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PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.016209/2022-06

ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2 60/2022- 

HMAM

TERMO DE ADESÃO N® 36/2022

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 do SAMMED/FuSEx. OCS 

CONTRATADA: MEDSAUDE LTDA -  GASTRIC, CNPJ: 13.951.279/0001-30.

PROCESSO COM l ü M  FOLHAS -  VOLUME 01/01

ÍNDICE DOCUMENTAL

Nr DOCUMENTO Pág.

1 Requerimento 0&
2 Carta de Serviços oG

- - 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 âJo
5 Alvará Sanitário AT
6 CNPJ

7 Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união 3 o

8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

9 Certidão negativa de débitos trabalhistas -  CNDT 3 A
10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 33
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11 Certidão negativa de falência 3*
12 Registro ou inscrição no conselho

13 Responsável técnico (identidade, registro e comprovação de especialidade) k>
14 Corpo Clínico k l
15 Relação de Equipamentos Técnicos w
16 Atestado de Capacidade Técnica

17 Declaração que não emprega menor qjt
18 Declaração de fatos impeditivos

19 Declaração de não utilização de trabalho degradante

20 Declaração de acessibilidade qq
21 Aprovação de análise documental

22 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) JoS"
23 Declaração de Créditos Suficientes J1Q
24 Autorização IW
25 Parecer do Diretor para o credenciamento

26 Despacho do Ordenador de Despesas nV
27 Certidões SICAF/TCU atualizadas n r
28 Termo de Adesão

29 Publicação Inex DOU U i
30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesão) w
31 Publicação Termo de Adesão DOU \%2>
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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 n2 01 do 

64581.016209/2022-06, que se inicia com a folha n2 001 para constar, eu a 1 

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

Manaus-AM, Ü O  de-voeO^ de 2022.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS - 12 Ten
Adjunto do FuSEx

processo n2 

Ten LARISSA

Rectangle
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REQUERIM ENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS)
Fln°Ç£

= ^ -

Razão Social: MEDSAUDE LTDA CNPJ: 13.951.279/0001-30

Telefone: (92) 98179-1090 Celular: (92) 98179-1090

Endereço: AV MARIO YPIRANGA, 315 SALA 706 ED. THE OFFICE Manaus/AM

Área de Atuação: CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS 
DO APARELHO DIGESTIVO

Especialidade: ENDOSCOPIA E CIRURGIAS 
DO APARELHO DIGESTIVO

Representante Legal: ADRIAO SEVERIANQ NUNES CPF: 947.405.262-04

E-mail: ADRIAONUNESFT@GM AIL.COM  /  W t h &  B Ü iri& C irn o ü li o m  •

o O  interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Credenciamento do Hospital Militar

de Área de Manaus a respectiva habilitação-para-contratação, declarando total concordância com as

/ . 1
condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HM AM  e seus anexos, inclusive com os

/  \  i
valores e instruções constantes/no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende plenamente os

requisitos de habilitação e /de execução contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas asT
documentações exigidas, bem'como passamos a prestar as informações a seguir:

O -

1) Relação de Serviços:

■Consultas Ambulatoriais 

•Exames de Imagem (Endoscópicos) 

-Procedimentos Cirúrgicos /

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com
Manaus/AM, CER 69057-250

(92)98624-5168 @clinicagastric 
(92) 98624-5172

Página Id e  4
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2) Relação de Equipamentos
PRODUTO LOCAL F l n ° CTDUND
IMPRESSORA EPSON L3150 LAUDO E DIGITAÇÃO v 1

IMPRESSORA CANNON G3010 RECEPÇÃO 1

IMPRESSORA HP DESKJET CONSULTORIO 01, CONSULTORIO 02 2
NOTEBOOK ACER RECEPÇÃO, CONSULTORIO 01, CONSULTORIO 02, LAUDO E DIGITAÇÃO 5
MAQUINETAINFIN1TEPAY RECEPÇÃO 2

MAQUINETATON RECEPÇÃO 1
IMPRESSORA DE ETIQUETA ZEBRA RECEPÇÃO 1
LIXEIRA AÇO QUADRICULADA RECEPÇÃO, LAUDO E DIGITAÇÃO . 2

MOUSE COM FIO RECEPÇÃO, CONSULTORIO 01, LAUDO E DIGITAÇÃO 4

MOUSE SEM FIO CONSULTORIO 01 1

CAFETEIRA 3 CORAÇÕES RECEPÇÃO, CONSULTORIO 01 2

CAFETEIRA DOLCEGUSTO CONSULTORIO 02 1
LEITOR DE CODIGO DE BARRAS LAUDO E DIGITAÇÃO 1

>RTA CAPSULAS DE CAFÉ PERSONALIZADC CONSULTORIO 01, CONSULTORIO 02 2
PORTA CAPSULAS DE CAFÉ 16UND RECEPÇÃO j 1
TV SAMSUNG C/CONTROLE + SUPORTE RECEPÇÃO' /  1 1

TV SAMSUNG C/CONTROLE + SUPORTE CONSULTORIO 01, CONSUÍTORIO 02, sL EXAMES Ò1, SL EXAMES 02 4
MÁSCARA AZUL GASTRIC / CONSULTÓRIO.01 . \  [. 18
CELULAR SAMSUNG GALAXYA02 / RECEPÇÃO \  í / ' 2

ESTABILIZADOR 1000VA / CONSULTORIO 01 . \  V 1
LIXEIRA PLASTICAP/PIA f RECEPÇÃO, CONSULTORIO 01 V 2
LIXEIRA COURO P/CONSULTÓRIO f CONSULTORIO 01, CONSULTÓRIO 02 \ 2
FRIGOBAR BRASTEMP 1 CONSULTORIO 01 ] 2
REFRIGERADOR MYDEA \ RPA ' l 1
CAFETERIA ELECTROLUX \ COPA /j 1

FRIGOBAR CÔNSUL \ COPA /  f[ 1
EXTENSÃO \ CONSULTORIO 01 / ! 1
DISPENSER PAPEL TOALHA N LAVABO, CONSULTORIO 01, CONSULTORIO 02, BANHEIRO RPA 4
DISPENSER SABONETE LÍQUIDO CONSULTORIO 01, CONSULTORIO 02, SALA DE EXAMES 01, SALA DE EXAME 5

lqiSPENSER ÁLCOOL EM GEL SALA DE ÈXÀMÉSTn, SALA DE"EXAMESj 02, RPA 3
^ÃPEL HIGIÊNICO LAVABO, BANHEIROS-""" ] 5
PAPELTOALHA PIASYBANHEIROS ... J 6

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92) 98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CER 69057-250

Página 2 de 4

http://www.clinicagastric.com.br
mailto:clinica.gastric@gmail.com


3) Dias e Horários de Atendim ento:

Segundas -  feira às Sextas -  Feira no Horário de 08:00 às 17:00 
Sábados no horário das 08:00 às 12:00 H

4) Dados Bancários:

B anco:237 Agência: 2206 -  3 Conta Corrente: 5334-1

A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte ordem:

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92)98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (saia 706). Adrianópoiis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CEP. 69057-250
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5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES

5.1 DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE M ENOR

5.2 DECLARAÇÃO DE FATOS IM PEDITIVOS

5.3 DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE O U FORÇADO

5.4 DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE
5.5 TER M O  DE AJUSTE PRÉVIO

5.6 TER M O  DE AJUSTE PRÉVIO
5.7 TER M O  DE ADESÃO

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92) 98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CEP 69057-250
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CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
CO M  O  HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

Razão Social: MEDSAUDE LTDA CNPJ: 13.951.279/0001-30

Telefone: (92) 8179-1090 Celular: 92 98624 5168

Endereço: AV MARIO YPIRANGA, 315 SALA 706 ED. THE OFFICE Manaus/AM

E-mail: ADRIAONUNESFT@GM AIL.COM

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação de 
serviços a qual requer Credenciamento:

1) Relação do Corpo Clínico J
Nome do Profissional

^Registro
/ C o n s e lh o

Especialidadií Observação

Carolina Augusta Dorgam f  
Maués /

r *
(CRM/AM 85681 
RQE 4497/4826

Cirurgia Gerâl*- 
Cirurgiadó \  
aparelho Digest

Y
vo

Consulta e Exames endoscópicos

Alejandro Luís Bastos 
Voronaya \

(CRM/AM 8586 | 
RQE 4467/4491

Cirurgia Geral -1  
Endoscopiá |

Exames endoscópicos

Ana Beatriz da Cruz Lopo V 
de Figueiredo '

(CRM/AM 9532 | 
RQE 4995/ 4996

'Clínica Médica^-j 
Gastroenterologia

Consultas

Gabriel Reis Di Tommaso
C^M /AM  9785 | 
RQE'4857

Cirurgia G era/V  /
Consultas e Exames endoscópicos

Otávio Mendes Filho
(CRM/AM 8792 j
RQE 4624./484S-X

Cirurgia,Geral-  
,Cirurgia do 
Aparelho Digest vo

Consulta e Exames endoscópicos

THIAGO LURAREZZE 
TI N OCO

/
GRM -AM  8270

/

CIRURGIÃO J 
TORÁCICO /

Exames endoscópicos 
(BRONCOSCOPIAS)

/Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 
procedimentos médicos coDed:os,peJo.FUSEx..

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92) 98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CER 69057-250
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2) Relação de Serviços:

Código Serviço Observação

10101012 Consulta em consultório Ambulatorial

40202666 Colonoscopia com biópsia Ambulatorial

40202690 Retossigmoidoscopia com biópsia. Ambulatorial

40202038 Endoscopia Digestiva Alta com biópsia Ambulatorial

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou 
impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados

Manaus-AM,

#

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92)98624-5168 (fficlinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CER 69057-250
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GASTRIC TABELA DE SERVIÇOS CONTRATADOS

Fl n°_0l
--------

Item , Código TUSS , _ . _ Serviço CBHPM 52

Consulta médica 10101012 Consulta em consultório

EDA diagnostica com biópsia; 40202038 Endoscopiá digestiva alta c/ biópsia

Colonoscopia com biópsia; 40202666 Colonoscopia c/ biópsia

^Retossigmoidoscopia com biópsia. j 40202690 Retossigmoidoscopia flexível com biópsia e/ou 
citologia ^-""1

< 0

'1

CAD. NACIONAL DA PESSOAJURlDICAi

1^51.279/0001-30
MEDSAUDELTDA-MF

AV MARIO YPIRANGA.NÍIMERO 315, SALA TOS ED. TH E  OFFICE 
A O R I A N O P O L I S  

C EP:69.057-000 
Manaus

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92)98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CER 69057-250

http://www.clinicagastric.com.br
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GASTRIC

Relação do Corpo Clínico

F | n ° _ m

______

Médico CRM RQE Especialidade
Alejandro Luis Bastos Voronaya 8586 AM 4467

4491
Cirurgia Geral 
Endoscopia

Ana Beatriz da Cruz Lopo de Figueiredo
•D

9532 AM 4995
4996

Clínica Médica 
Gastroenteroloqia

Carolina Augusta Dorgam Maués 8568 AM 4 4 9 ^
4826

/

'Cirurgia Geral 
Cirurgia do Aparelho 
Digestivo

Gabriel Reis Di Tommaso / 9785 AM \ 4857 ^ -Girurgia Geral
Otávio Mendes Filho^/ 8792 AM \  4624' 

\48Í5
V

Cirurgia Geral 
Cirurgia do Aparelho 
Digestivo

Thiago Tinôco Lungaréze 8270 AM 4.566
4567

Cirurgia Geral 
Cirurgia Torácica

MEDSAUDE LTDA 

13.951.279/0001^30 f 3033CAD- n a c io n a l  d a  p e s s o a  j u r íd ic a  a s a

13.951.279/0001-30
MEDSAUDE LTDA-ME

AV MARIO YPIRANGA, NÚMERO 315, SA IA  706 ED. TH E  OFFICE
adrianopolis 

C EP:69.057-000 
■"^^Manaus o

Av. Mário Ypiranga, 315
Ed. The Office (sala 706), Adrianopolis
Manaus/AM, CEP. 69057-250

www.clinicagastric.com.br
clinica.gastric@gmail.com

(9 2 ) 98624-5168 
(9 2 ) 98624-5172

@clinicagastric

http://www.clinicagastric.com.br
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Rectangle



Rectangle



Rectangle



o o
P R 0 I D 1 D O  P L A S T 1 R C A R

7 C? n  A r\r^ a  *  n í L í * ,  I  '-> i t K K U U H K J N A a O N A I

1564924415 1564924415
VALIDA CM TOD O  

O TCRHUÓHIO NACIONAL
■' fo r--:s^ } 'í' 

*■’ v?|

Rectangle



Ministério da Economia 
Secretaria de G overno Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e  Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação — S E P L A N C T I

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede forem  oulra UF)

Código da Natureza 
Jurídica

2062

N° de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° D O  P R O T O C O L O  (U so da Junta Comercial)

Fl n°—l3 I

1 -  REQUERIMENTO

ILM O(A). SR .(A ) P R E S ID E N TE  D A  Junta Comercial do Estado do Amazonas

Nom e: C L IN IC A  G A S T R IC  L T D A

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Com ércio) N° F C N / R E M P

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

N° D E  C Ó D IG O  C Ó D IG O  D O
V IA S  D O  A T O  E V E N T O  Q T D E  D E S C R IÇ Ã O  D O  A T O  / E V E N T O

AM P2100238291

1 090 C O N T R A T O

206 1 P R O C U R A C A O  (Q U A N D O  IN S E R ID A  N O  P R O C E S S O )

316 1 E N Q U A D R A M E N T O  D E  E P P

O M A N A U S
Local

6 Outubro 2021 
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Nome:________________________________________________
Assinatura:___________________________________________
Telefone de Contato:__________________________________

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

[ | D E C IS Ã O  S IN G U L A R 1 | D E C IS Ã O  C O L E G IA D A

Nom e(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

| | SIM | | SIM Processo em  Ordem 
À  decisão

/ /
Data

F l  N Ã O  / / | |n ã o / / Responsável
Data Responsável Data Responsável

D E C IS Ã O  S IN G U L A R

Processo em  exigência. (Vide despacho em folha anexa)

\__ ,i Processo deferido. Publique-se e  arquive-se.

| | Processo indeferido. Publique-se.

2a Exigência 

□

3a Exigência 

□

4a Exigência 5a Exigência 

□  □

/ /
Data Responsável

D E C IS Ã O  C O L E G IA D A

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

Presidente da

Vogal Vogal

Turm a

O B S E R V A Ç Õ E S

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o  n° 13200819918 em  07/10/2021 da Em presa C L IN IC A  G A S T R IC  L T D A , C N P J  43802386000168 e protocolo 210554063 -  
06/10/2021. Autenticação: B 2 A D 4 2 D 2 5 2 D 5 C 4 C EFF A F 8 9 6 4 E F2 B 0 5 C A 9 5 3 7 A 7 9 . Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, acesse http://w ww .jucea.am .gov.br e informe n° do protocolo 21/055.405-3 e o código de segurança eA w g Esta  cópia foi

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


Fl n°_LÍ
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AM

R e g is tro  Digital

C a p a  d e  P ro c e s s o

jdè ritificà çã p  d o  P ro ò e s s o  .»* ■

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/055.405-3 AM P2100238291 06/10/2021

Id e n tif ic a ç ã o  d p ( s )  ^ ks s i n â n t e ( s ) ' ; ' -

C P F Nome v Data Assinatura

002.405.773-88 JO S E  M AR TIN S C A S TE L O  N E T O  " 06/10/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) s e lo (s )d o g o u b r .
- .VK

Selo Ouro -  Certificado Digital r

Junta Comerciai do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o  n° 13200819918 em  07/10/2021 da Em presa C L IN IC A  G A S T R IC  L T D A , C N P J  43802386000168 e protocolo 210554053 -  
06/10/2021. Autenticação: B 2 A D 4 2 D 2 5 2 D 5 C 4 C EFF A F 8 9 6 4 E F2 B 0 5 C A 9 5 3 7 A 7 9 . Lycia Fablola Santos de A ndrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, acesse http://w ww .jucea.am .gov.br e informe n° do protocolo 21/055.405-3 e o código de segurança eA w g Esta  cópia foi

I  a  _  _  _  i

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



Fin°

CONTRATO SOCIAL DE
CLÍNICA GASTRIC LTDA

ADRiÃO &EUEfUAUO NUNES, brasileiro,, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, nascido 
em 16/05/1988, fisioterapeuta, cédula de identidade RG nB 1879007-0-S5P/AM, inscrito no CPF n® 
947.405.262-04, domiciliado à Av Constantino Nery, n® 3451, Bairro Chapada, Condomínio Bosque 
dos ingleses, apto 301, torre 10, CEP: 69.050-001, Manaus/AM, representado neste ato por JOSÉ 
M ARTINS CASTELO NETO, brasileiro, contador, casado em regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 10/11/1983, natural de Fortaleza/CE, portador do registro profissional n® 019.235/0-6 
CRC-CE, CNH de número 02113564902 DETRAN-CE, cédula de identidade RG n® 94003025657 SSP-CE, 
inscrito no CPF/MF sob o n® 002.405.773-88, domiciliado à Rua Dr Hermes Uma, n® 45, Edson 
Queiroz, CEP 60.811-570, Fortaleza/CE; e

CAR O UN A A U G U STA  DORGAM  MAUÉS, brasileira, casada sob o regime de comunhão parcial de 
bens, nascida em 10/02/1990, médica, cédula de identidade RG n® 2042613-5 SSP/AM, inscrita no 
CPF n® 007.077.502-88, domiciliada à Av Constantino Nery, n® 3451, Bairro Chapada, Condomínio 
Bosque dos ingleses, apto 301, torre 10, CEP: 69.050-001, Manaus/AM, representada neste ato por 
JOSÉ M ARTINS CASTELO NETO, brasileiro, contador, casado em regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 10/11/1983, natural de Fortaleza/CE, portador do registro profissional n® 019.235/0-6 
CRC-CE, CNH de númèro 02113564902 DETRAN-CE, cédula de identidade RG n® 94003025657 SSP-CE, 
inscrito no CPF/MF sob o n® 002.405.773-88, domiciliado à Rua Dr Hermes Uma, n® 45, Edson 
Queiroz, CEP 60.811-570, Fortaleza/CE; e

GABRIEL REIS Dl TO M M A S O , brasileiro, solteiro, nascido em 06/06/1993, médico, cédula de 
identidade RG n® 22501851-SSP/AM, inscrito no CPF n - 015.635.842-55, domiciliado à Rua Álvaro 
Braga, n® 485, Condomínio Miami Beach, Apto 63 Torre Green, Bairro Parque 10 de novembro, CEP 
69055-660, Manaus/AM, representado neste ato por JOSÉ MARTINS CASTELO NETO, brasileiro, 
contador, casado em regime de comunhão parcial de bens, nascido em 10/11/1983, natural de 
Fortaleza/CE, portador do registro profissionaü n® 019.235/0-6 CRC-CE, CNH de número 02113564902 
DETRAN-CE, cédula de identidade RG n® 94003025657 SSP-CE, inscrito no CPF/MF sob o n®
002.405.773- 88, domiciliado à Rua Dr Hermes Uma, n® 45, Edson Queiroz, CEP 60.811-570, 
Fortaleza/CE;

MAYARA DA SILVA FERREIRA, brasileira, solteira, nascida em 25/08/1992, médica, cédula de 
identidade RG n* 24069205-SSP/AM, inscrita no CPF n® 016.089.072-10, domiciliada h Rua Álvaro 
Braga, n® 485, Condomínio Miami Beach, Apto 63 Torre Green, Bairro Parque 10 de novembro, CEP 
69055-660, Manaus/AM, representada neste ato por JOSÉ MARTINS CASTELO NETO, brasileiro, 
contador, casado em regime de comunhão parcial de bens, nascido em 10/11/1983, natural de 
Fortaleza/CE, portador do registro profissional n® 019.235/0-6 CRC-CE, CNH de número 02113564902 
DETRAN-CE, de «Hont-iHaHp RG n® 9400302.5657 SSP-CE, inscrito no CPF/MF sob o  n®
002.405.773- 88, domiciliado à Rua Dr Hermes Uma, n® 45, Edson Queiroz, CEP 60.811-570, 
Fortaleza/CE;

Resolvem constituir a sociedade limitada conforme as condições estabelecidas neste Ato constitutivo 
nos seguintes termos:
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Cláusula 1* — A  sociedade funcionará sob a denominação social CLÍNICA GASTRIC LTDA, tendo sua 
sede è Av. M ário  Ypiranga, n« 315, Sala 705, Bairro Adrianópolis, CEP 69.057-4)00, Manaus/AM.

