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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 001/2022- CEC 

(NU P: 64581.006009/2022-=37) 

j · 

TERMO DE ADESÃO 

TERMO DE ADESÃO AO 
CREDENCIAMENTO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS No 70/2024 

PROCESSO N° 64581.002551/2024-82 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N°.48/2022J, .· ': . 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022 

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:·,. 

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, 

inscrita no CNPJ sob o n° 09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do 

CNPJ n° 09.601.850/0002-09, para recuisó ·do Fundo' do'> Exército' representado pelo 

ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF no 693.267.54Q-49. 

2) CREDENCIADO: 

( X ) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) 

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA).' 
1" i .. ~ _~ '1 

NOME: SAMEL SERVIÇOS MÉDICOS DE ASSITÊNCIA MÉ 
HOSPITALAR L TDA 

CNPJ/CPF n° 04.159.77siOOÓl~07 · 
.- I -.. ·~ •;. " '· ~-
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"' 3) OBJETO: 

Prestação de Serviços de Assistência, de fonna complementar, aos beneficiários do 

sistema de saúde do exército, cujos procedimentos constam em carta de serviços sob os 

autos. 
·- ... 

VALOR: de acordo com a demanda, com aremissão de guias de encaminhamento (GE). 

4) VIGÊNCIA: 1' .... 'ltJ ;: ... 
; il 

O prazo da vigência do Termo de Adesão o período' de l21 meses·a partir da assinatura, 

nos termos do art. 25, do Inciso li, da Lei n° 8.666, ·de 1993 .. ' ' 

5) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições. contidas no Edital de 

Credenciamento n° 00112022 acima referido e seus Anexos. 

6) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação;'com fundamento no artigo 25, 

caput, da Lei n° 8.666, de 1993. 
.'i. ~! •:r ' r ~ ~ I 
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, ··,: MaJJ~s: ·AM, de 

LUÍS ALBERTO SALDANHA NICOLAU 

Representante legal · 

_., _;_ 
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TORITIDES 
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• Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 04.159.778/0001-07 DUNS®: 910616945 
Razão Social: SAMEL SERVICOS .DE ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR LIDA 
Nome Fantasia: SAMEL 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/05/2024 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

o 
O~or_rência~-~!P.-1?.~.4~-~~ntos _ 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com 11Serviçó Público 11

: Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
---Do~~nto(s) assinalado(s) com ••• c:st:i(ão}"~"sn prazo(s) vencido(s). 

----------- -

Fornecedor possui alguma pendência no Nívd de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente: pdo fornecedor. 

I- Credenciamento 

11- Habilitação Juridica 

O 111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 23/03/2024 Automática 
FGTS Validade: 19/03/2024 Automática 
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/05/2024 Automática 

IV- Regularidade Fis_cal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital Validade: 30/11/2022 (*) 
Receita Municipal Validade: 23/ll/i022 (*) 

Emitido em: 11/03/2024 09:53 1 de 1 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRlSLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: ~~--------..:...-------- --------·-- -- -- .. - - - -· · 
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0410312024; 0~:50 

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

Certidão Negativa Não Conlribulnl~ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 84.537.141/0001-38- SAMEL PLANO DE SAUDE LTDA. 

Certidão N!!: 52977547 
Data: 04/03/2024 

Hora: 07:50:28 
Válida até: 03/04/2024 

*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 r!;!gistros existentes na Dívida Ativa da Estado do Amazonas, correspondentes aos 
últimos 05 (cinco) anos, não consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
data. Esta CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa 
do Estado. 

o 

o 

Para efeito de validacão.desta .certidão. consultar: .httod/www.sefaz .:~m.llov.br ..• 



27102/2024t 1 Q:59 stm.manaus.am.gov.br/stm/servlet/hwvdocumentos_v3 
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~ PREFEITURA DE MANAUS 
"'e 

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

CND NO 

42160/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: SAMEL PLANO DE SAUDE LTDA 

ENDEREÇO : AVENIDA JOAQUIM NABUCO, N°; 1542, CEP: 69020030 

BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 6708301 

CNPJ/CPF: 84537141000138 

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

Tributos 

***** NÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 
***** NÃO HÁ DÉBITOS VINCENDOS ***** 

20/02/2024 

************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
**********************************************************~*************** 

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

VÁLIDA ATÉ 20/05/2024 
[!)·:..~ ~- ~1;!1 
~ . ~ 

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS, ~ . -~ MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS. 
(!]. W.;&,l - ~· 

VALIDAÇÃO 

CND N°42160/2024 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
C18.BF2.3B6.8D1. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 20/02/2024 
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PREFEITURA DE MANAUS 
Secretaria Municipal de Finanças e Tecnologia da Informação- SEMEF 

Consulta Cadastral - Nota Manaus 

Contribuinte: Pessoa Jurídica CPF/CNPJ: 84 . 537.141/0001-38 

Regime Especial: Não Possui É do Municfpio: Sim 
Enquadramento ISSQN: Mensal Valor Estimado: 0,00 

É Contador: Na o É Gráfica: Não 
Emite Nf de Serviço: Sim I.M.: 6708301 
É Subst. Tributário? Sim Inicio de Atividade: 30/06 / 1994 

lnscriçao Estadual: ISENTO 
Atividade: Prest. Serviço 

---------~ ------·----··--------.-- ---·----- ---·- ----- ---- -------·----- -
Dados do Contribuinte: 

-------·----- -~"---········------- ···--·------ ~---· -- --·- -- ···------~--· ---- - -------·· 
Razao Social: 

E-Mail: 

Telefone: 

Logradouro: 

Bairro: 

