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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n2 01 do 

64581.013357/2022-61, que se inicia com a folha n? 001 para constar, eu a 1 

ANDRADE DE NOVA1S, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e assino.

Manaus-AM, de 2022.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Meei
V A C I N A

Razão Social: C L ÍN IC A  M É D IC A  N O E L  L T D A CNPJ: 27.670.562/0001-07
Telefone: 92 98288-1647 Celular: 92 99452-2065
Endereço: Rua Artur Bemardes, 95, São Geraldo, Cep: 69.053-257 Manaus/AM
Area de Atuação: Clínica Médica com especialidades e 
Remoção Básica e Avançada UTI.

Especialidade: Pediatria, Psicologia, 
Gastroenterologia, Obstetrícia, Ginecologia, 
Cirurgia geral, Fonoaudiologia, 
Reumatologia, Nutricionista, Ortopedia e 
Traumatologia, Odontologia._____________

Representante Legal: Mário Jorge Noel dos Santos Filho CPF: 951.318.172-34
E-mail: contato@medmaisvacina.com.br; 
marionoel@medmaisvacina.com.br;

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 condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, 

inclusive com os 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 as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a 

seguir:

1) Relação de Serviços:
- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
- Exames laboratoriais;
- Exame: Crioterapia
- Exame: Teste de Contato
- Serviço de Vacinação e Imunização Humana,
- Atendimento Pré Hospitalar e Inter Hospitalar Móvel de paciente em Ambulância tipo (D): Básica e 
UTI Avançada,
- Atendimento Pré Hospitalar e Inter Hospitalar Móvel em ambulância UTI Pediátrica e Neonatal.
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2) Relação de Equipamentos Técnicos:
- Aparelho de Ultrassonografia,
- Câmara de refrigeração de vacinas,
- Eletroencefalograma,
- Cabine de audiometria,
- Macas,
- Cadeiras de roda,
- Incubadora móvel para Remoção Neonatal.
- Ambulâncias UTI — tipo D______________

3) Dias e Horários de Atendimento: Segunda a Sexta feira (08:00 - 17:00) e Sábado (07:00 - 13:00)

4) Dados Bancários:
Banco: BRADESCO Agência: 3053 Conta Corrente: 0053455-2

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO
1.1 Carta Proposta de Serviços
1.2 Dra. Débora Patrícia Pantoja Medeiros -  Psicóloga - 08598 -  CRP/AM
1.3 Dra. Dulcyane Ferreira de Oliveira -  Gastroenterologista - 08512 -  CRM/AM
1.4 Dra. Jhennyffer Boritza -  Cirurgia Geral - 10957 -  CRM/AM
1.5 Dra. Joyce Vieira Nunes -  Nutricionista - 11071 -  CRN/AM
1.6 Dra. Karla Elaine Cidade da Silva -  Fonoaudióloga - 11700-5 CRFa/AM
1.7 Dra. Lilian de Oliveira Pereira -  Obstetra e Ginecologista - 005693 -  CRM/AM
1.8 Dr. Mario Jorge dos Santos Noel Filho - Pediatra - 008969 -  CRM/AM
1.9 Dra. Patrícia da Silva Cunha -  Reumatologista - 008302 -  CRM/AM
1.10 Dr. Rafael Lima Avelino -  Ortopedista e Traumatologista - 006556 -  CRM/AM

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA
2.1 Carteira de Registro Profissional - Sócios
2.2 Ato Constitutivo 9o alteração
2.3 Balanço Patrimonial
2.4 Alvará de Funcionamento -  Prefeitura de Manaus
2.5 Alvará de Vigilância Sanitária - Visa Manaus N° 11697/2021 - válido até 28/12/2023

3. REGL LARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA
3.1 Prova de inscrição do Cadastro Nacional de pessoa jurídica (CNPJ)
3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional -  CND UNIÃO
3.3 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS)
3.4 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante da Justiça do Trabalho (TRT)
3.5 Prova de Inscrição no Cadastro Municipal
3.6 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual -  CND SEFAZ
3.7 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal -  CND PMM
3.8 Prova de inexistência de débitos inadimplidos e Falência perante da Justiça (TJAM)

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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4.QUA LIFICAÇÃO TÉCNICA
4.1 Registro de Inscrição Pessoa Jurídica no Conselho Regional de Medicina
4.2 Carteira Profissional do Responsável Técnico: Dr. Mario Jorge Noel dos Santos Filho
4.3 Certidão de Responsabilidade Técnica no Conselho Regional de Medicina
4.4 Diploma e Comprovação de Especialidade do Responsável Técnico
4.5 Relação de Membros do Corpo Clínico
4.6 Relação de Equipamentos e Instrumentais estruturais
4.7 Atestados de Capacidade Técnica

5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES
5.1 Declaração de Trabalho referente a Menor de Idade
5.2 Declaração de Fatos Impeditivos
5.3 Declaração de não Utilização de Trabalho degradante ou forçado
5.4 Declaração de acessibilidade

Manaus-AM, 02 de setembro de 2022

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A  Manaus

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, na 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO NS 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Razão Social: CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA CNPJ: 27.670.562/0001-07
Telefone: 92 98288-1647 Celular: 92 99452-2065 ( Katiane Alfaia)
Endereço: Rua Artur Bemardes, 95, São Geraldo, Cep: 69.053-257 Manaus/AM
E-mail: contatoíS).medmaisvacina.com.br: 
marionoel(S).medmaisvacma.com.br:

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

1) Relação do Corpo Clínico
Nome do Profissional Registro Conselho Especialidade Observação