Parigrafa prlm plrn -  A tnriprfarfp tam  rnm n nome fantatia CLÍNICA GASTRIC.

PA DURAÇÃO D A SOCIEDADE

Cláusula 2> -  A  sociedade iniciará suas atividades em 24 de setembro de 2021 e tem prazo 
indeterminado d e  duração.

DOS OBJETIVOS SOCIAIS

Cláusula 3» -  A  sociedade terá como objeto: 8630503 * Atividades de clínica médica restrita a 
consultas, 8610102 -  Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 
atendimento a urgências, 8630502 -  Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de 
exames complementares, 8630599 -  Atividades de atenção ambulatorial, 8640208 -  Serviços de 
diagnóstico por registro gráfico -  ECG, EEG e outros exames análogos, 8640299 -  Atividades de 
serviços de complementação diagnóstica e terapêutica, 8650001 -  Atividades de enfermagem, 
8650002 -  Atividades de profissionais da nutrição, 8650003 -  Atividades de psicologia e psicanálise, 
8650004 -  Atividades de fisioterapia, 8650099 -  Atividades de profissionais da área de saúde, 8640207 
-  Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética.

PQ CAPITAL

Cláusula 4 » -  O  Capital Social é de R$ 10.000,00 (dez mil reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas 
no valor unitário de R$ 1,00 (um real) cada, totaimente integralizado neste ato, em moeda corrente 
nacional, distribuído da seguinte maneira:

Sócios Quotas Valor em R$ %

ADRIÃO SEVERIANO NUNES 3.750 3.750,00 37,5

CAROLINA AUG USTA DORGAM  MAUÉS 3.750 3.750,00 37,5

GABRIEL REIS Dl TO M M A S O 1.250 1.250,00 12,5

MAYARA DA SILVA FERREIRA 1.250 1.250,00 12,5

TO TAL 10.000 10.000,00 100,00

Parágrafo Único — A  responsabilidade de cada sócio é restrita aó valor de suas quotas, mas todos
do capital social, nafum id do art. 1.052 do CC/2002.

DA ADMINISTRAÇÃO

Cláusula 5» —  A  sociedade será administrada pelo sócio ADRlAO - SEVERIAN O .  N U N ES, que terá 
prtHoroc e  atrihnifitoc para w r r p r  ac aHuirfarfpc npararinnais, financeiras e administrativas, inerentes 
às suas funções, e atuará designado como Diretor, e representará a sociedade ativa e passlvamente.
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judicial e extrajudicialmente, em todos os seus atos em que assinará de forma conjunta ou 
isoladamente pela sociedade.

Parágrafo Primeiro -  O sócio administrador, em comum acordo, poderá delegar funções próprias da 
administração operacional a profissionais contratados para esse fim.

Parágrafo Segundo -  É vedado o uso da denominação social em negócios alheios à sociedade, 
inclusive, em avais, fianças, endossos e operações análogas, em operações que não sejam de 
interesse direto da sociedade, e, para a qual, deve os sócios deliberar por unanimidade em reunião 
especifica.

DAS FILIAIS

Cláusula 6» -  A  sociedade não possui filial, podendo, entretanto, por decisão dos sócios, abrir ou 
manter filiais, escritórios e agências em qualquer parte do território nacional, respeitada a obrigação 
de inscrição suplementar do responsável e da própria sociedade, além da devida comunicação à 
seccional do registro original.

DOS PRÓ LABORES DOS SÓCIOS

Cláusula 78 -  Os sócios terão direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore, o qual será 
definido anualmente, por ocasião da reunião dos quotistas.

D O  EXERCÍCIO SOCIAL E DOS BALANÇOS

Cláusula 89 -  Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, 
os lucros ou perdas apuradas.

Parágrafo Primeiro -  Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão 
sobre as contas e designarão os administradores, quando for o caso.

Parágrafo Segundo -  Poderão ser levantadas demonstrações financeiras em períodos intercalares, 
iguais ou superiores a um mês, podendo o lucro gerado ém tais períodos, depois de feitas as 
compensações, ser distribuído aos sócios na proporção da participação de cada um no capital social, 
compensando-se, antes dessa ou de outra destinação que os sódos deem, eventuais prejuízos 
contábeis gerados em exercícios precedentes, podendo ser feita a retenção da totalidade dos lucros, 
ou do seu valor remanescente, bem assim a sua incorporação ao capital social, distribuindo-se as 
quotas bomficadas na proporção da participaçãodecadasócienocapital social.

Parágrafo Terceiro -  A  distribuição dos lucros poderá não obedecer a participação do sócio desde que 
aprovada pelos sócios.

DO FALECIMENTO DE SÓCIO E SUCESSÃO DAS QUOTAS
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Cláusula 9* -  Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os 
herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio 
remanescente, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 
sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único -  O mesmo procedimento será adotado para apuração de haveres em outros casos 
em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio.

DA INDIVISIBILIDADE. TRANSFERÊNCIA E AU M EN TO  DAS QUOTAS

Cláusula 10* -  As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de 
preferência para sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a 
alteração contratual pertinente.

Cláusula l H  -  As quotas são indivisíveis e, uma vez integralizadas, o capital social poderá ser 
aumentado. Observadas as disposições legais aplicáveis, os sócios terão direito de preferência para 
subscrição do aumento, na proporção do número de quotas de que sejam titulares, a ser exercido no 
prazo de 30 (trinta) dias, contados da correspondente deliberação.

DA INCOMUNICABILIDADE DAS QUOTAS

Cláusula 12> — As quotas de participação que pertencem aos sócios são incomunicáveis aos cônjuges 
respectivos, independentemente de seus regimes matrimoniais, nos termos do permissivo do art. 
379, doCC.

REFORMA DO CONTRATO

Cláusula 13» -  A  sociedade poderá alterar, no todo ou em partes seu Contrato Social, por vontade dos 
sócios, através de aditivos.

Parágrafo Único —  Quaisquer atos que modifiquem o exposto neste instrumento, sem que realizada a 
devida averbação no órgão competente, não terá eficácia perante a sociedade.

DAS DEUBERACÕES SOCIAIS

Cláusula 148 -  As alterações contratuais somente ocorrerão mediante aprovação representativa da 
maioria absoluta do capital social, excetuando-se aquelas matérias que dependam de quorum 
diferenciado, previstas neste contrato ou na Lei 10.406/2002.

OUTRAS DISPOSIÇÕES

Cláusula IS* -  No que for silente este Contrato Social, serão regidos os atos e negócios pelo Capítulo 
específico voltado às Sociedades Limitadas, trazido pelo Código Civil de 2002, e na omissão deste, 
supletivamente, pela Lei das Sociedades por Ações, Lei ne 6.404/76.

DECLARAÇÃO
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O iu s u la  16* —  O  administrador declara sob as penas da lei, que não se encontra impedido de exercer 
a administração da sociedade, por lei especial, e nem condenado ou se encontra sob efeitos da 
condenação de 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 o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as relações 
de consumo, a fé pública ou a propriedade.

DECLARAÇÃO DE E N Q U A D R A M EN TO  DE EPP

Cláusula 17» -  A  empresa CLÍNICA GASTRIC LTDA, declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na 
condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n* 123, de 14/12/2006.

Código do ato: 316
Descrição do Ato: ENQ UAD R AM ENTO  DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

FORO JURÍDICO

Cláusula ía a  —  Fica eleito o foro de Manaus/AM para o  exercício e o cumprimento dos direitos e 
obrigações resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 01 (um a) via.

A D R IÃ O  SEVERIANO NUNES
CPF nff947.405.262-04

^GABRIEL REIS D l TQ M M ASO
CPF n« 015.635.842-55

Manaus/AM, 24 de setembro de 2021. 

C A R O U N A  A U G U S TA  D O R G A M  M A U  ÉS

M A X A R A Q A & U y A  FERREIRA
CPF n« 016.089.072-10
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O U TO R G A N TE : ADRIÂO SEVERIANO NUNES, brasileiro, casado sob o regime de 
comunhão parcrat de bens, nascido em  16/05/1988, fisioterapeuta, cédula de 
identidade RG n® 1879007-0-SSP/AM, inscrito no CPF n® 947.405.262-04, domiciliado à 
Av Constantino Nery, n» 3451, Bairro Chapada, Condomínio Bosque dos ingleses, apto 
301. torre 10, CEP: 69.050-001, Manaus/AM;

O U TO R G A N TE : CAROLINA A U G U STA  D O R G AM  M AUÉS, brasileira, casada sob o regime 
de comunhão parcial de bens, nascida em 10/02/1990, médica, cédula de identidade 
RG n® 2042613-5 SSP/AM, inscrita no CPF n® 007.077.502-88, domiciliada à Av 
Constantino Nery, n® 3451, Bairro Chapada, Condomínio Bosque dos ingleses, apto 
301, torre 10, CEP: 69.050-001, Manaus/AM;

O U TO R G A N TE : GABRIEL REIS Dl TO M M A S O , brasileiro, solteiro, nascido em 
06/06/1993, médico, cédula de identidade RG n® 22501851-SSP/AM, inscrito no CPF n® 
015.635.842-55, domiciliado à Rua Álvaro Braga, n® 485, Condomínio Miami Beach, 
Apto 63 Torre Green, Bairro Parque 10 de novembro, CEP 69055-660, Manaus/AM;

O U TO R G A N TE : MAYARA DA SILVA FERREIRA, brasileira, solteira, nascida em 
25/08/1992, médica, cédula de identidade RG n® 24069205-SSP/AM, inscrita no CPF n® 
016.089.072-10, domiciliada à Rua Álvaro Braga, n® 485, Condomínio Miami Beach, 
A pto  63 Torre  Green, Bairro Parque 10 de novembro, CEP 69055-660, Manaus/AM;

O U TO R G A D O : JOSÉ M ARTINS CASTELO NETO.brasíleiro, contador, casado em regime 
de com unhão parcial de bens, nascido em 10/11/1983, natural de Fortaleza/CE, 
portador do registro profissional n® 019.235/0-6 CRC-CE, CNH de número 
02113564902 DETRAN-CE, cédula de identidade RG n® 94003025657 5SP-CE, inscrito 
no CPF/MF sob o n® 002.405.773-88, residente e domiciliado à Rua Dr Hermes Um a, 
Edson Queiroz, CEP 60.811-570, Fortaleza/CE;

Por este instrumento particular o outorgante constitui em procurador, o outorgado, a 
quem  confere poderes específicos para assinar o processo de constituição da 
sociedade CLÍNICA GASTRIC LTDA, em todos os termos e condições e outros 
documentos necessários à efetivação do ato empresarial, em nome do outorgante, 
praticado para o uso de certificação digital a ser(em) apresentado(s) para 
arquivam ento perante a JU N TA  COMERCIAL D O  ESTADO D O  A M AZO N AS -  JUCEA.

Vedado o substabelecímento a terceiros dos poderes ora conferidos.

ADR lAo SEVERIANO NUNES 
CPF n « 947.405.262-04

M anaus-AM , 09 de Setembro de 2021.

C A R O U N A  A U G U STA  D O R G AM  M AUÉS 
CPF n« QQ7.077.502-88

GABRIEL REIS D l T O M M A S O
CPF n* 015.635.842-55

M AYARA D A  SILVA MRREIRA
CPF n® 016.089.072-10
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZOíi
Registro Digital

Anexo
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D EC LA R A Ç Ã O  DE V ER A C ID A D E D O (S ) D O C U M E N TO (S ) A N EX O (S )

R EG IS TR O  DIGITAL

Eu, J O S E  M A R TIN S  C A S T E L O  N E T O , B R A S IL E IR A , C A S A D O , C O N T A D O R , 

D A T A  D E  N A S C IM E N T O  10/11/1983, R G  N° 94003025657 S S P -C E , C P F  

002.405.773-88, R U A  D O U T O R  H E R M E S  LIM A, N° 45, B A IR R O  E D S O N  Q U E IR O Z , 

C E P  60811-570, F O R T A L E Z A  -  C E , D E C L A R O , S O B  A S  P E N A S  D A  LE I, que os 

documentos apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital 

na Junta Comercial, sem possibilidade de validação digital, S Ã O  V E R D A D E IR O S  

E  C O N F E R E M  C O M  O S  R E S P E C T IV O S  O R IG IN A IS .

Fortaleza, 06 de outubro de 2021.

J O S E  M A R T IN S  C A S T E L O  N E T O
Assinado digitalmente por certificação A3

Junta Comercia! do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o  n° 13200819918 em 07/10/2021 da Em presa C L IN IC A  G A S T R IC  L T D A , C N P J  43802386000168 e protocolo 210554053 -  
06/10/2021. Autenticação: B 2 A D 4 2 D 2 52D 5C 4C EFF A F 8964EF2 B 05 C A 95 37A 79. Lycía Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, acesse http://www.jucea.am .gov.br e  informe n° do protocolo 21/055.405-3 e o código de segurança e A w g Esta cópia foi

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

Rectangle



Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresaria] e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICAÇAO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CLINICA GASTRIC LTDA, de NIRE 1320081991-8 e 
protocolado sob o número 21/055.405-3 em 06/10/2021, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 
13200819918, em 07/10/2021'. 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://portalserv_icos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de ségürançá.

Capa de Processo ______  ____________________________
............. AssihantéiÇs) . :

CPF________________ Nome________  •• ■■■■..,_ %~ __________________ Data Assinatura______
002.405.773- 88______ JOSE MARTINS CASTELO NF.TO .... _______________ 06/10/2021__________
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr Ci5L-.
Selo Ouro - Certificado Digital . V.' " e- .
Documento Principal___________________"*v.- _______ . - . • ________________________
~V ' vt, , aAssinante(s) - ' . . . . ’
CPF________________ Nome_____ , _: .______________________ . Data Assinatura______
002.405.773- 88______ JOSE MARTINS CÁSTELONETO ' 1. r\ . v - * 06/10/2021__________
Assinado utilizando o(s) seguintej(s) selo(s) do /g o « b r CigU.. - ; • /
Selo Ouro - Certificado Digital ... . Z  ' > -

_Anexo______________  . .. 's •- • - ~v _______ --
_______ ______  Àssinante(s), ______ ______ \______ *■ ;.

CPF ________ Notne . • , v~* Dáta Assinatura______
002.405.773- 88______ JOSE MARTINS CASTELO NETO f. ; : , 06/10/2021__________
Assinado utilizando o(s) seguinté(s) sèlo(s) do giubr 0.9?=-■ '
Selo Ouro - Certificado Digital_____' ' r _ ■............... . : -,f ■ ■ - . ___________________
DeclaraçãoDocumentoCsl AhexofsV _____■  ̂ _____ - E - ________________

‘ .O..,. •. -;t , ?.Ássinantè(s)__________ , ■; ......... ' » - ’ *. - ^
CPF________________ Nome. /  _____  -.QO — _ . • , , - . . .  Data Assinatura______
002.405.773- 88______ JOSE MARTINS CASTELO NETO - . . • ' 06/10/2021__________
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) séÍo(s) dò • g=ub ■-<
Selo Ouro - Certificado Digital , ' V

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 13/09/2021

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea informando o 
número do protocolo 21/055.405-3.

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o n° 13200819918 em  07/10/2021 da Em presa C L IN IC A  G A S T R IC  L T D A . C N P J  43802386000168 e protocolo 210554053 -  
06/10/2021. Autenticação: B 2 A D 4 2 D 2 5 2 D 5 C 4 C EFF A F 8 9 6 4 E F2 B 0 5 C A 9 5 3 7 A 7 9 . Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, acesse http://w ww .jucea.am .gov.br e informe n° do protocolo 21/055.405-3 e  o código de segurança e A w g Esta  cópia foi
oi itantlraHa rlinilalmanta a  accinarla em 07/1 0/9071 nnr I « r ó  PoKfolo Ranlne rio inrirario — Qaarotirin^íoral

https://portalserv_icos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/
http://www.jucea.am.gov.br
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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
Documento assinado eletronicamente por Larissa Marinho Ferreira, Servidor(a) Público(a), em 
07/10/2021, às 08:57.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea informando o 
número do protocolo 21/055.405-3.

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o  n° 13200819918 em 07/10/2021 da Em presa C L IN IC A  G A S T R IC  L T D A , C N P J  43802386000168 e protocolo 210554053 -  
06/10/2021. Autenticação: B 2A D 42D 2 5 2 D 5 C 4 C EFF A F 8 9 6 4 E F2 B 0 5 C A 9 5 3 7 A 7 9 . Lycia Fabíola Santos d e  Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, acesse http://www.jucea.am .gov.br e informe n° do protocolo 21/055.405-3 e o código de segurança e A w g Esta cópia foi
-...t ei «eetnorin orw <V7/1 fí/OA01 w slft CakUln

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


02/08/2022 13:27 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/182968

PR EFEITURA DE MANAUS
S E C R E T A R IA  D E  F IN A N Ç A S J E C N O L O G I A  D A  IN F O R M A Ç Ã O  
E  C O N T R O L E  IN T E R N O  -S E M E F

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: M E D S A U D E  L TD A

Noma Fantasia: G A S TR IC  -  C L IN IC A  D E  E N D O S C O P IA  E 
C IR U R G IA  D IG ESTIV A

Logradouro: A V EN ID A  M ARIO YP IR A N G A

Número: 315

Bairro: AD R IAN O P O LIS

C N P J: 13.951.279/0001-30

Área Ocupada: 69.97

Complemento: S A L A  706 ED . T H E  O F

C EP : 69057000 

Nota: —

Inscrição Municipal: 
20160701
Cadastro Imobiliário: 
453464 
Protocolo: 
AMP2200046451 
Data da Concessão:
02/08/2022 v

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

C N A E :

___ 8640-2/09

O —

Descrição

Serviços de diagnóstico por métodos ópticos • endoscopia e outros exames análogos

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS

C N A E :

8630-5/03

8650-0/01

8650-0/06

8630-5/02

8640-2/99

8650-0/03.01

8650-0/99.99

8650-0/03.02

8610-1/02

8640-2/07

8650-0/02

8640-2/08

8630-5/99

8630-5/01

8650-0/04

Descrição

Atividade médica ambutatorial restrita a consultas 

Atividades de enfermagem 

Atividades de fonoaudiologia

Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares 

Atividades de serviços de complemeritação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

Atividades de psicologia

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteríormente 

Atividades de psicanálise

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

Atividades de profissionais da nutrição

Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  E C G , E E G  e outros exames análogos 

Atividades de atenção ambulatoriat não especificadas anteriormente 

Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividades de fisioterapia

Observações

-  O  alvará de Localização e Funcionam ento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresário ou responsável legal 

pela empresa ou sociedade;

-  O  alvará de Funcionam ento tem. validade indeterminada}

-  Este djploma deve ser fixado em  local visível e de fácil acesso:

-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: httPs://portal- 
s lÍm .m a n a u s .a m .a ov.br/s/autenticidade/ADL2IVI9VX

Scan QR Code

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/182968
httPs://portal-sl%c3%8dm.manaus.am
httPs://portal-sl%c3%8dm.manaus.am
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02/08/2022 13:26 https://Dortal-slim.manaus.am.qov.br/siafacil/processo/imprime-modelo/tiPO alvara/2/cod alvara/18485408/co protocolo/AM.