Municlpio: 

Complemento: 

SAMEL PLANO DE SAUDE LTDA 

CONTABILIDADE@SAMEL.COM.BR 

92 2129-2202 

JOAQUIM NABUCO 

CENTRO 

MANAUS 

CNAE: 

Imóvel: 

Número: 

UF: 

CEP: 

1542 

AM 

69020030 

- ~ ..... - .. - ----
Tipo 

477170200 - COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, COM MANIPULAÇÃ Secundário 

812900099- ATIVIDADES - DE LIMPEZA NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE Secundário 

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Secundário 

863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA Secundário 

864020500 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZ Secundário 

864020800 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO - ECG, EEG E OU Secundário 

- 864021000 - SERVIÇOS DE QUIMIOTERAPIA Secundário 

~865000400 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA Secundário 

863050200 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO D Secundário 

655020001 - PLANOS DE SAÚDE Primário 

863050600 - SERVIÇOS DE VACINAÇÃO E IMUNIZAÇÃO HUMANA Secundário 

864020200 - LABORATÓRIOS CLÍNICOS Secundário 

864020400 - SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA Secundário 
---~---- ------------~--·---~~----,----------------------------'---- -

-~ ____ ···-· __ __ -~-eryiç~s~ ~- . __ ______ _ -NÕ'ffià·---· -- -· - . - -- Tipo 

4011 - MEDICINA E BIOMEDICINA. Secundário 

4021. - ANÁLISES CLÍNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MÉDICA, Secundário 

4031 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MAN Secundário 

4061 - ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVIÇOS AUXILIARES. Secundário 

4071 - SERVIÇOS FARMACÊUTICOS. Secundário 

4081 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA Secundário 



412'1 - ODONTOLOGIA. Secundário 

4221 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO ou INDIVIDUAL E CONVÊN Primário 

4221 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO ou INDIVIDUAL E CONVÊN Secundário 

4227 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO (DECISÃO JUDICIAL) Secundário 

4231 - OUTROS PLANOS DE SAÚDE QUE SE CUMPRAM ATRAVÉS DE s Secundário 

7101 - LIMPEZA, MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VIAS E LOGRAO Secundário 





:: CND -MUNICIPAL- SAMEL PLANO- fusexhmam@gmail.com- Gmail https://mail.google.com/maiVu/0/?pc=topnav-about-n-en#inbox/FMfcgzGxSHhtLQtjjzGKHIK. .. 

'I 

0- o 
Certidão de lnexistênci ... ntribuintes do ICMS Abrir com Documentos Google 

0410312024, 08:36 Cenidl!o de lnexist<!:ncia de lnscriçao no cadaslro de Conll'ibuintes do ICMS 

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA DE ESTADO !)A FAZENDA 

Data: 04/03/2024 
Hora: 08:36:13 

ceappAg DE IN§XISTêNCA pe IN5CBICÃO NO CAQASJBO DE ÇONTRIBUINDS DO JCM$ 

2024030400002 

Vlillda até 03/04/2024 

C!:FtTIFICO, para os devidos fins, a rnquerimento do Interessado, que o CNPl: 84.537.141/0001-38 - SAMEL 
PLANO DE SAUDE LTDA, ni!o consta no Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Amazonas, nem se 
<>ncontra vinculado a empresa ou sodedade inscrita neste óf11ao, de acordo com pesquisa realizada na base de dados 
desta Secretaria. 

Esta certldào n.:!o exime o Interessado de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Amazonas, 
~asa exerça ou venha exer«r atividade sujeita à lncldênda do referido Imposto. 

As Incorreções porventura existentes, referentes ao nom.,, CPF ou CNPJ sfio de Inteira rnsponsabllldade do mquerente. 

• Esta Certidão deverã ser validada no slte www.sefaz.am.gov.br 
Certidão emitida de acordo com a Resoluçao 004/20ll·GSEFAZ 

Página 3 

15/03/2024, 07:4( 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° i9818, de 19 de março de 2024, da( o) FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

O TERMO DE ADESÃO- Assinatura 

o 

Assinatura de Termo de Adesão no 70/2024- SAMEL SERVIÇOS DE ASSISTENCIA MEDICO 
HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ no 04.159.77810001-07 

Processo: Processo de Inexigibilidade n° 4812022- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
112022 - H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.002551/2024-82 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
_xig_ência: 1510312024 A 31112~a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em 
DOU. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência o Ch Div Pes, a Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e 
as providências decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 77818, de 19 MAR 24, do FuSEx) 

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS- Cel 
Subdiretor do H Mil A Manaus 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ 1 __ ----.:1 __ , item __ _ 

Referência: DIEx de 19/03/2024 

Rectangle

Rectangle



-. 

o 

o 

llLI}J::i./J\YWW, .lJJ ,gUV,UlfWt:OU/ UUU/-/CAIIitiU-ut:-LCUJI\J-UC-UU'C:SUU•~J·/V/-'Vl.-4•1Ja!S_g•lUUV~U·J"+CIUU)',I. 

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 18/03/20241 Edição: 53 I Seção: 31 Páglna:l7 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da AmazOnla/12° Região MiUlar /Hospital Mrutar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N° 70/2024 - ,UASG 160020 

N° Processo: 64581.002551/2024-82. 

lnexigibiUdade N° 48/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 04.159.778/0001-07 - SAMEL SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR 

LTDA. Objeto: Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar. em complementação ao atendimento 

dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex .. 

Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigência: 15/03/2024 a 31/12/2024. Valor 

Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 15/03/2024. 

(COMPRASNET 4.0 - 15/03/2024). 

Este conteüdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 