P R E FE ITU R A  DE M A N A U S
S E C R E TA R IA  M UN ICIPAL D E S A Ú D E  -S E M S A  
D EP A R TA M E N TO  D E V IG ILÂ N CÍA  S A N ITÁ R IA  - V ISA  M AN AUS

LIC EN Ç A  SA N ITARIA  
N °  13851/2022 

V ÁLID O  A TÉ  02/08/2024

INFORMAÇÕES DO-CONTRIBUINTE

Razão Social: M EDSAUDE LTDA
Nome Fantasia: G ASTR IC  -  CLINICA DE ENDOSCOPIA E
CIRURGIA DIGESTIVA
Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA
Número: 315
Bairro: ADRIANOPOLIS

CNPJ: 13.951.279/0001-30 

Protocolo: AMP2200046451

Complemento: S A LA  706 ED. T H E  OF 
CEP: 69057000 
N o t a -

Inscrição Municipal: 20160701 

Cadastro Imobiliário: 453464

Data Emissão: 02/08/2022 
Valido até: 02/08/2024

LISTA DE ATIVIDADES'AUTORIZADAS

CNAE: Descrição

O
8640-2/09 Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos

LISTA DE ATIVIDADES NÃÚ AUTORIZADAS

CNAE: Descrição

O

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

8650-0/01 Atividades de enfermagem

8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia

8630-5/02 Atividade médica ambulatorialcom recursos para realização de exames complementares 

8640-2/99 Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

8650-0/03:01 Atividades de psicologia

8650-0/99.99 Atividades dé profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

8650-0/03.02 Atividades de psicanálise

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

8640-2/07 Serviços de diagnóstico por Imagem sem uso de radiação ionlzarite, exceto ressonância magnética 

8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrição

8640-2/08 Serviços de diagnóstico por registro gráfico • ECG, EEG  e outros exames análogos 

8630-5/99 Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

8650-0/04 Atividades de fisioterapia

O bservações

-  Está licença não isenta esie estabelecimento de novas inspeções e dá contínua ayengüaçao das,condições sanitárias do mesmo;-

-  Está licença deverá ser afixada ém local visível;-

-  A  renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;

-  Para consultar a aütentiçidade deste documento acesse o link: httPs://portal- 
slim .m anaús.am .a ov.br/s/aütenticidade/22ISAMOJ1 J

ScanQRCode

A O C  A r \ O I ~ ~  / 4 M

https://Dortal-slim.manaus.am.qov.br/siafacil/processo/imprime-modelo/tiPO
httPs://portal-slim.mana%c3%bas.am
httPs://portal-slim.mana%c3%bas.am


Data da consulta: 03/08/2022 12:51:05 Fl

; Identificação do Contribuinte-CNPJ Matríz; 1 - 

CNPJ: 13.951.279/0001-30
A  opção pelo Simples Nacional eJou SÍMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

í Nome Empresarial: M E D S A U D E  L7DA

: -Situação Atual • / .  ' g . V y .  y

: Situação no Simples Nacional: NÃO optante pelo Simples Nacional 
; Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI

l +  Mais informações j
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R EPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
13.951.279/0001-30 COM PROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITU A Ç Ã O DATA DE ABERTURA 

14/07/2011
MATRIZ C A D A S TR A L

NOME EMPRESARIAL
MEDSAUDE LTDA

PORTE
ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.40-2-09 -  Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
GASTRIC -  CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 -  Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30- 5-01 -  Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30- 5-02 -  Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30- 5-03 -  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30- 5-99 -  Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.40- 2-07 -  Serviços de diagnóstico por Imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.40- 2-08 -  Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECG, EEG e outros exames análogos
86.40- 2-99 -  Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente
86.50- 0-01 -  Atividades de enfermagem
86.50- 0-02 -  Atividades de profissionais da nutrição
86.50- 0-03 -  Atividades de psicologia e psicanálise
86.50- 0-04 -  Atividades de fisioterapia
86.50- 0-06 -  Atividades de fonoaudiologia
86.50- 0-99 -  Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 -  Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO
AV MARIO YPIRANGA 315 SALA 706 ED. TH E  OF

CEP 8AJRR0/DISTRIT0 MUNICÍPIO UF
69.057-000 ADRIANOPOLIS MANAUS AM

TELEFONE 
(92) 8179-1090

ENTE FEOERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
*****

ENOEREÇO ELETRÔNICO
ADRIAONUNESFT@GMAIL.COM

SITUAÇAO CADASTRAL DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA 14/07/2011

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SrUIAÇAO ESPECIAL DATA DA SrrUAÇAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 15/10/2021 às 07:52:07 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1

mailto:ADRIAONUNESFT@GMAIL.COM
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MEDSAUDE LTDA 
CNPJ: 13.951.279/0001-30

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (C TN ), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa.

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 13:34:52 do dia 27/11/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até.26/05/2022..
Código de controle da certidão: 8EB9.D63E.8F74.3F6F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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Voitar Imprimir

CA IV A
C A IX A  E C O N Ô M IC A  F ED E R A L

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 43.802.386/0001-68-
Razão S o c ia lr C L iN iC A  g a s t r i c  l t d a

Endereço: a v  m a r i o  y p i r a n g a  315 s a l a  7 o s  e d  t h e  o f  / a d r i a n o p o l i s  /
MANAUS / AM / 69057-000

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.

Validade:10/08/2022 a 08/09/2022 

Certificação Número: 2022081002514168396781

Informação obtida em 17/08/2022 12:14:26

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

http://www.caixa.gov.br


PODER JU D ICIÁ RIO  
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: MEDSAUDE LTDA {MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.951.279/0001-30 
Certidão n°: 24663006/2022 
Expedição: 03/08/2022, às 15:41:17
Validade: 30/01/2023 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que MEDSAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ 
sob o n° 13.951.279/0001-30, 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 jurídica, 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 jurídicas 
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 títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

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

Razão Social: MEDSAUDE LTDA 
Nome Fantasia: GASTRIC -  CU N ICA DE 
ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA 
Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA 
Número: 315 
Bairro: ADRIANOPOLIS

CNPJ: 13.951.279/0001 -30

Área Ocupada: 69.97

Complemento: SALA 706 ED. TH E  OF 
CEP: 69057000 
Nota: ——

inscrição Municipal: 20160701 

Cadastro Imobiliário: 453464

Protocolo: AMP2200046451 
Data da Expedição: 23/02/2022

A T IV ID A D E (S ) E X E R C ID A (S ) N O  LO C AL

CNAE: Descrição

8640*2/09 Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos

A T IV ID A D E (S ) N Ã O  E X E R C iD A (S ) N O  LO C A L

CNAE: Descrição

8630-5/03

8650-0/01

8650-0/06

8630-5/02

8640-2/99

8650-0/03.01

8650-0/99.99

8650-0/03.02

8610-1/02

8640-2/07

8650-0/02

8640-2/08

8630-5/99

8630-5/01

8650-0/04

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Atividades de enfermagem 

Atividades de fonoaudiologia

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

Atividades de psicologia

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Atividades de psicanálise

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

Atividades de profissionais da nutrição

Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECG, EEG e outros exames análogos 

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividades de fisioterapia

OBSERVAÇÕES

-  A  Empresa acima identificada com base na Lei n° xxx/xxx, procedeu a Atualização Cadastral em xx/xx/xxxx, estando 
ciente de que este ato não regulariza o Alvará de Funcionamento, o qual deverá ser requerido e atendido todas as 
exigências do Piano Diretor Urbano e Ambiental de Manaus.
-  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://portal- 
slim.manaus.am.Qov.br/s/autenticidade/J9CFAGNB

Scan Q é  Code

https://portal-slim.manaus.am.Qov.br/s/autenticidade/J9CFAGNB
https://portal-slim.manaus.am.Qov.br/s/autenticidade/J9CFAGNB
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Razão Social: MEDSAUDE LTDA 
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ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA 
Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA 
Número: 315 
Bairro: ADRIANOPOLIS

CNPJ: 13.951.279/0001-30

Área Ocupada: €9.97

Inscrição Municipal: 20160701 

Cadastro Imobiliário: 453464

Complemento: SALA 706 ED. TH E OF Protocolo: AMP2200046451
CEP: 69057000 Data da Expedição: 23/02/2022
Nota: — —
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8640-2/09 Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos
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CNAE: Descrição

8630-5/03

8650-0/01

8650-0/06

8630-5/02

8640-2/99

8650-0/03.01

8650-0/99.99

8650-0/03.02

8610-1/02

8640-2/07

8650-0/02

8640-2/08

8630-5/99

8630-5/01

8650-0/04

Atividade médica ambuiatorial restrita a consultas 

Atividades de enfermagem 

Atividades de fonoaudiologia

Atividade médica ambuiatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

Atividades de psicologia

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Atividades de psicanálise

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

Atividades de profissionais da nutrição

Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECG, EEG e outros exames análogos 

Atividades de atenção ambuiatorial não especificadas anteriormente 

Atividade médica ambuiatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividades de fisioterapia

OBSERVAÇÕES

-  A  Empresa acima identificada com base na Lei n° xxx/xxx, procedeu a Atualização Cadastral em xx/xx/xxxx, estando 
ciente de que este ato não regulariza o Alvará de Funcionamento, o qual deverá ser requerido e atendido todas as 
exigências do Plano Diretor Urbano e Ambiental de Manaus.
-  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://portal- 
slim.manaus.am.aov.br/s/autenticÍdade/J9CFAGNB

Scan QR  Code

https://portal-slim.manaus.am.aov.br/s/autentic%c3%8ddade/J9CFAGNB
https://portal-slim.manaus.am.aov.br/s/autentic%c3%8ddade/J9CFAGNB
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Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

CNPJ: 43.802.386/0001-68
NOME EMPRESARIAL: 
CAPITAL SOCIAL:

CLINICA GASTR1C LTDA 
R$10.000,00 (Dez mil reais)

0 Quadro de Sócios e Admimstradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: ADRIAO SEVERIANO NUNES 1
Qualificação: 49-Sócio-Administrador

o  :> Nome/Nome Empresarial: 
Qualificação:

CAROLINA AUGUSTA DORGAM MAUES 
22-Sócio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificação:

GABRIEL REIS Dl TOMMASO 
22-Sócio

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificação:

MAYARA DA SILVA FERREIRA
22-Sócio !

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 07/10/2021 às 17:33 (data e hora de Brasília).

O
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Numeração CNES

Ministério da Saúde(MS)
Secretaria de Atenção à Saúde(SAS) 15/04/2021
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
0691399

Município 130260
CNPJ 13951279000130
Nome Fantasia GASTRIC - CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA
Nome Empresarial MEDSAUDE LTDA 

0  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.

O
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação

Fl n ° ji_  

[ = £ = , Certidão N2: 51803016 
Data: 31/08/2022

Hora: 14:46:11
Válida até: 30/09/2022

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

CNPJ: 13.951.279/0001-30 - MEDSAÚDE LTDA

* As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ são 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.

D

Para efeito de validação desta certidão, consultar: http://w w w .sefaz.am .Rov.br

http://www.sefaz.am
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29/08/2022 0006291545

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TR IBUN A L DE JU S TIÇ A  DO ESTA D O  DO AM AZONAS

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

CERTIDÃO N°: 006291545 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 do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
28/08/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

-MEDSAUDDE LTDA, vinculado ao CNPJ: 13.951.279/0001 -30.****************************** 

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

Manaus, segunda-feira, 29 de agosto de 2022.

P E D ID O  N°:
0006291545
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n°.

1230

CNPJ Inscrição

13.951.279/0001-30 12/01/2022

Validade

12/01/2023

Razão Social

M ED SA U D E LTDA

Nome Fantasia

G A STR IC  CLIN ICA DE E N D O S C O PIA  E C IR U R G IA  DIGESTIVA

Endereço

A V  M ÁRIO YPIRANG A, N° 315, SL 706 -  ADR IA N Ó PO LIS  

Responsável Técnico

8 5 6 8  - CA R O LIN A  A U G U S TA  D O R G A M  MAUES

Município / UF CEP

M ANAUS/AM  69057-000

Classificação

CLÍN IC A  ESPECIALIZADA/AM B ULATÓ RIO  ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a R EG U LA R ID A D E da inscrição do estabelecimento acim a neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à  Lei n°. 6 .839 , de 30 /10/1980 e às Resoluções CFM  n°. 997  de 23 /05 /1980 e  1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acim a, este certificado é válido até 12 /01 /2023. Este certificado deverá ser afixado em  local visível ao  público e acessível à 
fiscalização.

C have de validação n°. 0330521558912a414d7b7486856ad2c8b6107cd0
Emitida eletronicamente via internet em  06 /07/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/

O O

http://www.cremam.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidão de Direção Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento MEDSAUDE LTDA, nome 
fantasia GASTRfC CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA, registro n° 
1230, tipo de inscrição DEFINITIVA - REGULAR, sito a AV MÁRIO YPIRANGA, N° 

,315, SL 706 - ADRIANÓPOLIS, na cidade de MANAUS/AM, está funcionando sob a 
Direção Técnica do(a) Dr(a) CAROLINA AUGUSTA DORGAM MAUÉS, inscrito com 
o CRM n° 8568.

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. dOfeOI e0b573495ff41 bb670f 18c94b0c08fb41 d

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/

http://www.cremam.org.br/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

U N I V E R S I D A D E  F E D E R A L  D O  A M A Z O N A S

V

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Curso de Medicina em 18 de julho de 2014,

confere o título de

BACHARELA EM MEDICINA a

ü f à .o w f ja / r r i

\
brasiléiro(a), natural do Estado do Amazonas, nascido(a) em 10 de fevereiro de 1990 é  

outorga-lhe ò presente DIPLOMA a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Manaus, 18 de julho de 2014 

CWoW Ayosl? bçrç&rn -r
Titulado(a)

Cart. dc Idcnt. n° 20426135/AM
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CURSO DE MEDICINA

Reconhecido pelo(a) Decreto n°. 69.609 de 29/11/1971 e 
publicado no DOU em 30/11/1971

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

PRÔ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO j

DIVISÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS ]

Diploma registrado sob n° 1824, Fls. 111, Livro CB-2, em 
18/07/2014, Processo n° 006827/2014, em conformidade com 
o disposto no § 1° do artigo 48 da Lei n° 9.394, datada de 20 
de dezembro de 1996.

M pnaus-AM , 18 de ju lho  de 2014 

'  ^iretftiXa^da D]Ç.i\ ^  ^  J  ^ '

Diretor(a) do DRA

REGISTRO DE DIPLOMA
Diploma Registrado Na Folha 13 do 

Livro N° 12 de Acordo Com a Lei N°. 
3.268 de 30 de Setembro de 1957.

CREMAM

N° 8566
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sus O U N IV ER SID A D E FEDERAL DO AM A ZO N A S 
HOSPITAL U N IV ER SITÁ RIO  G ETÚ LIO  VARGAS

Parecer n°. 333/2012 -  C N R M / M E C  
Processo n°. 23000.012149/2012-89, de 14/10/2012

l :  K3 <f" \r~ fC£
P t d vi. r í  trA

O Superintendente do Hospital Universitário Getúlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em 
vista a conclusão de Residência Médica na área básica em CIRURGIA GERAL, confere o título de

ESPECIALISTA a:

Carolina Augusta Dorgam Maués
/

/  CRM-AM 8568, CPF 007.077.502-88, realizada no período de 02/03/2015 a 01/03/2017, 
de acordo com a Lei n°. 6.932/1981, publicada no Diário Oficial de 09/07/1981.

Manaus, 01 de novembro de 2019.
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Histórico dc Notas

Prim eiro Ano

Módulo Período Ano Nota Frequência
1" Trimestre 2015 8,7 100%

1) 2° Trimeslrc 2015 7,44 100%
III 3o Trimestre 2015 8,6 100%
!V 4o Trimestre 2015 8,9 100%

Segundo Ano
Módulo Período Ano Nota Frequência

V 5o Trimestre 2016 7,58 100%
VI 6o Trimestre 2016 6,58 100%
V il 7o Trimestre 2016 9,02 100%

V III 8o Trimestre 2016 8,37 100%

Trabalho de Conclusão de Curso

Título Ano Nota Frequência

Esplenomegalia de 
grande monta 

relacionada a linfoma 
esplênico: um relato 

de caso

2019 10,0 100%

| Coeficiente de Rendimento Acum ulado | 8,148

M IN IS T É R IO  D A  E D U C A Ç Ã O

ESTE CERTIFICADO FOI REGIS'1 RADO NA 
COM ILÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA 

ÉDICA (CNRM/SESU/MEC)

Universidade Federal do Amazonas 
Hospital Universitário Getúlio Vargas 

Gerência de Ensino e Pesquisa 
Comissão de Residência Médica

Certificado registrado sob o n°. 419-2 

L iv ro  n°. 02 Folha n°. 155

Manaus, 01 de novembro de,2019.

Cooraenador(a) da ME/HUGV
r * -------- ---------

— 7 "

S E G U N D A  V I A  D E  C E R T IF IC A D O
Data de Emissão Observação

0 1 / 1 1 / 2 0 1 9 Semmda via do certificado emitida

~~
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CERTIFICADO0
Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

O Conselho R eg io n a l d e  M edicina do Estado do A m azonas, d e  acordo com a  
resolução vigente, certifica que registrou, em  11 /04 /2019 , no livro n ° 6, R Q E  

n ° 4497 , folha n° 125, a qualificação da m édica,
C A R O L IN A  A U G U S T A  D O R G A M  M A U  E S . C R M  n ° 8568.

na especialidade de 
CIRURGIA GERAL

validade em todo o território nacional.

M anaus, 16  de abril de 2 0 1 9

JOSE BERNARDES SOBRINHO
PRESIDENTE
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C a  ro  U n a  A u g u s ta  D o rg a m  M a u  és
C R M -A M  S568\ CTF 007,077.502-88. realizada no período de Oi U5 2'»P j  7H-'C ?.0!V.

i!c aeordo cuiji a Le i n l . &.932/1981. publicaUii no Diarin O fic ia l de 09 (j7*1981,

Manaus., 25 de niarvo de 2020.

m i .
SopermUmíanté rh* qjpcjâíui Universitário 
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Médica cm C irurg ia da Aparoiho D igestivo 
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FUNDAÇÃO HOSPITAL ADR IANO  JORGE 
COM ISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

CREDENCIAMENTO CNRM /M EC

CERTIFICADO

Certificamos que o médico: ALEJANDRO LU IS BASTOS VORONAYA, CRM/AM 
N.° 8586, CPF N.° 000.381.472-62, concluiu a Residência Médica na área de concentração em 
CIRURGIA GERAL, no’ período de 02/03/2015 a 01/03/2017 a quem conferimos o título de 
especialista de acordo com a Lei n.° 6.932, publicada no Diário Oficial da União de 09.07.1981.

Manaus, 02 de março de 2017.

Alejardro Luis Bastos Vòronaya 
Médico Especialista

DEP
, SECRETARIA DÈ

ESTADO DE SÁUDE
A M A Z O N A S

SUS MINISTÉRIO DA 
SAÚDE

a & *' .**■ r. K "s
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FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE
D IRETO RIA  D E ENSIN O  E  PESQU ISA  

C O M ISSÃ O  D E RESIDÊN CIA  M ÉDICA

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSÃO 
NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

(CNRM/SESU/MEC)

Certificado Registrado sob n° 0 0  0  7  

N o livro n° Q * t Folha QA~
e m : D 2 / 0 3 / 1 7  7 , n
REG ISTRO  C N R M N ° v ü U f e )

Manaus. 0 2  de de 2 0 1 * 7

D IR ETO R  DA IN STITUIÇÃ O

^  C o o r d e n a r  (a) COREM E/FH A J
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(ElRTI FICADO0
Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

O  Conselho R eg iona l d e  M edicina do Estado dó A m azonas, d e  acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em  28 /03 /2 01 9 , no livro n ° 6, R Q E  

n ° 4467 , folha n ° 119, a qualificação do médico,
A L E JA N D R O  L U  IS  B A S T O S  V O R O N A Y A , C R M  n ° 8586.

na especialidade de 
CIRURGIA GERAL

Com validade em todo o território nacional.

M anaus, 29  d e  m arço de 2 0 1 9
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HOSPITAL
SÍRIO-LIBAMÊS

•> ,S> {:■ & <* '5l &■ Ç» J- <j -i:V '4, *  -í» -V i'- v- tó- O *>' «v- * '
O
*
í

■ l Programa credenciado pela CNRM/MEÇ - Parecer n° 710/2016 -  18/02/2016 ’

' CERTIFICADO - ' -

V,;.'':'AS@farsdro Lu is BastosVifonaya
CPF n° '000.381 [4?2rQ2t •CRMi-SPih'°'.l '85837, concluiu o Programa de Residência Médica em 

EndpsÇppia> da Sociedade Beneficente de Senhoras -  HospitaB Sírío-libanês,

;: ’nb período dè ÒT/03720.17 a 28/Ò2/2Ò19, ã querh conferimos ô títüip;de EspeciaSista, 

de acordo com a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 198T.-:

São Paula 08 de maio de 2019. . •

Drí Paulo Chapchap
■Diretor Géràl Hospital SírjQ-Übákês. ■ 4 .'='

Dra.Cláucffa MarquezSimões
Coordenadora COREME-HSL

Alejandro Luís Bastos Voronaya
Certificado 0*401205

? '\9  '■ '•> ^  4'- .4 4' ■«:) V  A- -í:, 4  .*> 4 ' ■<$'„# C- *  ■? 4  ‘ír A> í*  *  <* <j /«■ ^  ■$. # fl. ■>„>. *. - í\ *  Cr <> á' •-» •;> ■£, 4) ..tf* *  ^  ^  -í? *  4*
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CURSO DE M EDICINA

Reconhecido pelo(a) Decreto n°. 69.609 de 29/11/1971 e 
publicado no DOU em 30/11/1971

CdiiM ihn Vcüfriil iU 'hli'(llcliia o.
Conselho Ui-^ionul tle Meillcihiitlu KstatJo du Síio 1’nulo >

Regietród* Diploma
data, o presente dip|omaTdp\0^ai.:ALEJANDRO LU18 BASTOS 
NAYA foi registrado soÍj'o número ,185837, de acordo com o artigo 
.el n* 3.268 de 30 de setembr0j^ ^ 7 ^  .

iu!o,21/0MQ17 ‘ - \  w ,,
0070535 ^Dr.Mauro G.Aranha de Lima

ü ü ü S

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

PRÓ-RE1TORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO 

DIVISÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n9 1819, Fls. 11Ò, Livro CB-2, em 
18/07/2014, Processo n° 006822/2014, em conformidade çõm 
o disposto no § Io do artigo 48 da Lei n° 9.394, datada de 20 
de dezembro de 1996.

'•MAM
(. unscllio ftrcinout <lp Mcdiclnti d<> Ksfudo dn Ainmouas

Registro de Diploma
Nesta data, o Presente diploma de AlEJANDRO LUÍS BASTOS 
VORONAYA rol registrado sob o número OOOSSSôtAM de.acordo corr. 
o ArtJgo 17 da Lei 3.268 de 30 de setembro def íS p 7 .

J05E b IIJ i^ È Íí M êS íO'
■ PRESIDENTE000017
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í  SIRIO LIBANES

*?> •& tf v> e o $ íi •<? í> •«• # v 3- -fe.

Pr.ograma credenciado pela CNRM/MEC - Parecer,n° 710/2016 -  18/02/2016

•5; *  O #  t> Ò 

■*

£•
&

. ❖

CERTIFICADO

Âlejandro Luis Bastos Voronaya
CPF n° 000.381.472-62, CRM: SP nò 185837, concluiu o Programa de Residência Médica em 

Endoscopia,da Sociedade Benefscente de Senhoras- Hospital Skio-Übanês, .• 

no período de 01/03/2017 a 28/02/2019, a quem conferimos.d título de Especialista, 

de acordo com a Lei n° 6.932, de 7 de julho dé 1981. " ,

: São Paulo, 08 de maio de 2019

. Dr. Paulo Chapchap
Diretor Gèral Hospital Sirjg-Ubqpès

>

Prof. Dr. Kiyoshi Hashíba
Coordenador do Programa

Dra. Cláucfía"Marquez Simões
Coordenadora COHEME-HSL

àf '3  !> "3 &  3  *" */> -y «■' •& k> C- Cp 4- >3‘ $<■ <•> •?' -S- «  ‘1- #  "P* -3- 6  <•

Âlejandro Luis Bastos Voronaya
Certif!codon°40l205

-J ■£• -v <5> i-- .ç. 3- 'O-■«?. -v' '3 £  ❖  t- 3- *  <> '4 <t- <■' ;‘i '> <. <> ■'{?
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' Sociedade Beneficente de Senhoras 
Hospital Sírio-Libanês ■

O registro do presente certificado encontra-se

Livro ms O ^  A folha M  _  o ®  '

Sob o registro N? ■ A o i

São Paulo, A O  de j £ $ f n  V K ?  d e 2 0 ^

Em itidoxio r^ U U iC \ ^ \ Ú iy  '

Este Certificado foi Registrado na Comissão 
Nacional de Residência Médica (CNRM/SESu/MEC)

Em ^  , c 3 y f \

Diretor da Instjtuição
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Sociedade Beneficente de Senhoras Este Certificado foi Registrado na Comissão
Hospital Sírio-Libanês Nacional de Residência Médica (CNRM/SESu/MEC)

O
* C 0  registro do  presente certificado encontra-se . •' Em _ 0 5  ,  c g y C \
LL

Livro W9 - Q &  . -Á fo lh a  N& Q *D

Sob o reciistro N9 ' ^ ( 0
e é O Ç '

São Paulo, de hf)/0 de 20 ^
fI11

Emitido nor Q jM C v M iC k s ' Diretor da Instituição

•  "  •
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

s

resolução vigente, certifica que registrou, em 09/03/2021, rio livro n° 7, R Q E  
n° 4995, folha n° 24, a qualificação da médica,

—  A N A  B E A T R IZ  D A  C R ü Z ± O P O -D E -F IG Ü E IR E D U rC R M ri° -9 5 3 2 .

na especialidade de 
GA S TROENTEROLOGIA K] >v-

Com validade em todo o território nacional. ...

\  \  Manaus, 15 de março de 2021

JO S E  BERNARDES SO BR IN H O

PRESIDENTE
\

; r'"
- v_

Digitalizada com CamScanner
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, 

nó uso de suas atribuições, tendo em vista, a conclusão do Curso, de Medicina em 27 de outubro de 2016, 
/  v . ;  ' ;  confere d  título de ,v . ' . \

brasileiro(a), natural do Estado do Aniàzonas, nascido(a) em 03 de agosto dè 1991 e 
outórga-lhe o presente DIPLOMA a fim  de que possa gozar, dé todos os direitos e prerrogativas legais.

Dirclotfa) do(a) Faculdade de Medicina

Manaus, 27 dè outubro de 2016

Titu!ado(a)
Cart de Idcnt. n* 19285388/AM.

Digitalizada com CamScanner

Rectangle



1-------  1 v, •
r -  Ensino Medo ■1 -------------------- -

Nome da Instituição: CENTRO EDUCACIONAL LATO SENSU . • . i r ' • 'UF:AM 
■ , • • • £  -  s;.1!: N \  ?: - f .  -■

Natureza da Instituição: Esc. Particular " f » . ' & ,-> •  Ano Condusão: 2009

—  Processo Seletivo ------------------- "" . t .
Nome da Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS. - 

AnodeReaRzação; 2010 . .
t  "  * Total Pontos Obtidos: '. ..

^ 3 5 ^  Universidade Federal do Amazonas (  j j
Pró-rèltoria dè Ensino de Graduação V J P .  .  .  ,
Departamento de Registro Acadêmico*Jeparzamemo ae n e gis iro  M caueiincu HISTORIGO ESCOLAR

^ 2 ^ '  Coordenação de Registro e Controle 1

C Matricula i p  Nome do Aluno  ----------------------------------------  •
21000715 I [ ANA BEATRIZ DA CRUZ LOPO DE FIGUEIREDO '___________

r O  -------------
Formado

• Data da Colação de Grau —

27/10/2016

Curso ■'
FS02 Medicina

Dados do Aluno 
Data da Nascimento: 03/08/1991 Sexo: F

Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Naturalde: MANAUS'

Número.Identidade: 19285358 ôrgSo Emissor: TRE .

CPF: '815.837.372-00

Nome do Pàl: ANlOAL LOPO OE FIGUEIREDO FILHO

SOLTEIRO(A)

. UF; AM 

UF: AM

p  Dados Acadêmicos 1 
Ano Ingresso: 2010 
Currículo: FS02/2010

Créditos Obrigatórios Obtidos/Exigldos:348 / 348 
" Créditos CptaÜvosObtidos/Exigidos: 12/8 

Crédito* Betivos Obtidos / Exigidos: 0 /0 
j-.. CréditosAACC’ Obtidos /Exigidos: 0 / 0
Atf«i4gd8«’̂ èmicoCiwlito>-Cunura’i

r- Autorização ̂ Reeonhoeimento do curso —

RESOLUÇÃO n“ 06 de 20/11/t9651^

Dê n̂ 8Q9do29/lVl9HVpuWÍtadoiMDOUem ' _
30/11/1971.Renovaçflode Roeonhcclmento pela Portaria N 
e Publicado aoDOU NF.1B9 de 01/10/2014,̂

•Tipo de Ingresse: PSC-Pro««ssoSeletlvo

Carga HoráriaObrigatón'aObtida/Exigida: 8565 / 8565
Carga Horária Optativa Obtida/Exigida: 180 /, 120

' Carga Horária Betiva Obtida/ Exigida: 0 I  0 
'CargaHoráriaAACC'ObÜda/Exigida: 285 / 100 

COEFICIENTE DERENOIMÉNTOACUMULAOO: 8,4071_ 

• Autenticação

prf-Pd»rí« Sc eumada CnduKla 
DrpuUnKnU ds Registro Adí/rnl» 
Comdeu (io áíJUiatD t Ceatroh

AnolSemestre. 
2010/2 
2010/2 
2010/2 
2010/2 
2010/2 
2010n  
2010/2 
2010/2 
2011/1 
2011/1 
2011/1 
2011/1 
2011/1 
2011/1 
2011/1 
2011/2 
2011/2 
5011/2

2011/2
2011/2
2011/2
2011/2
2011/2
2012/1

2012/1

5012/1
5012/1
2012/1
2012/1
2012/1
2012/1

2012/1
2012/1
2012/2
2012/2
2012/2
2012/2
2012/2

FSL091

IBP604 
EPS 05 
repsoe

EIBQ72

Sigtá ' Nome da Disciplina “
EEF0J4 FUNDAMENTOS DE ASSISTÉNOA AO PACIENTE; 

ENADE01 EN ADE -  INGRESSANTE . . ' í
SAÚDE COLETIVA I , I
METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

rBK«23 I Í o u m Ía  celu la r  EMOLEWAAR
1BMS24 ANATOMIA HUMANA I
IEE8S5 BIOESTATlSHCA 
FSC3M SAÚDE COLETIVA II
FSL051 ÉTICA MEDICA E 6IOET1CA v„
FSL097 6TICA MêDiÇA

H fs m  SIOcS Í mÍcA CELULAR E METABÔUCA
IBM625 HSTOLOG1A 
IBME26 ANATOMIA HUMANA II
FSC305 SAÚDE COLETIVA III

KOESTORIO 
IBM627 EMBRIOLOGIA

MICROBIOLOG1A MÉDICA 
PARASJTCLOGIA MÉDICA 
MICOLOGIA MÉDICA

53£ .
II em tundonários 0o tfitri» industrial ou «mpto»** d#

FSC308 SAÚDE COLETIVA IV 
FSD021 SEMINÁRIOS AVANÇADOS I
FSDCS2 ENOOCRINOLOSIA 
FSD0J4 PSIQUIATRIA

S S Ü  ^ S g S f S ü n w . E o » » . »
EXPERIMENTAL
K ÍS ^ G ^ E R A L E A U T O N Ô L d C A  

FSC307 EP1DEMIOLOG1AI . .
FSC30S OERMATOLOG1A 
FSD095 HEMATOLOGIA .
FSG021 SEMINÁRIOS AVANÇAOOS D 
FSG090 traumatcportopeoia

| -*i;!- 
t ?

Aprovada 
DispCelend (1) 
Aprovado.
Aprovado'/': •: 

, Aprovado.-'!'.
; Aprovada; . 

Aprovado 
Aprovado 
Aprovado • , 
Aprovado 
Aprovado- •./ 
Aprovado ..i1-.. 1 
Aprovado 
Aprovado ' 

..Aprovado 
- Aprovado _ .
. Aprovado •’ 
‘Aprovado’ -'--;.:-fâj.ia;-

S Í Í éS'2- .  - Aprovado 
e.sgvt1,1'! Aprovado. 

" '‘*7.88 4 ijV  Aprovado ■>

• .v Ario/Semesira 
2012/2' 2012/2

' .■•20tíOl‘" 
2013/1

‘ 201»! F"
V 2013/1- 

:/■ 2013/1

■ ’ ' 2013/1
2013/1 
2013/1

- 2013/í 
201VI - - '  

' . 2013/2 •;
' 2013/2' 

,„.!-»1 V2  •• 
*•” - - 2013/2
;-sí _ 2013/2 ^

. 2DlV2'i‘>;... .
7.90 'Aprovado V jV ..|}V.,./â iJOIJ/2:, 

*••• '*  .2013/2
2011/1 

' ;  2014/1 
2014/1 
20H/1
2014/1 
2014/1 
2014/1 
2014/1 20W/1 ' 
2014/1 
20t4/1 
201412

Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado

Aprovado
Aprovado
Aprovado .
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado

2014/2 
2014/2 
2014/2 

-• 2014/2 
2016/1

' sigla- Nome daOiselpCna

- ^'-KffiMS&CAROOVASCULAR;..

- - iBFÊOÍ -  f ô l ^ v K ^ F A R M A C C L C C U O  ’ 
l ‘ FSC003 ' SEMINÁRIOS AVANÇADOS «J
b. f  SC3C9 ’ DOENÇAS TROPICAIS E INFECCIOSAS

... fI dO »  ^ROTU(^0GAO ESTUDO OA RADIOLOGIA E 
•, • DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

FSD097 .- CAROIOLOGIA

SS-'
CAROIOVASCULAR. TÓRAX}

e, S ^ ‘̂ S&í«rmm^0C^ ,
• FSD099’ ‘ NEFRCLOG»
■ FSD100 .CASTROENIEROLOGIA 

• FSG087 ' NEUROLOGlA/NEURD CIRURGIA 
FSO092 : OTORR1NOLARINGOLOG1A . ' . . .

V FSG0S3 - - CIRURGIA DO SISTEMA D1GEST0RIO. ÓRGÃOS .
•' ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL -  

"  FSG094 UROLOGIA
FSC095 / C1RURCIAPIASTICA.R6PARAOORA 

" FSI05S • SAÚDE OA MULHER I (GINECOLOGIA)
’ FSL005 S EMIN ARIOS AVANÇADOS (V - •«

AACC0I ASvidad«*Aead4mleo-ClonliTi»GulturdadoEnaIno .
AACC02- AUvtdadoi AéâdôiWoCienliOeoCiitlurrii d» Peapulaa 

. AACC03 AUvidadva Acadárrleo-ClíflliTics-Culturaia de Exlenaío 
FSD101 SAÚDE 00 IDOSO.
FSG096 OFTALMOLOG1A
FSC097 ANEST6SIOLOG1A CLINICA
FSG101 AT6NÇAO AO TRAUMA
FSI014 seminArio s a va n ça d o s i/.. -
FSI056 SAÚOEOA MULHER II (OBSTETRÍCIA) .
FSI057 SAÚDE OA CRIANÇA
FSLSSS MEDICINA LEGAL _  „
FSC3M ESTAGIO EM MEDICINA PREVcNTIVA E

S 1L/1NTERNATO RURAL
GlO EM CLINICA CIRÚRGICA 

FSI058 ESTAGIO EMSAUOE DA CRIANÇA
. FSI059 ESTAGIO EMSAUOE DA MULHER
FSYOOS ' ESTAGIO EM CLINICA MÉDICA 

-. ENAOE02 ENADE-CONCLUINTE
Oatada Emissão: 10/10/2016

Digitalizada com CamScanner
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c CREMAM
Conselho Regional de Medicina do Esíndo do Amazonas

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MÉDICO

Inscrição: W a  em ot/i1/2016 
Nome: \

ANA b e a t r i z  d a  c r u z  l o p o  d e  f ig u e ir e d o

Filiação:. ' V  / : .

Ü c Í Í Í m ? 10 D E prèUEIRÉDO FILHO e EDUARDA
HELENA VENANCIO DA CRUZ > ' UA

'• • \* ’■
Nacionalidade: " " " ,  C

BRASIL . \ \

Naturalidade:' / v .
M àríáiis-AM ^ / . V ’.

Diplomado pela:- \ 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO,
AMAZONAS

Nascimento:
. 03/08/1991

Formado em:
27/10/2016

•

Órgão Expedidor: 
V. SSP-AM

V '  ■■ 
00002188

Digitalizada com CamScanner
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' '-Q : .■■ E& :■ , .  •: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS '
M O fcg ti N-*1. • Jru  , , HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚLIO VARGAS . HOSPITAIS UNIltRSItARlDl PIBIflAII

Parecer n°. 1044/2017.- CNRM/MEC
• - f  f ■; ;.‘ Processo n0. 2017-987- 22/I I /2 OI7  ; .

Q Superintendente do Hospital Universitário Getúlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendó em vista 
a conclusão de Residência Médica na área de concentração em G À STROENTEROLOG IA , confere o título de

' ;  * . . V;V;?K'

Ana Beatriz da Cruz Lópo de Figueiredo
CRM-AM 9532, CPF 815.837.372-00, rèalizadam operíodo:de/)í/0^2019 a 28/02/2021, 

de acordo com a Lei n°. 6.932/1981,publicadario Diário O ficialde 09/07/1981.

, "Manaus, 01 dè abril de 2021.;;
‘ » í ‘ 3 * * | 7̂ *"’■ *. * ' i -a

V J f ,  ̂ 'fi - l  *
,!ÍÂtL,_, L,..J.. I'ví. JL.

Supervisor(a) do Programa de Residência 
Médica em Gastroenterologla 

HUGV/UFAM/EBSERH

SuperintendentemRpspItal Universitário 
Getúlio Vargas /HUGV/ÜFAM/EBSERH

J U J d G ^ e L / ^
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. UNIVERSIDADE. FEDERAL DO AMAZONAS ■ 
HOSPITAL UNÍVÉRSITÀRÍÒ GETÚLÍÒ VARGAS

i l  ' Parecem0. 342/2012 -  CNRM/MEC 
Processó h°. 23000.012156/2012-8 í , de 14/10/2012

EBSERH

O Superintendente do Hospital Universitário Getúlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em 
vistà a conclusão de Residência Médica na área básica em CLÍNICA  M ÉDICA, confere o título de

E S P E C I A L I S T A  á :

Ana Beatriz da Cruz Lopo de Figueiredo
CRM-AM 9532, CPF 815.837,372-00, realizada no período de 01/03/2017 a 28/02/2019, 

de acordo com a Lei 6.932/1981, publicada no Diário Oficial de 09/07/1981.

, Manaus, 13 de março de 2019.

U/VCvCj8 ->
Supe lsor(a) do Programa

w m & m rn m m M m m m m im m m M M m m m m
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.  - REPUBUCA FEDERATIVA DO BRASIL _ -
i * ' MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, ”* -
A RE1TORA DÁ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,” 

na uso de s u a s  a f n í m iç õ e s ,  tendo em vista a conclusão do Curso de Medicina em 22 dejunho de 2017, 
^ ^  l ^confere o título dc'

MEDICO ,a
i

f a ó r ie l

brasileirofa)) natural do Estadodo Amazonas; nasciàofa) em 06 de junho de 1993 è v  ‘  > ■

,outprga-lheo presente DIPLOMA afim de quepossa gozar de todos os direitos e prerrogativas legaisi
' ‘ ’ *» •< '  ‘  '

: Manaus, 22dejunfwdcJ0J7í:ffvif^:. ^  ■ ^

B*»Ó6l»Í7 ^ . -« istredaPlfricra - - j £~
« «B e t n m i s o '

,  ’ CURSO DE MEDICINA r  »*

-•3. CRecoEtowlo pelo(a) Decreto o». 69-609 dè 29/11/1971 e~>' 
^  publicado no DOU em 3OT l/197IJta»vaçio'de'  -
. Reeenbcewemnpda ftatunaNTJ6é<í«3(MI9i20l4« PnbUâdo1 

*• J»DOUlí*189ife01/l(KQM

. MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
S -  UNWERSIDADEra>lRALPOAMAZIHWSr  1 
. f  FRÔ-RirrORIA D E ENSINO DE CRADUACAO 

-DEPARTAMENTO 0ERECISTRO ACADÊMICO 
-s COORDENAÇÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS
Diploma-r e g e n d o  sob-R* 2656. 3S,Mivro CB-j/cm 
22/062017» Processo n1002291/2017. em eonfonaidaíe com 
o disposto oo 5 l*do«bgo 48 da Lei n‘ 9J94;i!ataiJade 20 
de dezembro de 1996:/
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,  UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMA /O K A K  *« 
IIÕSPITALUXIVERSÍTARJO OEITL/OVARfiAS '

Paiccet rf. lO ^CQ i?-n>JRM W (‘
• l'n n.cí-í^ -n °  2Cí I ? .^ 3  8  d c 22/11/20Í 7  ~

E B S E R H

.>■ O  S u p e r in t e n d e n t e  d o  H o s p i t a j  U m v e r $ i t o n o  G e t ú ! i o .V a r g a $ :d a < U n Í v e r s i d a d e  F e d e r a l  d o  A m a z o n a s  í e n d o  e m  

• v is t a  a  e o n c l u s ã o d e í R e s i d ê n c i a í v k d i c a  n a  a r c a  b a s ie a  e m  C I R U R G I A  G E R A L ,  c o n f e r e  o  t r t u io .d e

• -* * ,  * '  J  r  r\  r  ’

L F S P F . C I A U S T Á  j :"’ \  ^  „
"‘•'ti' * '* - v*V* •- '• /*:%*&'#'* -• '/**?'&* e x'*’* * „•./*’ r*- • * *.. • v. . > «■■ •' ■ *- . -'A is

Gabriel Reis Di Tommaso
' ' ' ' / v : . ' í v C ;: • ?*vfy.

" R M ^ A M  9 7 8 5 ; Ç P r jp f 5 . 6 3 5 . S 4 2 - 5 5 : r K i i i z a d a n o p è r i o d o d e 0 1 / 0 j / 2 0 1 8  a  2 9 / 0 2 / 2 0 2 0 ,  ,

-  d e  a c o r d o  c o m  a  L e i  li® . 6 . 9 3 2 / f 9 8 k p u b I i c a d a  n o - D i a n o . Q l t c i a l  d è  0 9 / 0 7 / 1 9 8 1 .~ -■=*• ' ? j 1' .

M a n a u s , -2 S .d e i Y i a i 'ç o d e 2 0 2 0 ^ . ’ '-  ’’

--- Jj/J/Ã—-- -
SupeiintcntfeBtejfifHd&ifttallJniversttâriO' SupervlsotUldoPrffgraire Je  Residencla , ( J  • n tu la d o (a )1

SBtúfioViraájZhlJpv/UFAM /EBSEIIH  Médica em Cljorola Gera! • HUGV/UF4M/EBSEHH ~  . » : -■■■-

im

$
1

PÁ

a ?

CERTIFICADO
Onselho Regional de Medicina do  Estado do Amarraras

Q> C onselho R e g io n a l dê M edicina do Estad o  d o  A m a zo n a s , d e  .acordo c o m a 
resolução vigente,l certifícà q u e  registrou, ■em fi1/07/2020, n o  livro  rí° 6, R Q E  ,, 

. n° 4857, folha n° 197, a  qualificação d o  m édico, t
G A B R IE L  R E IS  D l T O M M A S O. C R M  n° 9785,

< na especialidade de
CIRURGIA G ER AL

Com: validade em  todo o território nacional.

M ánauéi 0 3  d e  ju lh o  d e  2 0 2 0

jo s ê B Ílll^ è ã ^ íÍH q '
P R E S 1 0 E N T E " ; .
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015 G35 847-55 22501851iSSP-AM

./ , CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
S CONSfc-hO RCCONALDO AVVONAS

“  «? CÉDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
• N*‘ , r - y

.GABRIEÍ REIS

ÂÜ
*

RÒSANE FERREIRA REIS O 
TOMMASO

29*06/2017 '  '  ~1

000735/AM

D
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Parecem0. 1256/2013 -CNRM/MEC 
Processo n°. 2012-659 de 12/12/2013

O Superintendente do Hospital Universitário Getúlio.Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em vista 
a,conclusão de Residência Médicávnairea de concentração em CIRURGYÀ DO APARELHO DIGESTIVO,

: L . • A .confere” o título de ESPECIALISTA a:
i  tn( t•í )
n r*-..

;í i-| | Otávio Mendes Filho
-AM 8792,ÍCPF 939A22.652-49, realizadaíno períodojde 15/03/2018 a 14/03/2020, 

de acórdoeom a Eei n°. 6.932/1981,ipublicada-tio Diário OficiaLdè 09/07/1981.

‘-li - • ■' í V‘ 1 }  > r5'i ? ! • \  . T! í ’’ - '
>s-j — -:j ■ Manaus, 25ide mzúrço-de 2020.1 L.. JH

Í,Í£_.... 221'M-,

i tal Universitário 
GV/ IFAM/EBSERH

Supervlsor(a) do Programa de Residência 
Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo 

HUGV/UFAM/EBSERH
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o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

\ - \ \

T>V:
^ í?v r

O Conselho R egional de M e d ic in a d o E s ta d o d o A m a zo n a s , de acordo com  a 
resolução vigente, certifica que registrou, em  23/06/2020, no livro n° 6, R Q E  

'  n° 4845, folha n° 194; a qualificação do m édico,

 ̂ .

O T Á V IO  M E N D E S  F IL H O , C R M n ° 8 7 9 2 ,
\ 1 . V  , ■■ ',v ■ / ■:> " ■ ■

na especialidade de

V  ■'

Í O I

M anaus, 25 de junho de 2020

JOSE BERNARDES SOBRINHO '>-■■ >'
PRESIDENTE \ '•
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susbÜh O
B IrfAM

UNIVERSIDADE FEDERAL-DO AMAZONAS 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚLIOVARGAS

- Parecer n°. 333/2012-CNRM/MEC 
Processo n°. 23000.012149/2012-89 de 14/10/2012

m

w
s

í-*s CTOB Vt

O  S u p e r in t e n d e n t e  d o  H o s p i t a l  U n i v e r s i t á r i o  G e t ú l i o  V a r g a s  d a  U n i v e r s i d a d e  F e d e r a l  d o  A m a z o n a s  t e n d o  e m  

- v is t a  a  c o n c l u s ã o  d e  R e s id ê n c ia  M é d i c a  n a  á re a  b á s ic a  e m - C I R U R G I A  G E R A L ;  c o n f e r e  o  t í t u l o  d e  :

ESPECIALISTA a:

Otávio Mendes Filho
C R M - A M  8 7 9 2 ,  C P F  9 3 9 . 4 2 2 . 6 5 2 - 4 9 ,  r e a l i z a d a  n o  p e r í o d o  d e  0 1 / 0 3 / 2 0 1 6  a  2 8 / 0 2 / 2 0 1 8 ,  

d e  a c o r d o  c o m  a . L e í n ° .  6 . 9 3 2 / I 9 8 I ,  p u b l i c a d a  n o D i á r i o  O f i c i a l  d e  0 9 / 0 7 / 1 9 8 1 .  - *

M a n a u s ,  2 3  d e  j u l h o  d e  2 0 1 9 .

SbpervIsor(a) do Programa
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; ^ w  3  :;Jí>7í  - v í IK I  W ;â‘■
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, 
fiò̂ íàòdeTuça áfriiuiçõèsjténdçVemyiŝ áconçltòãaÜ̂ ^

^p/éw«r â l è K í ^ *:>TvÇ̂ r f̂ r5>;:-î  -

A brasileiro(a),naiitraldo^tqdo do Amazonas, nascido(a) em l5:de’agostodel988e  * s :,v
confere-lhe o grau de BAÇHÂREL-jÈM MEDICINA à f im d è q ü é p o ^

ág,

ni/ilt<sli?<â l€i r+rsm P<am

Rectangle



CE RTIF1CAD O

?, d e acordo com a  { 
resolução vigente, certifica que registrou, em  06/08 /2019, no livro n ° 6, R Q E  

n° 4624, folha n° 150, a qualificação do médico,
■ • ' '  ̂l O t A V I O  M E N D E S  F IL M O  C R M  n° 8 7 9 2 . ■'

na especialidade de 
CIRURGIA GEÂAL

M anaus, 1 2  de agosto de 20 1 9

JO S E B e RnARDESSOBRINHO , 
' PRESIDENTE

!V

rvíni+QÜ-7QHa r n m  P a m í r a n n p r

Rectangle



6
CONSELHO FEDERAL; DE MEDICINA ;

- CONSÉLHP REGjONALÒp ÁWWZONAS v ;g#i
CÉDULA DÈ IDENTIDADE DE MÉDICO § 2

‘ NOME- r :  ' CRM /Úf" 2' v ; ,,
^ ' - THiÀGÒTINÒCOLUNGAREZE 008270/AM .'-‘V

^  \  \

*'* r°*' rV -*
»»*• I.<*%' y*r< •<*««> ’

____MDÀNÍEL LUNGAREZE
SÍÍÍBm K M M ^^^^* ^  f.V-S ■ ?'■ ■•W-V.-í'»............

-. • .2 . - 2 2'. ^u \n ã m a r ia tin o c o  
- _ -• W * . . o  -VLUNGAREZE

DATADE'INSGRIÇÃp';"yiA'' - ;
/10/20-13 ■ 1 •

g

í r a n n o H  w ith C a m R ra n n p r

Rectangle



ja u u B O S Lu e o  iu o o  Bpez!|B;i6 ia
Fl n° ys 

= £ =

i

Qs*anriArl u/!th r a m S r a n n o r

Rectangle



o

000002335



«/, - r ;,“wA *

? '* 
r  r*  ,

CERTIFICADO ;•• v- •!■ - ?•> ■. s;
-  ■- ,  .1. ^  — •« -

? ,  ■ .•

... : - •
\

r  * ;

r„;/
- ' " . . .

• -* - i r .f  .„■■"■ •■-;• "

O Conselho R eg ional de Medicina do Estado do Am azonas, de acordo com  a 
resolução vigente, certifica que registrou, e m 23 /05 /2 01 9 , no livro n°.6, R Q E  

nq 4567,  fo/ha n° 139,  a qualificação do médico, j 
T H IA G O T IN Ô C O  LU N G A R EZE. C R M  n ° 8 2 7 0  V

na especialidade de 
CIRURGIA GERAL

■ -
Com validade em todo o território nacional.

; Manaus, 2 7  de m aio de 2 0 1 9

JOSÉ BERNARDE5 SOBRINHO
P r e s id e n te s

c r x  4 *
A.wí .* j  • •
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CERTIFICADO
'Conselho Regional de Medicina do.Rstudu do Anui/-<mas -

G Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, d e  acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 23/05/2019, no livro n° 6, R Q E  

; n ° 4566, folha n° 139, a qualificação do médico, 
v j ‘ TH IA G O  TIN Ô C O  LUNG AR EZE. C R M  n° 8270.

na especialidade de 
C IR U R G IA  TO R ÁCICA

Com validade em todo o território nacional.

1

Manaus, 2 7  de m aio de 20 19

J O S EE BERNARDES SOBRINHO
PRESIDENTE
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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. THIAGO TINÔCO LUNGAREZE 
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 8270, desde 06/05/2019, estando quite com o exercício de 
2022 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguinte(s) especialidade(s): CIRURGIA TOR7CICA - RQE N? 4566, CIRURGIA 
GERAL - RQE N? 4567.

Manaus, 20 de junho de 2022

Certidão emitida no dia 20 de junho de 2022. Válida até o dia 17 de dezembro de 2022.

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 54KS9D.

http://www.portalmedico.org.br
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CLINICA DE ENDOSCOPIA -  MEDSAUDE LTDA
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Í 1 .  DADOS CADASTRAIS \ •• • • s

CLÍNICA

Razão Social: MEDSAUDE LTDA 

CNPJ: 13.951.279/0001-30

Endereço: Av. Mário Ypiranga, n° 315, Sala 706, Edifício The Office, -  Adrianópoiis, 

Manaus-AM, 69057-250.

REPRESENTANTE LEGAL E RESPONSÁVEL TÉCNICO___________________________

O  Responsável técnico: Carolina Augusta Dorgam Maués

CPF: 007.077.502-88 

CRM-AM 8568 

Telefone: (92) 99103-1629 

Email: carol.dorgam@gmail.com

Representante legal: Adrião Severiano Nunes 

CPF: 947.405.262-04 

Telefone: (92) 98179-1090 

Q  E-mail: adriaonunesft@gmail.com

Autora do projeto: Bianca Beatriz da Silva

CPF: 007.140.802-92

CAU n° A14322-7

Telefone: (92) 99455-0305

Email: bianca.architect@gmail.com
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O EMPREENDIMENTO/PROJETO

O empreendimento está localizado na Av. Mário Ypiranga, n° 315, Sala 706 -  T  andar, 
edifício The Office, no bairro Adrianópolis, no município de Manaus, estado do Amazonas, o 
projeto destina-se a um estabelecimento assistencial de saúde que abrigará clínica 
médica para realização de procedimentos/exames clínicos de endoscopia, contará 
com 110,79m2 de área útil, dimensionado com o objetivo a atender a realização de 
200 procedimentos/exames mensalmente.

No item relacionado a gerência de processos e administração, a clínica contará com 
sistemas de atendimento e processos administrativos protocolados de forma digital, 
apoiados em metodologia de gestão por processos, com vistas a permitir a agilidade 
de atendimento, a adoção de eficientes métodos de controle de qualidade e dos 
custos, em consonância ao planejamento dos espaços obtidos no projeto 
arquitetônico.

A concepção projetual levou em consideração o que é preconizado pelas leis e normas 
técnicas:

• RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Normas para projetos físicos de 
estabelecimento assistencial de saúde;

• RDC n° 51 2011 -  Requisitos para análise, avaliação e aprovação de 
estabelecimento assistencial de saúde.

• RDC n° 06, de 1o de março de 2013 - Dispõe sobre os requisitos de Boas 
Práticas de Funcionamento para os serviços de endoscopia com via de acesso 
ao organismo por orifícios exclusivamente naturais;

• RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004 - Dispõe sobre o Regulamento Técnico 
para o gerenciamento de resíduos de serviços de saúde;

• RDC n° 222, de 28 de março de 2018 - Regulamenta as Boas Práticas de 
Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde e dá outras providências;

• Lei complementar n° 3, de 16 de janeiro de 2014;

• Código sanitário do município de Manaus.

O abastecimento de água fria se dará em conformidade com a NBR-5626 -  Instalação 
predial de água fria, este abastecimento ocorre por meio dos ramais de distribuição da 
edificação (Edifício The Office) no qual tem sua origem no armazenamento de água de 
um reservatório inferior (no nível do 4o subsolo) e um reservatório elevado (no ático do 
edifício).
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Para abastecimento de energia elétrica o empreendimento conta com fornecimento de 
rede interna em tensão de 380/220V, o edifício de The Office oferece ainda para as 
unidades autônomas (Salas e Lojas) o fornecimento de energia por meio de um grupo 
gerador, suprindo desta forma eventuais interrupções de fornecimento de energia peia 
concessionária local.

Para esgotamento sanitário, a edificação é atendida pela rede de coleta pública, 
dimensionado conforme normas da concessionária local e tipo de instalações 
conforme demanda de esgotamento de efluentes compatíveis.

O empreendimento conta com a resolutividade de acesso de pacientes, fornecedores 
e insumos ocorrendo de forma isolada através de escadas e elevador (possuindo 2 
elevadores de serviços, 1 elevador para maca e 6 elevadores sociais) obedecendo a 
todos os critérios de segurança e legislações pertinentes.

3, DESCRIÇÃO TÉCNICA E OPERACIONAL- (APOIO AO DIAGNÓSTICO E ."
O  feRÁPIA^ ÍMAOiNOLÒOiA) -  _ _____ : - . ' j

Este relatório técnico tem como escopo descrever as soluções adotadas em 
atendimento às normas estabelecidas pela ANVISA - Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária para Estabelecimentos Assistenciais de Saúde.

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS__________________________________________

Os serviços a serem oferecidos pela clínica encontram-se classificados segundo à 
RDC 06/2013, como sendo:

• Serviço de endoscopia tipo II: é aquele que, além dos procedimentos descritos 
no inciso I do Art. 4°, realiza ainda procedimentos endoscópicos sob sedação 
consciente, com medicação passível de reversão com uso de antagonistas;

• Serviço de endoscopia tipo III: serviço de endoscopia que, além dos 
procedimentos descritos nos incisos I e II do Art. 4o, realiza procedimentos 
endoscópicos sob qualquer tipo de sedação ou anestesia.

Compreendendo desta maneira procedimentos/exames de endoscopia digestiva, 
respiratória e colonoscopia.

ATIVIDADES E AMBIENTES PRINCIPAIS

O projeto para Clínica de Exames de Endoscopia apresenta proposta assistência) à 
saúde, tendo suas atividades funcionais principais a serem desenvolvidas conforme 
abaixo:

• Procedimentos de atendimento - Consultórios

Os procedimentos/exames de endoscopia sempre serão precedidos de consulta 
ambulatorial e para isso o projeto apresenta 02 ambientes destinados a abrigar os
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consultórios indiferenciados dotados de estrutura física/área, mobiliário e equipamentos 
em conformidade com as exigências normativas, sendo apresentadas na planta de iayout 
do projeto básico de arquitetura.

• Procedimento de Diagnóstico e Terapia (Sala de Exames)

Os procedimentos de diagnóstico e terapia contarão com duas salas para a realização 
dos procedimentos e exames de endoscopia, uma com área de 12,46m2 e a outra 
possuindo 10,27m2 de área, ambas dotadas de estrutura física/área, mobiliário e 
equipamentos em conformidade com as exigências normativas, conforme demostrado 
na planta de Iayout do projeto básico de arquitetura, ressaltando ainda o grau de 
proximidade estabelecido com a sala para recuperação pós anestésica (RPA).

• Procedimento de Diagnóstico e Terapia (Endoscopia e Colonoscopia)

Endoscopia digestiva alta: este procedimento ocorrerá com o paciente em posição de 
decúbito lateral esquerdo, cabeça sob o travesseiro com flexão cervical anterior, 
devidamente sedado ou sob efeito de anestésico EV, será introduzido através de um 
bocal colocado temporariamente na boca do paciente tubo flexível que possui uma 
câmera, uma fonte de luz e um canal de trabalho, permitindo assim visualização e 
realização de procedimentos no esôfago, estômago, duodeno e posterior produção de 
imagens digitais, eventualmente em alguns casos é necessário a coleta de material 
por meio de uma pinça para realização de biopsia.

Endoscopia digestiva baixa (Colonoscopia): este procedimento ocorrerá com o 
paciente devidamente sob efeito de anestésico EV, será introduzido no ânus do 
paciente, tubo flexível que possui uma câmera, uma fonte de luz e um canal de 
trabalho, permitindo assim a visualização e realização de procedimentos no intestino 
grosso, cólon e a porção terminal do intestino fino, há a ocorrência de insuflamento de 
ar no intestino permitindo assim a melhor visualização e realização de eventuais 
procedimentos, o equipamento utilizado para o exame de colonoscopia é ligeiramente 
maior no comprimento em comparação ao utilizado na endoscopia digestiva alta.

• Sala de Recuperação (RPA)

A sala de recuperação pós anestésica esta dimensionada em conformidade com a 
tabela contida na folha 65 da RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Normas para 
projetos físicos de estabelecimento assistencial de saúde, apresentando capacidade 
de dois leitos com afastamentos, movimentação livre e desobstruída, área e 
especificações técnicas para sistema portátil de gases medicinais tais como: ar 
comprimido medicinal e oxigênio medicinal, demais sistemas/estruturas necessárias 
às atividades e procedimentos de recuperação pós anestesia ou sedação, conforme 
especificações contidas na prancha de pontos de instalações identificada como PTS 
A-08, ressaltando os acessos exclusivos entre a RPA e as salas de exames contíguas.
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• Sala de Laudos e Digitalização

Ambiente destinado a implantação/instalação de infraestrutura física que permita a 
correta interpretação de imagens e emissão de laudo dos exames realizados.

• Procedimentos de Limpeza

Os procedimentos de limpeza dos endoscópicos contará com uma sala dotada de 01 
cuba de lavagem em aço inoxidável com tampo/bancada também em aço 
inoxidável e com profundidade e tamanho adequado ao processo de pré-limpeza dos 
aparelhos e acessórios utilizados nos procedimentos de endoscopia, este ambiente 
também é dotado de sistema de ar comprimido medicinal por meio de compressor 
portátil hospitalar para auxílio na secagem dos canais dos endoscópicos.

• Procedimentos de Desinfecção de alto nível

O procedimento de desinfecção de alto nível dos endoscópicos contará com um 
ambiente dotado de uma circuladora automática de saneante enzimático, 
bancada com tampo de aço inoxidável sem frestas, sistema de ar comprimido 
medicinal por meio de compressor portátil hospitalar e guichê de passagem, este 
procedimento inicia-se pela recepção dos endoscópicos devidamente acondicionados 
e identificados que passaram pelo processo de escovação e pré-limpeza, na 
sequência o aparelho é submetido à imersão na circuladora de saneantes, com seus 
canais devidamente conectados a mangueiras flexíveis em solução saneante 
enzimática que farão a circulação do saneante enzimático pelas cavidades internas e 
partes externas do aparelho pelo período preconizado pelo fabricante do produto 
utilizado, após esse período de desinfeção o aparelho é colocado em suporte 
especifico que permita a secagem/rinsagem final, posteriormente o aparelho é 
acondicionado e identificado em recipiente plástico destinado exclusivamente ao 
transporte até o estojo arsenal de armazenagem de endoscópio para posterior 
reutilização.

• Procedimentos dé Esterilização
jí

Os procedimentos de endoscopia realizados pela clínica utilizarão bocal e pinça de 
coleta de material para biópsia descartáveis, dispensando desta forma a necessidade 
de estrutura/equipamentos necessários para procedimento de esterilização.

• Transporte dos endoscópios entre a sala de procedimentos para a sala de 
processamento

O transporte será realizado através do carrinho soluscope, que suporta até quatro 
bandejas, que estarão etiquetadas e identificadas com cores, sendo a vermelha para 
material sujo, e a verde para material limpo. A bandeja obrigatoriamente deverá ser 
lavável, especialmente projetada e equipada com uma tampa transparente 
possibilitando o armazenamento com segurança do endoscópio durante o transporte 
até a sala de processamento.
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Equipamento destinado exclusivamente ao armazenamento dos equipamentos após o 
processo de limpeza e desinfeção, denominado como estojo arsenal de endoscópio, 
possuí sistema de armazenamento diferenciado dentro dos critérios estabelecidos pela 
RDC n° 06, de 1o de março de 2013, para o acondicionamento característicos destes 
equipamentos.

ATIVIDADES/AMBIENTES DE APOIO

• Recepção Geral

Localizada na entrada principal da clínica contará com os seguintes recursos físico- 
funcionais: sala de espera com cadeiras para pacientes/acompanhantes; 
recepção/informação (informação e controle de acesso); secretaria com expediente 
administrativo; sanitário coletivo (não adaptado para portadores de necessidades 
especiais).

• Apoio comum

As atividades relacionadas a limpeza e higienização terão a disponibilidade de um 
espaço para depósito de materiais de limpeza (DML), contendo 01 armário suspenso e 
um lavatório e as atividades para refeições/lanches rápidos terão uma copa para este 
fim.

• Depósito temporário de Resíduos de Serviços de Saúde

Ambiente destinado a atividade de guarda-temporária de resíduos gerados pelas 
atividades principais ou não, o espaço conta com um ambiente exclusivo para este fim, 
possuindo neste ambiente um sistema de exaustão automática e especificação de 
materiais e revestimentos compatível com a ocupação ao qual o ambiente foi 
designado, tendo como função exclusiva o acondicionamento e guarda temporária de 
resíduos de serviços de saúde para posterior translado destes resíduos em horário 
programado que não conflite com atendimento de pacientes até o seu destino no 
depósito de resíduos localizado do pavimento térreo do Edifício The Office, de onde 
será coletado por empresa especializada, afim de dar-lhe tratamento adequado e 
destinação final.

• Sanitários

O empreendimento contará com a disponibilidade de 03 sanitários, sendo 01 para 
apoio na área de recepção/registro e espera, outro contíguo ao consultório 02 e um 
terceiro destinado a atender a normativa pertinente à sala de recuperação pós 
anestésica.

• Atividades de apoio técnico ou logístico que serão executadas fora do 
estabelecimento

O serviço de Lavanderia será realizado por empresas terceirizada, o serviço de 
COLETA DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE será realizado por empresas 
terceirizadas conforme contrato constante no processo.
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O fluxo do paciente durante a realização do procedimento de exames dar-se-á da 
seguinte forma:

FLUXO DO PACIENTE PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 
Passo 1 -  Área de recepção

• Recepção do paciente e acompanhante para registro e 
verificações/orientações prévias.

Passo 2 -  Área de consultório
• Consulta médica para investigação dos motivos/sintomas que justificam a 

realização do exame/procedimento e esclarecimentos sobre o procedimento que será 
realizado.

Passo 3 -  Área de procedimento/exame
• Recepção, identificação e monitorização do paciente, sedação e realização do 

exame e ou procedimentos endoscópicos, encaminhamento do paciente à recuperação 
pós-anestésica (RPA) ao fim do exame.

Passo 4 -  Área de recuperação pós-anestésica (RPA)
• Recepção e monitorização do paciente na maca durante o período de 

recuperação pós-anestésica, junto ao seu acompanhante.

Passo 5 -  Área de consultório
• Retorno para entrega de laudo médico ao paciente e posterior liberação.

FLUXO DO PACIENTE PARA COLONOSCOPIA 
Passo 1 -  Área de recepção

• Recepção do paciente e acompanhante para registro e 
verificações/orientações prévias.

Passo 2 -  Área de consultório
• Consulta médica para investigação dos motivos/sintomas que justificam a 

realização do exame/procedimento e esclarecimentos sobre o procedimento que será 
realizado.

Passo 3 -  Vestiário de paciente
• Paciente realizará a troca de suas vestimentas usuais por vestimenta 

adequada à realização do procedimento/exame.

Passo 4 -  Área de procedimento/exame
• Recepção, identificação e monitorização do paciente, sedação e realização do 

exame e ou procedimentos endoscópicos, encaminhamento do paciente à recuperação 
pós-anestésica (RPA).

Passo 5 -  Área de recuperação pós-anestésica (RPA)
- Recepção e monitorização do paciente na maca durante o período de recuperação
pós-anestésica, junto ao seu acompanhante.

Passo 6 -  Vestiário de paciente
• Retorno do paciente para reposição de suas vestimentas usuais.
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Passo 7 -  Área de consultório
• Retomo para entrega de laudo médico ao paciente e posterior liberação.

CONTROLE DE CIRCULAÇÃO E ACESSOS___________________________________

O estabelecimento do fluxo de circulação preconizado no projeto visa atender aos 
preceitos de relação e proximidade, principalmente entre os ambientes de atividades 
fins e por consequência a relação destes ambientes com suas respectivas áreas de 
apoio, buscando evitar ao máximo possível o cruzamento de circulação e fluxos.

Considerou-se também por razões de segurança técnica, que as portas de acesso 
internas e circulação interna estarão restritas às pessoas autorizadas, desta forma os 
processos de qualificação e protocolos de acesso estabelecidos pela clínica seguem 
descritos abaixo:

• Controle de acesso de pessoal à área de limpeza, desinfecção e guarda de 
endoscópio;

• Controle de acesso de pessoal à área de recuperação pós anestésica;

• Controle de acessos de pessoal à sala de exames.

No aspecto relacionado ao tratamento dado ao fluxo de resíduos de serviço de saúde, 
estabeleceu-se as orientações normativas da resolução RDC n° 306, de 7 de 
dezembro de 2004 e a resolução - RDC n° 222, de 28 de março de 2018, onde as 
soluções de classificação, fluxo de resíduos e acondicionamento temporário estão 
apresentadas em planta técnica no PBA enumerada de RES A-09, distribuídas em 
duas etapas denominadas: fluxo de resíduos - por ambientes e fluxo de resíduos - 
destinação finai.

SISTEMA DE EXAUSTÃO E CLIMATIZAÇÃO__________________________________

As informações de solução de exaustão e climatização seguem especificações 
técnicas obtidas a partir do projeto de engenharia anexado ao processo e descritas a 
seguir:

O sistema de exaustão de ar, existente nos sanitários assim como nas salas de limpeza e 
desinfeção, tem seu funcionamento estabelecido por meio de grelhas de exaustão 
instaladas nos respectivos ambientes interligados por meio de dutos ao sistema central de 
exaustão, que por sua vez direciona o ar exaurido ao exterior da edificação por meio de 
duto de saída localizado no pavimento de cobertura.

O processo de exaustão das salas de limpeza e desinfecção apresenta o seu 
funcionamento com algumas características especiais em fünção de exigência normativa 
contida na RDC 06/2013. O seu funcionamento ocorre por meio de grelhas instaladas no 
forro, dimensionadas em tamanho de 225x125mm conectadas por meio de dutos ao 
sistema de exaustão central, o calculado obtido no dimensionamento garante uma vazão 
de 63m3/h/m2, por consequência tem-se também a pressão negativa provida por meio 
de grelhas com dimensão de 325x325mm instaladas na parte inferior das portas de 
acesso aos respectivos ambientes, permitindo de maneira calculada e dimensionada a
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sucção do ar externo climatizado insuflado com maior vazão na circulação, 
estabelecendo assim pressão negativa de ar climatizado e atendendo desta forma com 
folga a exaustão e renovação de ar mínima normativa exigida de 18,00 m3/h/m2.

O sistema de ar condicionado visa manter condições de conforto térmico dos 
ocupantes e renovação do ar, será adotado um sistema de expansão direta com 
condensação a água, utilizando-se três (03) equipamentos de ar condicionado, sendo 
os evaporadores de ar horizontal do tipo "Teto - Embutido", os condensadores e o 
evaporadores estarão instalados no entreforro.

A distribuição do ar resfriado nos ambientes será feita por redes de dutos interligados 
aos evaporadores, e o ar insuflado por difusores do tipo 4 vias modelo ADLQ-AG 
atendendo o volume necessário para a temperatura de conforto.

O retomo de ar será diretamente pelo ambiente climatizado, sendo captado através de 
grelhas de retomo tipo AR-A localizadas nos alçapões de inspeção e direcionada aos 
evaporadores, com exceção dos sanitários e as salas de limpeza e desinfeção que 
possuem pressão negativa.

MATERIAIS E ACABAM ENTO S

A avaliação do risco sanitário foi o fator determinante para a especificação de 
materiais e revestimentos mais adequados a cada superfície, levando em 
consideração a classificação dada a cada ambiente em função da atividade a ser 
desenvolvida, desta forma os ambientes foram classificados em áreas críticas, 
semicríticas e  não críticas, tendo sido esta etapa considerada como de aspecto 
fundamental no processo de avaliação de cada ambiente.

Tendo como entendimento a relação entre o risco sanitário e a configuração dos 
ambientes, a RDC-50/2002 ANVISA prescreve que os materiais adequados para o 
revestimento de paredes, pisos e tetos de áreas críticas e semicríticas devem ser 
resistentes à lavagem e ao uso de desinfetantes, o projeto priorizou as áreas críticas, 
e mesmo nas áreas semicríticas, os materiais de acabamento devem tornar sempre 
que possível as superfícies monolíticas, com o menor número possível de ranhuras ou 
frestas, mesmo após o uso e limpeza frequente suas características devem manter-se 
duráveis, partindo deste entendimento, as especificações básicas dos materiais de 
acabamento e sua respectiva localização no projeto estão demonstradas nas 
legendas do projeto básico de arquitetura (PBA) obedecendo as especificações a 
seguir:

• Recepção, Consultórios e Copa

Na recepção, nos consultórios e na copa serão utilizados no piso: porcelanato técnico 
60x60 cm da marca portobello, as paredes serão revestidas com pintura acrílica 
acetinada (tinta pós-fabricada /  pigmentada) sobre massa acrílica e o forro em placa de 
gesso acartonado (sem juntas), com massa PVA e acabamento em pintura PVA 
acetinada.
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• DML e Depósito de Resíduos

No DML e depósito de resíduos serão utilizados para o piso: porcelanato técnico 
60x60cm da marca portobello, as paredes serão revestidas com cerâmica Eliane, linha 
diamante, cor diamante branco, acetinado, retificado, 32,5 x 59,0cm e o forro em 
placa de gesso acartonado (sem juntas) com massa PVA e acabamento em pintura PVA 
acetinada.

• Procedimento de Diagnóstico e Terapia (Saia de Exames)

Para as salas de exames optou-se no piso: porcelanato técnico 60x60cm da marca 
portobello, para as paredes o acabamento será com pintura acrílica acetinada (tinta pós- 
fabricada /  pigmentada) sobre massa PVA e o forro em placa de gesso acartonado (sem 
juntas), com massa PVA e acabamento em pintura PVA acetinado, tendo o material do 
lavatório em louça cerâmica.

• Sala de Recuperação (RPA)

A sala de recuperação pós anestésica receberá o piso em porcelanato técnico 
60x60cm da marca portobello, as paredes serão revestidas com pintura PVA acetinada 
(tinta pós-fabricada /  pigmentada) sobre massa PVA e teto contará com o forro em placa 
de gesso acartonado (sem juntas) com massa PVA e acabamento em pintura PVA 
acetinada.

• Sala de Laudos e Digitalização

Ambiente utilizará no piso: porcelanato técnico 60x60cm da marca portobello, as paredes 
terão acabamento com pintura PVA acetinada (tinta pós-fabricada / pigmentada) sobre 
massa PVA e o forro em placa de gesso acartonado (sem juntas), com massa PVA e 
acabamento em pintura PVA acetinada.

• Procedimentos de Limpeza e Desinfecção

Na sala destinada aos procedimentos de limpeza e desinfecção, o piso utilizado será 
vinílico condutivo (2 mm), homogêneo, com pur (poliuretano reforçado), em manta, com 
juntas soldadas, grupo de abrasão "P", classificação para uso comercial 34, 
revestimento bacteriostático e fungistático (marca p/ ref.: linha eclipse premium, da 
tarkett fademac), as paredes serão revestidas com cerâmica Eliane, linha diamante, 
cor diamante branco, acetinado, retificado, 32,5x59,0cm e o forro em placa de gesso 
acartonado (sem juntas), com massa PVA e acabamento em pintura acrílica acetinada, 
as bancadas e cuba em aço inoxidável AISI 304 com borda elevada para retenção de 
líquidos.

• Sanitários

Nos sanitários foram especificados porcelanato técnico 60x60cm com superfície 
natural da marca portobello com coeficiente de atrito superior ou igual à 0.4 segundo

11
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especificações da N6R 13818, para as paredes o acabamento será com pintura acrílica 
na cor ouro branco A162 acabamento acetinado sobre massa PVA e o forro em placa de 
gesso acartonado (sem juntas), com massa PVA e acabamento em pintura PVA 
acetinada.

ACESSIBILIDADE

As soluções e exigências relacionadas ao item acessibilidade pertinentes às áreas 
comuns e de circulação geral da edificação no aspecto macro estão satisfatoriamente 
atendidas por diversos elementos como piso tátil, rampas, corrimões e sanitários PNE, 
o mesmo não se aplica a estrutura e planejamento do espaço relativo às unidades 
autônomas (Salas e Lojas), desta maneira é conclusivo a informação que o projeto em 
questão conseguirá atender o item relativo a oferta de sanitário PNE nas suas 
dependências externas, disponibilizadas pelo condomínio The Office nas suas áreas 
comuns.

O condomínio The Office dispõe de três sanitários PNE, sendo o primeiro localizado 
no 1o subsolo (como ilustra a figura 1), o segundo instalado no pavimento térreo 
(Figura 2) e o terceiro implantado no 3o pavimento (Figura 3), todos com área 3,55m2 e 
atendendo as normas vigentes. Todos os sanitários tem fácil acesso e estão aptos 
para serem utilizados quando necessário. O sanitário PNE mais próximo dos 
conjuntos de salas que será instalada a clínica (7o andar) é o sanitário PNE que fica 
localizado no 3o pavimento e fica próximo aos elevadores sociais de fácil acesso.

Figura 1 - Planta esquemática 1 - subsolo

12
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O sanitário PNE deste pavimento, localiza-se no pavimento do estacionamento do 1° 
subsolo, fica próximo das áreas de apoio de funcionários e administradores. Se 
encontra no eixo central dos elevadores sociais que dão acesso ao pavimento térreo e 
das salas comerciais.

O sanitário PNE do pavimento térreo (Figura 2), está implantado em uma das 
principais áreas de circulação do condomínio The Office. São seis elevadores 
disponíveis no eixo central do prédio que possui controle de entrada e saída através 
de catracas e que permite o acesso para as salas que será implantado a clínica de 
endoscopia, e quatro elevadores sociais que dão acesso as áreas de estacionamento.

13



Vale ressaltar que não houve viabilidade técnica para implementação de solução 
internamente que não gerasse impacto significativo na utilização do espaço disponível 
sem o comprometimento de sobremaneira às exigência normativas de dimensão e 
área mínima para as circulações e os outros ambientes destinados ao 
desenvolvimento das atividades principais, ressaltando novamente que a edificação 
nas suas circulações externas e área de uso comum está satisfatoriamente atendendo 
a todas as exigências da norma NBR-9050:2015 - acessibilidade a edificações, 
mobiliário, espaços e equipamentos urbanos.

Manaus, 08 de julho de 2021

r e s p o s á v e l  t é c n i c o  Carolina Augusta Dorgam Maués 
CRM AM 8568

r e p r e s e n t a n t e  l e g a i :  Adrião Severiano Nfcmes 
CPF: 947.405.262-04

LSu.
a u t o r  d o  p r o j e t o  Bianca Beatriz da Silva

CAU n° A14322-7
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SOBRE O SLIM BANCO DE ORIENTAÇÕES v  AUTENTICAÇÃO DE DOCUMENTOS v LISTA DE VERIFICAÇÃO LINKS v MANUAL v

Verificação de Autenticidade
DOCUMENTO. VERIFICADO
O DOCUMENTO ABAIXO FOI CONFIRMADO COMO AUTÊNTICO.

P R E FE ITU R A  DE M A N A U S
SECR ETAR IA MUNICIPAL DE SAÚD E -  SEMSA
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -  VISA MANAUS

C E R TID Ã O  DE A PR O V A Ç Ã O  DE PF 
BÁSIC O  D E  A R Q UH

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: M EDSAUDE LTD A
Nome Fantasia: GASTR1C -  CLINICA DE ENDOSCOPIA E
CIRURGIA DIGESTIVA
Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA
Número: 315 
Nota: —

CNPJ: 13.S51.279/0001-30 

Protocolo: AMP2100053552

Complemento: SA LA  706 ED. T H E  OF 
CEP: 69057000

Inscrição Municipal: 20160701 

Cadastro Imobiliário: 453464

Data Emissão: 19/07/2021 
Bairro: ADRIANOPOLIS

l J

CNAE:

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

Descrição

8640-2/09 Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCINICA

Declaram os para os devidos fins de d ire ito  que GASTRIC -  CLÍNICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA  

DIGESTIVA cadastrada no CNPJ 1 3 .9 5 1 .2 7 9 /0 0 0 1 -3 0 , é credenciada pela CLINICA M ÉDICA E 

ODONTOLÓGICA M ANAUS CENTRO LTDA cadastrada no CNPJ de n$ 3 1 .7 6 1 .8 6 3 /0 0 0 1 -0 5  desde 

0 1 /0 3 /2 0 2 2 , a tendendo  os pacientes na área  de saúde. Não havendo nota desabonadora quanto  a 

eficiência e qualidade dos serviços prestados.

M anaus, 15 setem bro de  2022

D

JQ.Cine O n e ty  
G E R E N TE

c n p j  3i.78i.eea/oooi-os

-DA^ESSO a j URIOICA

.273/0001-30
> -xsauoeltda- me

.. ‘ SAIA706EO.THEOFFICE
. .-^.ÂNOPOUS

CUN1&A1WEDICA ÉODONTOL^ÍcÃu^NAUS CENTRO LTDAGASTRIC -  CLINICA DE ENDoLdí>IA/E CIRÜRG1A
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DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR

MEDSAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 13.951.279/0001-30, sediada na A V  M ARIO 

YPIRANGA, 315 SALA 706 ED. THÉ OFFICE, 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, da Lei

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92)98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CER 69057-250
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DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

M EDSAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 13.951.279/0001-30 sediada na A V  M ARIO 

YPIRANGA, 315 SALA 706 ED. THE OFFICE declara, sob as penas da Lei, que até a presente data

AV MARIO YPIRANGA, NÚMERO 315, S A IA 706 ED .TH EO FFICE
ADRIANOPOLIS

CEP:69.057-000

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92) 98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis clinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CER 69057-250
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DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO

F l n ° ^ Í

M EDSAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 13.951.279/0001-30 sediada na A V  M ARIO 

YPIRANGA, 315 SALA 706 ED. THE OFFICE declara que não possui em sua cadeia produtiva, 

empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso III e IV do a rt.l2 e 

no inciso III do art.52 da Constituição Federal.

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92) 98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (saia 706), Adrianópoiis ciinica.gastric@gmail.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CEP. 69057-250

Página I d e l
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DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE

MEDSAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 13.951.279/0001-30 sediada na A V  M ARIO 

YPIRANGA, 315 SALA 706 ED. TH E OFFICE declara, conforme disposto no art. 93 da Lei 8.213,

de 24 de julho de 1991, está ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para

-  CEP:69.057-000
Manaus -  Amazonas ui» f

Av. Mário Ypiranga, 315 www.clinicagastric.com.br (92) 98624-5168 @clinicagastric
Ed. The Office (sala 706), Adrianópolis cliniítógwi&iád^T^il.com (92) 98624-5172
Manaus/AM, CER 69057-250

http://www.clinicagastric.com.br
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TR IB U N A L  DE C O N TA S D A  U N IÃ O

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: 29/08/2022 12:05:22

Informações da Pessoa Jurídica:
Razão Social: MEDSAÜDE LTDA 
CNPJ: 13.951.279/0001-30

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
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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 Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

D eclaração
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 Forneced o r______  ___________ ____ __________ ______ _
CNPJ: 13 .95079/0001-30  ' DUNS®: 900940049
Razão Social: MEDSAUDE LTDA
Q m e  Fantasia: GASTRIC - C Ô N IC A  DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/09/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: M icro Empresa

Ocorrências e Impedimentos ________
Ocorrência: N ada Consta
Impedimento de Licitar: N ada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: N ada Consta
Vínculo com "Serviço Público”: Consta

N íveis cadastra d o s :_____________ _____ ____________________
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - H abilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 04/04/2023
FGTS Validade: 04/11/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 18/04/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/D istrital e M unicipal (Possui Pendência)
Receita Estadual/Distrital Validade: 30/01/2023
Receita Municipal Validade: 07/10/2023

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/12/2022

Emitido em: 30/10/2022 20:27
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS 
Ass:
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vínculo com Serviço Público

Dados do Fornecedor
c n p jT " DUNS®: 90094004913.951.279/0001-30
Razão Social: MEDSAUDE LTDA
& m e  Fantasia: GASTRIC - CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA
Situação do Fornecedor: Credenciado
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: M icro Empresa

Vínculos: _____
CPF:
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo:

007.077.502-88
CAROLINA AUGUSTA DORGAM  MAUÉS 
EMPRESA BRAS. DE SERVIÇOS HOSPITALARES 
M EDICO 
Sócio/A dm in

Jme:
CPF:

Ã
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo:

015.635.842-55
GABRIEL REIS D l TOMMASO
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚLIO VARGAS

Sócio/A dm in

Emitido em: 30/10/2022 20:27
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

ANÁLISE D O C U M E N TA L-A P R O V A Ç Ã O  DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.016209/2022-06)

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 MEDSAUDE LTDA -  GASTRIC, CNPJ: 13.951.279/0001-30, a Carteira de 

Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

EU INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação.

DEVERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação. 

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, A M ,20 de novembro de 2022.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
CMA -123 r m

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO J - ROTEIRO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE - OCS

1 - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razão Social: MEDSAUDE LTDA CNPJ: 13.951.279/0001-30

Nome Fantasia: MEDSAUDE

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: CLÍNICA

Endereço Completo: Av. Mário Ypiranga, 315, Sala 706, Ed. The Office

Bairro: Adrianópolis Município: Manaus-AM

Telefone: (92) 3131-2000 E-mail:

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A equipe compareceu às C flp D  h do dia Ai / JJ / na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, 

chegou aos seguintes pareceres:

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- Editai de Credenciamento n? 01-2022...................................................................... Página I d e  5
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2.1 -  Instalações:

& Adequadas à prestação do serviço proposto.

□  - Inadequadas à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 
Obs: -----------■—  — ------------ ------------------------------------------------

Fl:

2.2 - Equipamentos:

)B r- Adequados à prestação do

□ - Inadequados à prestação do serviço proposto, (especificarinadequações) 
* — ----------------------------------—

Obs:____________________________________________________________________

2.3 - Equipe Técnica:

^ 3 ^ Adequada à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequado à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 
Obs: —  _____________________________________

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: □  CLÍNICA □  HOSPITAL □  HOSPITAL-DIA □  SERVIÇO DE IMAGEM □  TERAPIA ONCOLÓGICA 

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

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 2 de 5
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3.2 Classificação Hospitalar

Fl:

Urgência/ emergência
Pronto atendimento 

OU somente 
especialidades

SvUrg/ Emerg
Urg/ Emerg c/ Ortop / 

ped

Urg/ Emerg com 
ortop./ ped e cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

N9 leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30

Tipo de UTI - Tipo II - Tipo III

Presença de UTI Neo 1 ponto

Presença de UTI Ped 1 ponto

N9 leitos geral 2 0 -4 9 5 0 -1 4 9 150-299 Acima de 300

Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou mais

Gestação de baixo e alto risco (1 
e II)

- NÍVEL 1 NÍVEL II -

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto

Serviço de oncologia - QTX 2 pontos

Serviço de hemodinâmica 2 pontos

N9 Sala cirúrgicas Até 02 Entre 03 e 04 Entre 05 e 06 Acima de 06

Acreditação ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina
ONA3/ Qmentum Diamante/ AC 

Canadense

PONTOS 1 2 4 TOTAL

Através do somatório obtém-se a classificação:

Tipo de hospital
Categoria 1 Categoria II Categoria III

01-17 pontos 18-25 pontos 26-31 pontos

i

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- Editai de Credenciamento ns 01-2022................................................................................. Página 3 de 5
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

^ F A V O R Á V E L  AO CREDENCIAMENTO.

□ -  DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

Fl:

n  de tr\lSti(yv\)vtG de 2022.

. Oi ■ í tLt̂ re\CSS *
S1MONE FERREIRA UM A TUM A ~ 2^ Ten

Membro da Comissão de Vistoria Técnica

LARISSA AN (ADE DE NOVAIS -1 2  Ten
Membro da Comissão de Vistoria Técnica

Sr’luQo ■
Representante da OCS

H Mil A Manaus-Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Editai de Credenciamento ns 01-2022......................................................................Página 4 de 5 $o
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Orientações de preenchimento:

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 Som a 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

N9 leitos geral
Som a 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 denefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia - QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
N9 Sala cirúrgicas Pontuar conforme n9 de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

v
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 ns 01-2022...................................................................... Página 5 de 5
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.016209/2022-06)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM , e assegurar a legalidade do 

procedimento licitatório, inexigibilidade n9 60/2022-HMAM, referente a OCS MEDSAUDE LTDA -  

GASTRIC, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n9 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 n9 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



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, § 2S, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.e 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 nS 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 dás Unidades Orçamentárias 52121 (Comando do Exército) e 

52921 (Fundò 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 , 3 X  de de 2022.

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

AUTORIZAÇAO
(NUP: 64581.016209/2022-06)

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 EDGAR PABLO MORAES SANTOS, Idt n9 085853023-1/ 

Ministério da Defesa, CPF n9 460.018.243-04, 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 MEDSAUDE LTDA - GASTRIC, Pessoa 

Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 13.951.279/0001-30, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n9 60/2022-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n9 

001/2022 -  H Mil A  Manaus, prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em complementação ao 

atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM , $ 1 - deTvSU C ^W ^de 2022.

EDGAR
Res

RAES SANTOS -  Cel
Mil A  Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A  CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) NA
GUARNIÇÃO DE M ANAUS, AM AZONAS 

(NUP: 64581.016209/2022-06)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde MEDSAUDE LTDA -  GASTRIC, 

oriundo do Edital de Credenciamento ns 01/2022 -  H Mil A  Manaus pode ser contratada, tendo 

em vista à necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos 

previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM , de de 2022.

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

Manaus, AM  de^KGCÜwW de 2022.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO -  DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.016209/2022-06)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n9 60/2022-HM AM , 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 2 1 JUN 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 

MEDSAUDE LTDA -  GASTRIC, CNPJ: 13.951.279/0001-30, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade de n9 60/2022-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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TR IB U N A L DE CONTAS D A  U N IÃ O

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: 21/12/2022 10:04:31

Informações da Pessoa Jurídica:
Razão Social: MEDSAUDE LTDA 
CNPJ: 13.951.279/0001-30

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
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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.
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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
CNPJ: 13.95 1.279/0001-30 DUNS®: 900940049 "
Razão Social: MEDSAUDE LTDA
Nome Fantasia: GASTRIC - CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/09/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:
Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 
Vínculo com "Serviço Público":

Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta 
Consta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de C adastram ento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 0 4 / 0 4 / 2 0 2 3

FGTS Validade: 3 1 / 1 2 / 2 0 2 2

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 1 8 /0 4 /2 0 2 3

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência)
Receita Estadual/Distrital Validade: 3 0 / 0 1 / 2 0 2 3

Receita Municipal Validade: 0 7 / 1 0 / 2 0 2 3

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 3 1 / 1 2 / 2 0 2 2

Emitido em: 21/12/2022 10:00 1 de 2
CPF: 710.232.672-68 Nome: ANDERSON FIGUEIREDO PIRES
A ss:___________________________________________________________________________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vínculo com Serviço Público

Dados do Fornecedor
CNPJ: 13^951 279/0001-30 DUNS®: 900940049...........................
Razão Social: MEDSAUDE LTDA
Nome Fantasia: GASTRIC - CLINICA DE ENDOSCOPIA E CIRURGIA DIGESTIVA
Situação do Fornecedor: Credenciado
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

Vínculos:
CPF:.............................
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vinculo:

007 077 502-88
CAROLINA AUGUSTA DORGAM MAUES 
EMPRESA BRAS. DE SERVIÇOS HOSPITALARES 
MEDICO 
Sócio/Admin

CPF:
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo:

015.635.842-55
GABRIEL REIS Dl TOMMASO
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETULIO VARGAS

Sócio/Admin

Emitido em: 21/12/2022 10:00
CPF: 710.232.672-68 Nome: ANDERSON FIGUEIREDO PIRES

2 de 2
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

EDITAL DE CREDENCIAM ENTO N9 001/2022 -  CEC 
(NUP: 64581.016209/2022-06)

ANEXO I -  TER M O DE ADESÃO

TER M O  DE ADESÃO A O  CREDENCIAM ENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N9 36/2022

PROCESSO N9 64581.016209/2022-06

1NEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO N9 60/2022 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022

1) ÓR GÃO CREDENCIADOR:

União, por intermédio do HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE M ANAUS, 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 EDGAR PABLO MORAES SANTOS, CPF n9 

460.018.243-04.

2) CREDENCIADO:

(^O R G A N IZ A Ç Ã O  CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE A U TÔ N O M O  (PSA)

NOM E: MEDSAUDE LTD A -G A S TR IC  
CNPJ/CPF: 13.951.279/0001-30

H M il A  M anaus  -  A venida Professor Ernani Sim ão, n 9 1 4 2 1 , C achoeirinha, M an au s -A M , CEP 6 9 .0 6 5 -3 9 0 , Fone: (92 ) 2 1 2 6 -2 0 7 0  

Anexo / -  Edital de Credenciamento ns 001/2022..................................................................................................................................................................... Página I d e  2
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3) O B JETO :

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 
AS FOLHAS_____A_____ DOS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM  A DEMANDA, COM  A EMISSÃO DE GUIAS DE ENCAM INHAM ENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Term o de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento ns 

001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) F U N D A M E N TA Ç Ã O : Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
ng 8.666, de 1993.

Manaus, AM , 21 de dezembro de 2022.

S »C A 0 . NACIONAL DA PESSOA JURlDICA»

13-951.279/000+3
MEDSAUDELTDA-ME

xyO
A D R IA O  SEVERIANO NUNES

Representante legal da Contratada

Q T2

AV MARIO YPIRANGA, NÚMERO 315, SALATOS ED, THÊQFHCE 
ADRIANOPOLIS 

CEP:69.057-000 
«ws Manaus -  Amazonas

EDGAR PÀBLO

Resp. pelo Ordena

H M il A  M anaus  -  Avenida Professor Ernani Sim ão, ns 1 421 , C achoeirinha, M an a u s -A M , CEP 6 9 .0 6 5 -3 9 0 , Fone: (92 ) 2 1 2 6 -2 0 7 0  

Anexo I- Edital de Credenciamento n3 001/2022.................................................................................................Página 2 de 2
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - Sesão s ISSN 1677-7069 N® 219, terça-feira, 22 de  n o v e m b ro  d e  2022

RETIFICAÇÃO EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N® 61/2022 -  UASG 160020

NO EXTRATO DE CONTRATO N® 00013/2021 publicado no D.O de 2021-03-29, Seção 3. 
Onde se lé: UASG: 160504 - COEX/GESTOP., , Leia-se; UASG: 160069 -  COEX.

(COMPRASNET 4.0 -  21/11/2022).

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 
17ã BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

549 BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N® 58/2022 -  UASG 160005

N® Processo: 64122007574202067 . Objeto: O objeto deste credenciamento é regular a 
prestação de assistência especializaria em saúde, pela CREDENCIADA aos beneficiários do 
FUSEx, SAMMED, PASS e EXCMB, aqui denominados simplesmente BENEFICIÁRIOS, na qU3f 
estão incluídas a assistência dos serviços fisioterapêuiicos por intermédio de clínicas de 
fisioterapia. Tota! de Itens Licitados: 00002. Fundamento Legal: A r t  25®, Caput da Lei n® 
8.656 de 21S/0G/1993.. Justificativa: É inexigível a licitação quando há inviabilidade de 
competição. Declaração de Irexigibilidade em 21/06/2022. RAFAEL AUGUSTO DE BRITO. 
Ordenádor de Despesas. Ratificação em 21/06/2022. OMflft ZENDIM. Cm t 12» flm. Valor 
Global: RS 300.000.00. CNPJ CONTRATADA ; 30.034.856/0001-49 GAM A E BRANDAO LTDA. 
valor: RS 150.000,00. CNPJ CONTRATADA ; 33.453.80S/0001-40 ALA FISIO CLINICA DE 
FISIOTERAPIA LTDA. Valor: RS 1SO.OOO.OO

(SIDEC -  23/11/2022) 16000S-00001-2022NE000001

122 REGIÃO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA

EXTRATO DE TERM O ADITIVO N® 3/2022 • UASG 160545

Número do Contrato: 2/2019.
N= Processo: 6459S.004268/2019-49.
Dispensa. N® 16/2019. Contratante: HOSPITAL 0£ GUARN. DE S. GABRIEL 0A CACHOEIRA. 
Contratado: 50.429.810/0001-36 -  SAPRA LANDAUER SERVIÇO DE ASSESSORIA E PROTEÇÃO 
RADIOLO. Objeto: Serviço de monitoramento individual dosimetria de radiação. Vigência: 
02/11/2022 a 01/11/2023. Valor Tota! Atualizado do Contrato: RS 3.694,92. D3ta de 
Assinatura: 31/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 31/10/2022).

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE TABATINGA

EXTRATO DE CONTRATO NR 21/2022 -  UASG 160019

NS Processo: 64597.002336/2022-41.
Pregão NS 5/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA.
Contratado: 29.574.206/0001-07 -  VAMIRO AVEUNO DE PAIVA JUNIOR. Objeto: Serviço de 
transporte aéreo e fluvial de: cargas, encomendas e cilindros de oxigênio..
Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 -  Artigo: 1. Vigência: 21/11/2022 a 21/11/2023. Valor 
Total; R$ 332 608,20. D3tn de Assinatura: 21/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 21/11/2022).

c— HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EXTRATO DE IN EXIGIBILIDADE DE UCCTAÇÃO N® 56/2022 -  UASG 160020

N « Processo: 64581016038202215 . Objeto: SANTOS £ POSSIMOSER -  Prestação de serviços 
de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022 Total de itens Licitados: 00002. Fundamento 
Legal: Art. 25**, Caput da Lei n® 8.666 de 2ie/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 2S, do Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibdid.ide em 11/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenádor de Despesas. 
Ratificação em 11/11/2022. OM AR ZENDIM. Cmt 12® Rm. Valor Global: R$ 500.000,00. 
CNPJ CONTRATAOA : 09.19t.2G6/0001-33 SANTOS EPOSSIMOSER -  SERVIÇOS MEOICOS 
LTDA.

N® Processo: 64581016211202277 . Objeto: CENUSA -  Prestação de serviços de assistência 
médioo-hospitalsr, em complementação ao atendimento das beneficiários e dependentes 
legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edita! de Credenciamento 01-2022 
(folha 206), de 01 de agosto de 2022 Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento legal: 
Art. 25®, Caput da Lei n® 8.666 de 215/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no C3put do artigo 25, da Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexlglbilidade em 21/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenádor de Despesas. 
Ratificação em 21/11/2022. OMAR 2ENDIM. Cmt da 12* Rm. Valor Global: RS 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA : 05.826.250/0001-07 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS 
LTDA.

(SIDEC • 21/11/2022) 16002000001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N » 62/2022 -  UASG 160020

N® Processo: 64S81016212202211 . Objeto: MARILENA FABAR -  Prestação de serviços de 
ássistêncla médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários c 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 dc agosto de 2022. Tota! de Itens Licitados: 00001. Fundamento 
Leg3l: Art. 25®, C3put da Le! n® 8.666 de 21«/06/3993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n® 8.666, de 21 JU N 1993, Declaração de 
Inexigibilidade em 21/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenádor de Despesas. 
Ratificação em 21/11/2022. OM AR ZENDIM. Cmt da 12» Rm. Valor Global: RS 500.000.00. 
CPF CONTRATADA : 417.223.702-97 MARILENA FABAR DOS SANTOS.

(SIDEC -  21/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N® 63/2022 -  UASG 160020

N® Processo: 64581015214202219 . Objeto: NEUROCARDIO -  Prestação de serviços de 
assistência medico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 2061, de 01 dc agosto de 2022.-Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento 
Legal: Art. 25®, Caput da Lei n® 8.666 de 21®/06/1993.. justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25. da Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexígibilidade em 21/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenádor de Despesas. 
Ratificação em  21/11/2022. OM AR ZENDIM. Cmt da 12* Rm. Valor Global: RS 500.000.00. 
CNPJ CONTRATADA : 05.600.223/0001-03 NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

(SIDEC -  21/11/2022) 160020-00001-2022NEQ00001

COM ANDO MILITAR DO LESTE

RESULTADO DE JULGAM ENTO 
TO M A D A  DE PREÇOS N® 2/2022

O Ordenádor de Despesa do Cmdo C M L  mediante aComissão Permanente de 
Licitação, torna públicoaos interessados o  resultado da Tomada de Preços 02/2022, 
Processo Administrativo n® 642B3.01S575/2022-02, objeto: serviço de engenharia para 
reforma e adequação com modernização do auditório da 7* Seção e Sanitária do 8® andar 
da Ala Duque de Caxias, que teve.como vencedores as empresas: Item 01 • Auditório: TI 
ENGENHARIA EIREL1, CNPJ 14.683.228/0001-38. no VALOR de RS 792.106,91; e item 02 - 
sanitária: ARTENG CONSTRUÇÕES E INSTALAÇÕES LTDA. CNPJ 22.064.269/0001-74 - no 
valor de RS 107.360,45. Valor total das contrataçOes RS 899.467,36.

FABR!CIO SALGADO CARDINOT 
Ordenádor de Despesas

(SIDEC -  21/11/2022) 16002O-0D001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N® 58/2022 • UASG 160020

N* Processo: 64581016043202230 . Objeto: Prestação de serviços de assistência médico- 
hospitalar, em complemerfação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 206), de 
01 de agosto de 2022. Tota! de Itens Licitados: 00001. Fundamento Legal: Art. 2S®, Caput 
da le i n® 8.665 de 21*/05/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Cáput 
do artigo 25. da Lei n® 8.666. de 21 JUN 1993. Declaração de Inexígibilidade em 
21/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenádor de Despesas. Ratificação em 
21/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt da 12* Rm. Valor Global: RS 500.000,00. CNPJ 
CONTRATADA1; 19.720.289/0001-41 COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA.

(SIDEC • 21/11/2022) 16002000001-2022NE000001

EXTRATO DE.INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N® S9/2022 • UASG 160020

N® Processo: 64581016046202253 . Objeto: Prestação do serviços de assistência médico- 
hospitalar. em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMEO/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022. (folha 206), de 
01 de agosto de 2022. Total de Itens licitados: 00001. Fundamento Legal: Art. 25», Caput 
da Lei n* 8.666 de 21S/06/1993.. Justificativa: Par se tratar de serviço amparado no Caput 
do artigo 25, da Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de Inexígibilidade em 
23/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenádor de Despesas. Ratificação em 
21/11/2022. OM AR ZENDIM. Cm t da 12* Rm. Valor Global: R$ 500,000,00. CNPJ 
C O NTRATADA: 14.365.763/0001-40 OTAM  -  OfORRINOS ASSOCIADOS DE MANAUS LTDA.

(SIDEC • 21/11/2022) 16Q020-00001-2022NE000001 

EX TR A TO  DE IN E X IG IB IU D A D E  O E LIC ITA Ç Ã O  N® 60/2022 -  U A S G  160020

N® Processo: 64581016209202206 . O b je to :1 G A S TR IC  -  M ED S A U D E -  Prestação 
de serviços de assistência m édico-hospitalar, em  com plem entaçSo ao 
atendim ento dos beneficiários e  dependentes, legais do SAM M ED/FuSEx. 
C onfo rm e ratificação d o  Edital de C redenciam ento 01-2022  (folha 206), d e  01 
de agosto de 2022 To ta l de Itens Licitados; 00001. Fu ndam ento Legal: A rt. 25®, 
C aput da Lei n® 8.666 de  21»/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de  serviço 
am parado n o  C ap u t do  artigo 2S, da Lei n »  8.666, de 21 JU N  1993. Declaração 
de inexígibilidade em  21/11/2022. A LB IN O  IO S E D A  CRUZ RENDEIRO. O rde n á d o r 
de Despesas. Ratificação em  21/11/2022. O M A R  ZE N D IM . C m t da 12* Rm. Valor 
Global: RS 500.000,00. CNPJ C O N TR A TA D A  : 13.951.279/0001-30
M EDSAU DELTO A .

(SIDEC -  21/11/2022) 16029900001-2022NE000001

BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTRATO DE 4* TER M O  AD ITIVO N »  23/2022 • UASG 160296

Número do Contrato: 03/2018.
N » Processo: 64298.019348/2018-17.
Pregão. N® 32/2018. Contratante: BASE AD M  OA BRIGADA DE INFANTARIA PQD7. 
Contratado: 13.743.192/0001-60 -  DAVI GOMES DO NASCIMENTO ME. Objeto: O  presente 
termo aditivo tem por objeto o  reajuste do valor do alugue! do contrato de cessão de uso 
da barbeana, localizada no 27* bi pqdt.. Vigência: 21/10/2022 a 21/10/2023. Valor lotai 
Atualizado do Contrato: RS 3.413,04. Data de Assinatura: 21/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  21/10/2022).

EXTRATO DE 4* TERM O AD ITIVO N »  24/2022 -  UASG 160296

Número do Contrato: 4/2018- 
N® Processo: 64298-019348/2018-17.
Pregão. N® 32/2018. Contratante: 8ASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 26.616.S83/0001-04 -  W AU AC E SOTERO M ACHADO-M E. Objeto: O  presente 
termo aditivo tem  por objeto o reajuste do valor do aluguel do contrato de cessão de uso 
da barbearla, localizada na 1* cia e emb pqd:.. Vigência: 01/11/2022 a 01/11/2023. Valor 
Total Atualizado do Contrato: R í 2.849,52. Data de Assinatura: 01/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  01/11/2022).

l i  REGIÃO MILITAR

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N® 32/2022 -  UASG 160298

N » Processo: 6427906DS652Ò2248 . Objeto: Credenciamento de Organização Civil de Saúde 
para a*prestação de serviços em  diversas especialidades. Total de Itens Licitados: 00001. 

Fundamento Legal: Art. 25®. Caput da Lei n® 8.666 de 21®/06/1993.. Justificativa: 
Inviabilidade de competição. Declaração de Inexígibilidade em 21/11/2022. CLÁUDIO 
BRUNO FERREIRA. Ordenádor de Despesa. Ratificação em 21/11/2022. LUIZ FERNANDO 
ESTORILHO 8AGANHA. Comandante da 1* Rm. Valor Global: RS 600.000,00 CNPJ 
CONTRATADA : 39.18S.509/0001-91 CONLAB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA..

(SIDEC -  21/11/2022) 160020-00001-2022N E000001 (SIDEC -  21/11/2022) 160298-00001-2022NE000001
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Concedido 1 (um) dia de afastamendo de suas funções para tratamento de saúde, no dia 28 DEZ 22 de 
acordo com os art. 202 e 203 da Lei n° 8.112, de 11 DEZ 1990.

SC CLAUDINA MERECIANA REIS MENDONÇA

Em consequência o Ch Div Adm, o Ch SPC, o Aj Sect e demais interessados tomem conhecimento e as 
providências decorrentes.
(Solu Nota BI n° 70548 de 28 DEZ 22, do SPC)

2. ASSUNTOS ADM INISTRATIVOS

a. ASSINATURA DE CONTRATO DE ENGENHARIA CLÍNICA

Participou no dia 13 DEZ 22, da reunião para apresentação e assinatura de contrato da Empresa 
IONTECH, ministrada pelos representantes Elton e Marcos Sobral.

Cel Med ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO  
Ordenador de Despesas
Cap QCO MARCOS ROBERTO DE MELO HERRERA  
Chefe da SALC
Io Ten OIT SAMUEL SOARES DE LIM A  
Fiscal Administrativo (Substituto)
2o Ten OTT RICARDO TAMER XERFAN JÚNIOR 
Adjunto da Fiscalização Administrativa 
2o Ten OTT APARECIDA AUGUSTO PEDROSA AMARAL 
Adjunto da SALC
3o Sgt STT WELLINGTON AROUCA MAIA 
Adjunto da Seção de Engenharia Clínica

Em consequência a Fisc Adm, os militares em tela e demais interessados tomem conhecimento e as 
porvidências administrativas decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 70248, de 13 DEZ 22, da Fiscalização Administrativa)

b. TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão n° 36/2022 - MEDSAÚDE LTDA - GASTRIC, inscrita no CNPJ n° 
13.951.279/0001-30.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 60/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.016209/2022-06.
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° 70436, de 22 DEZ 22, do FuSEx)

c. CONTRATOS TERCEIRIZADO - Extinção

Destituo da função de Fiscal do Contrato n° 107/2021-H Mil A  Manaus, pertinente à empresa TW 
PETROLEO REDENÇÃO COMÉRCIO DE COMBUSTÍVEL LTDA, inscrita no CNPJ/MF n° 
24.681.257/0001-14, por encontra-se extinto, a contar de 24 DEZ 22._________________________________

Rectangle
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COMANDO DO EXÉRCITO
GABINETE DO COMANDANTE 

COMISSÃO DO EXÉRCITO BRASILEIRO EM WASHINGTON 

EXTRATO DE CONTRATO N » 1120/2022

NUP: 64324.002102/2022-11. N » Processo: RFQ OJOS/2022 - Pregão. Contratante: 
Comissão do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). Contratado: flacelogic UK. Objeto: 
Módulos de Reposição de Sistemas de Medição Automotiva. Fundamento Legal: Parágrafo 
Único do Art. 61 da lei 8.666/33. Vigência: 14/12/2022 a 13/07/2024. Valor Total do 
Objeto: EBP 34,843.00. Fonte de Recurso: OÍOOOOOOOO. Nota de Empenho: 2022NE401782, 
2022NE401773 e 2022NE401785.

EXTRATO DE CONTRATO N » 1083/2022

NUP: 64324.01049S/2023-48. N » Processo:. RFQ 0037/2021 -  Pregão. Contratante: 
Comissão do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). Contratado: RELli TECHNOLOGY 
INC.. Objeto: PEDIDO DE SUPRIMENTO PARA M109 AS/A5+SR E M992 A2. Fundamento 
Legal: Parágrafo Único do A ri. 61 da Lei 8.666/93.Vigêneia: 19/12/2022 a 18/08/2024. 
Valor Total do Objeto: USD 5,262.30 Fonte úe Recurso: 0100000000. Nota de Empenho: 
2022NE401476.

COMANDO LOGÍSTICO 
BASE DE APOIO LOGÍSTICO 

DEPÓSITO CENTRAL DE MUNIÇÃO

AVISO OE ALTERAÇÃO 
PREGÃO N i 21/2022

Comunicamos que o  edital da lieitaçâo supracitada, publicada no D.Q.U de 
21/12/2022 foi alterado. Objeto: Pregão Eletrônico -  Aquisição de Materiais de Construção. 
Total de Itens Uotados: OOS33 Novo Edital: 23/12/2022 das 08h00 ãs llh 3 Q  e dellhOO ás 
16h30. Endereço: Estrada Rj 127 Km 06 Paracambl-rJ Lages -  PARACAMBI -  RJ. Entrega das 
Propostas: a partir de 23/12/2022 às 08h00 no site www.comprasneS.gov.br, Abertura das 
Propostas: 04/01/2023, às 10h00 no site www.comprasnct.gov.br.

NILO SARPA ADEODATO 
Ordenador de Despesas

(SIDEC • 22/12/2022) I60246-00001-2022NE000001

CENTRO DE OBTENÇÕES DO EXÉRCITO
EXTRATO DE CONTRATO N i 93/2022 -  UASG 160069

N i Processo: 64478.002142/2022-00.
Inexigibilidade N » 26/2022. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. 
Contratado: 48.050.120/0001-53 -  SAFRAN KElICOPTER ENGINES INDUSTRIA E COMERCIO 
DO BRASl. Objeto: Prestação de serviços continuadas de assistência técnica, treinamento e 
de manutenção até o  4‘  nivei, compreendendo revisão geral, reparo, inspeção , calíbraçSo 
e teste, incluindo a troca direta.' em motores , módulos, acessórios, peças avulsas e 
ferramental de fabricação safran rtelicdpter engines do  brasil, utilizados nos helicópteros da 
aviação do exército (avex)..
Fundamento Legai: LEI 8.666 / 1993 -  Artigo: 2S -  Inciso: I. Vigência: 19/12/2022 a 
38/12/2027. Valor Total: RS 87.SOO.COO,00. Data de Assinatura: 19/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  22/12/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N i 90/2022 -  UASG 160069

N » Processo: 64488.023762/2021-74.
Ineligibilidade N » 8/2022. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. 
Contratado: 57.494.031/0001-63 -  COMPANHIA BRASILEIRA DE CARTUCHOS. Objeto: 
Aquisição de munição leve.
Fundamento legal: LEI 8.666 / 1993 -  Artigo: 25 -  Inciso: I. Vigência: 20/12/2022 a 
11/06/2024. Valor Total: RS 19.291.045,00. Data de Assinatura: 20/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  22/12/2022).

EXTRATO DE TERM O ADITIVO N » S/2022 -  UASG 160069

Número do Contrato: 145/2020.
N i Processo: 64447.017991/2020-SS.
Pregão. N « 24/2019. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. Contratado: 
15.290.734/0001-20 -  AVB DO BRASIL COMERCIAL LTDA. Objeto: Prorrogação de vigência 
contratual. Vigência: 09/01/2023 a 01/03/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: RS
216.177.00. Data de Assinatura. 21/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  21/12/2022).

EXTRATO DE TERM O ADITIVO N i  6/2022 -  UASG 160069

Número do Contrato: 73/2020.
N i Processo: 64447.009029/2020-12.
Pregão. N » 24/2019. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. Contratado: 
21.111.808/0001-16 -  ESN COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.. Objeto: 
Prorrogação do prazo de vigência contratual. Vigência: 27/12/2022 a 05/05/2023. Valor 
Total Atualizado do Contrato: ii$ 1.727.000,00. Data de Assinatura: 21/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  21/12/2022).

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 
17* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

5 4 2  BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA 

EXTRATO DE TERM O ADITIVO N* 2/2022 • UASG 160005

Número do Contrato: 2/2020.
N i Processo: 8aS38.004SS4/2019-7S.
Inexigibilidade. N i 2/2019. Contratante: 54 BATAlHAO DE INFANTARIA DE SELVA. 
Contratado: 30.034.8S6/0001-49 • G AM A E BRANDAO ITD A  -.  Objeto: Prorrogação da 
vigência do contrato de credenciamento de prestação de serviços especializados em 
saúde. Vigência: 28/08/2022 a 23/08/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: RS
150.000. 00. Oata de Assinatura: 22/08/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 22/08/2022).

29 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 
59 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N i  27/2022 -  UASG 160348

N i Processo: 64043.005726/2022. Objeto: Aquisição de viaturas e 
equipamentos de  engenharia.. Total de itens Licitados: 65. Edital: 23/12/2022 das 08h30 às 
I2h00 e das 14h00 âs 16h30. Endereço: Av. Rogério Weber 01 • Bairro Militar, -  Porto 
Ve!ho/RO ou https://www.gov.br/ccimpras/editai/160348-5-00027-2022.  Entrega das 
Propostas: a partir de 23/12/2022 às 03h30 no site wvw.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 06/01/2023 às 09h00 no site wwwgov.br/compras. Informações Gerais: 
Repubiicação do  Pregão Eletrônico 24/2022.

RENATO COARY DE IRACEMA GOMES 
Ordenador de Despesas

(SfASGnel -  22/12/2022) 160348-00001-2022NE000001

12* REGIÃO MILITAR

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO

O COMANDANTE DA 12* REGIÃO MILITAR, no uso da competência que lhe foi 
subdelegada pela Portaria do Comandante do Exército ir' 1.700, de S de dezembro de 
2017, resolve: torna publico e NOTIFICA, por estar em lugar incerto e não sabido, o Sr LUIZ 
FlUPE TEIXEIRA GONÇAIVES. portador do CPF 635.290.412-20, nos termos do  swbitem 9.4 
do Acórdão 2.S99/2021-TCU Plenário, 0 vaior de RS S.000,00 (cinco mil reais), mantendo- 
se incólumes as demais disposições do referido Acórdão, sobre dano ao erário que lhe foi 
imputado: Fica. desde já, NOTIFICADO, de que tem o  prazo de 15 (quinze) dias, a contar 
desta publicação, para recolher aos cofres da União os valores correspondentes aos danos 
apurados, R$ 5.107,77 (cinco mil cento e sete reais e setenta e sete centavos.

General-de-DivisSo OM AR ZENDiM 
Comandante da 12* Região Militar

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO

EXTRATO DE CONTRATO N< 134/2022 • UASG 160351 

N* Processo: 64593.004605/2019 48.
Inexigibilidade N « 134/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO. 
Controlado: 32.052.717/0001-66 • CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOlMAGEM LTDA, Objeto: 
Prestação de serviços de assistência módlco-hospitalar..
Fundamento Legai: LEI 8.666 / 1993 -  Artigo: 25. Vigência: 07/12/2022 a 07/12/2027. Valor 
Total: R$ 150.000,00. Data d c Assinatura: 07/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 22/12/2022).

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N » 135/2022 • UASG 160351

N* Processo: 64593004605201948 . Objeto: Garantir aos mi itjres da atrva, da reserva ou 
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativo 
e inativos) e dependentes diretos e indiretos assistência médico hospitalar, ambulatorial. 
laboratorial, serviços de diagnóstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de atu3(ão. Tôtal de Itens Licitados: 
00001. Fundamento Legal: Art. 25», Caput da Lei n » 8.666 de 212/06/1593.. Justificativa: 
Atender as necessidades do Hospital de Guarnição de Porto Velho. Declaração de 
inexigibiüdads cm  04/10/2022. SÉRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 28/11/2022. OM AR ZENDIM. Comandante da 12* Rrn. Vaiar Global: RS
150.000,00. CNPJ CONTRATADA : 31.948.639/0001-27 CHSS SERVIÇOS DE SAUDE E 
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL LTDA.

(SIDEC -  22/12/2022) 1603S1-00001-2022NE000001

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EXTRATO DE TERM O OE ADESÃO N2 36/2022 -  UASG 160020 

N* Processo: 64581.016209/2022-06.
inexigibilidade N «  60/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 13.9S1.279/0001-30 -  MEDSAUDE LTDA. Objeto: Prestação de serviços de 
assistência médico-hospitaisr. em compiementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do sammed/fuscx..
Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 -  Artigo: 25. Vigência: a partir de 23/12/2022 a 
indeterminado Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/12/2022.

(COMPRASNET 4 .0  • 22/12/2022).

EXTRATO DE TERM O DE ADESÃO N* 3S/2022 -  UASG 160020 

N « Processo: 64581.016046/2022-53.
Inexigibilidade N » S6/2022. Contratante: HOSPITALMILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 14.365.763/0001-40 -  OTAM  -  OTORRINOS ASSOCIADOS DE MANAUS LTDA. 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em compiementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex..
Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 -  Artigo; 25. Vigência: a p3rtir do 23/12/2022 a 
indeterminado. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 22/12/2022.

(COMPRASNET 4 .0  -  22/12/2022).

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N » 65/2022 • UASG 160020

N » Processo: 64S81016237202215 . Objeto: MULTIECHO -  Prestação de serviços de 
assistência médieo-hosptelar, om compiementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206). de 01 da 3gosto de 2022 Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento 
legal: Art. 25», Caput da Lei n » 8.666 de 21»/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n» 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
inexigibilidade em  22/12/2022. EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 22/12/2022. OMAR ZENDIM. Cmt 12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA : 30.059.608/0001-52 MULTIECHO DIAGNÓSTICOS LtOA.

(SIDEC • 22/12/2022) 16002Q-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N » 70/2022 -  UASG 160020

N » Processo: 64S81017664202211. Objeto: ANESTESlOLOGISTAS ASSOCIADOS -  Prestação de 
serviços de assistência médico-hospitalar, em compiementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/fuSEx. Conforme ratificação do Edita! de 
Credenciamento 01-2022 (folha 206). de 01 de agosto de 2022. Total de itens licitados: 00C01. 
Fundamento Legal: Art. 25», Caput da Lei n* 8.666 de 21»/06/1993.. Justificativa: Por se tratar 
de serviço amparado no Caput do artigo 25, da lei n» 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em  22/12/2022. EDGAR PABLO MORAES SANTOS Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 22/12/2022. OM AR ZENDIM. Cmt 12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. CNPJ 
CONTRATADA : 11.7S8.175/0001-21 ANESTESlOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA.

(SIDEC -  22/12/2022) 160Q20-00001-2022NEQ00001

Oocjrwnro tulnjeo disirlmenre -erlc- n -  Mpne Z.ZOOZ Ce ?*/C3/200t. ( C P  
cue li.Ulwt a Ifll-urwiur* de CXeee» PCVkss Êreiilelre - ICF BreUt g * * »

I

http://www.comprasneS.gov.br
http://www.comprasnct.gov.br
https://www.gov.br/ccimpras/editai/160348-5-00027-2022
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SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUÇÃO ORÇAMENTARíA^ÜGP

CONTRATOS-INCLUIR 

Executante: H Mil A  Manaus Ano: 2022
Contrato Nr: 36/2022 Data: 21/12/22 Valor: 500000.00 | Q  Credenciamento f l  Inativo

OCS / PSA: í -

C N PJ: 13951279000130

Vigência Inicio: Dia | 23 v )  Mês Dez v  Ano 2022 v

Processo de Inexigibilidade Nr: 60/2022 Data:

Fim Dia

22/ 11/22

23 v  j Mês Dez v  ) Ano i 2023 v  

DO: 1241, 23/12/2022

Homologação: BI Regional: 70436 

Objeto:

Data: 22/12/22 8 -  Médico-Hospitalar

Prestação de se rv iço s  de Obs: Prestação de se rv iço s  de
a s s is tê n c ia  m é d ico -h o s p ita la r ,  em a s s is tê n c ia  m é d ico -h o s p ita la r ,  em
complementação ao atendimento dos complementação ao atendimento dos
b e n e f ic iá r io s  e dependentes le g a is b e n e f ic iá r io s  e dependentes le g a is

O
Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 

servidores civis da ativa.

Fiscal de contrato NÃO EXISTE Nr SIASG |

Lim Deza técnica

Crítico:
Área: j

Semi-Crítico:
Área:

Valor:
Geral:

Área:

Valor:Valor: 0.0 | 0.0 0.0

A  fonte de recursos deve ser explicitada no campo observação.
Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 
Para limpeza técnica, informar o valor mensal do m2 contratado.

Novo Página Inicial Pesquisar Consultar