Dra. Débora Patrícia 
Pantoja Medeiros

08598-CRP/AM Psicóloga
Consultas e avaliações 
ambulatoriais

Dra. Dulcyane Ferreira de 
Oliveira

08512-CRM/AM
Gastroenterologi

sta
Consulta e Procedimentos

Dra. Jhennyffer Boritza 10957-CRM/AM Cirurgia Geral Consulta

Dra. Joyce Vieira Nunes 11071 -CRN/AM Nutricionista
Consultas e avaliações 
ambulatoriais

Dra. Karla Elaine Cidade da 
Silva

11700-5 CRFa/AM Fonoaudióloga
Consultas e avaliações 
ambulatoriais

Dra. Lilian de Oliveira 
Pereira

005693 -  CRM/AM
Obstetra e 

Ginecologista
Consulta e Procedimentos

Dr. Mario Jorge dos Santos 
Noel Filho

008969-CRM/AM Pediatra Consulta e Procedimentos

Dra. Patrícia da Silva Cunha 008302-CRM/AM Reumatologista Consulta e Procedimentos

Dr. Rafael Lima Avelino 006556 -  CRM/AM
Ortopedista e 
Traumatologista

Consulta e Procedimentos

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consu ta, ou se irão realizar outros
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx.

2) Relação de Serviços:

Código Serviço Observação

1.01.05.00-0 Transporte em ambulância simples remoção -  
Perímetro urbano e intermunicipal até 100 km Unidade Móvel

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ne 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
2070
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1.01.05.00-0 Transporte em ambulância simples remoção 
intermunicipal acima de 100 km Unidade Móvel

1.01.05.04-2 Remoção ambulância UTI móvel -  Perímetro urbano e 
intermunicipal até 100 km Unidade Móvel

1.01.05.07-7 Remoção ambulância UTI móvel intermunicipal acima de 
100 km

Unidade Móvel

1.01.01.01-2 Consulta Médica Ambulatorial

5.00.00.46-2 Consulta com Psicólogo Consultas e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.47-0 Sessão de psicoterapia individual por psicólogo Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.48-9 Sessão de psicoterapia em grupo por psicólogo Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.49-7 Sessão de psicoterapia em casal por psicólogo Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.50-0 Sessão de psicoterapia familiar por psicólogo Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.51-9 Acompanhamento e reabilitação profissional por psicólogo Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.56-0 Consulta ambulatorial por nutricionista Consultas e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.58-6 Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia Consultas e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.61-6 Sessão individual de fonoaudiologia Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.64-0 Sessão em grupo de fonoaudiologia Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.65-9 Orientação fonoaudiológica aos pais/escolar/cuidador Terapias e avaliações 
ambulatoriais

5.00.00.67-5 Avaliação do processamento auditivo central por 
fonoaudiólogo

Terapias e avaliações 
ambulatoriais

2.01.02.02-0 Holter de 24 horas - 3 canais - digital Ambulatorial

2.01.02.03-8 Monitorizacao ambulatorial da pressão arterial -  MAPA (24 
horas

Ambulatorial

4.01.01.01-0 ECG convencional de até 12 derivações Ambulatorial

4.01.01.02-9 ECG de alta resolução Ambulatorial

4.01.03.07-2 Audiometria tonal limiar com testes de discriminação Ambulatorial

4.01.03.08-0 Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer 
técnica) - Peep-show

Ambulatorial

4.01.03.23-4 Eletrencefalograma em vigília, e sono espontâneo ou Ambulatorial

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ne 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
2070
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4.01.05.14-8 Espirometria Ambulatorial

4.09.01.11-4 US -  Mamas Ambulatorial

4.09.01.12-2 US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, 
veia cava inferior e adrenais)

Ambulatorial

4.09.01.14-9 US - Retroperitônio (grandes vasos ou adrenais) Ambulatorial

4.09.01.17-3 US - Abdome inferior masculino (bexiga, próstata e 
vesículas seminais)

Ambulatorial

4.09.01.18-1 US - Abdome inferior feminino (bexiga, útero, ovário e 
anexos)

Ambulatorial

4.09.01.19-0 US - Dermatológico - pele e subcutâneo Ambulatorial

4.09.01.21-1 US - Estruturas superficiais (cervical ou axila ou músculo ou 
tendão)

Ambulatorial

4.09.01.22-0 US - Articular (por articulação) Ambulatorial

4.09.01.23-8 US - Obstétrica Ambulatorial

4.09.01.24-6 US - Obstétrica com Doppler colorido Ambulatorial

4.09.01.25-4 US - Obstétrica com translucência Ambulatorial

4.09.01.26-2 US - Obstétrica morfológica Ambulatorial

4.09.01.27-0 US - Obstétrica gestação múltipla: cada feto Ambulatorial

4.09.01.29-7 US -  Obstétrica l 9 trimestre (endovaginal) Ambulatorial

4.09.01.33-5 US - Próstata transretal (NÃO inclui abdome inferior 
masculino)

Ambulatorial

4.09.01.76-9 US - Aparelho urinário (rins, ureteres e bexiga) Ambulatorial

4.09.01.75-0 US - Próstata (via abdominal) Ambulatorial

4.09.01.45-9 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral Ambulatorial

4.09.01.46-7 Doppler colorido venoso de membro superior- unilateral Ambulatorial

4.14.01.36-0 Testes cutâneo-alérgicos para alérgenos da poeira Ambulatorial

4.14.01.37-9 Testes cutâneo-alérgicos para alimentos Ambulatorial

4.14.01.38-7 Testes cutâneo-alérgicos para fungos Ambulatorial

4.14.01.39-5 Testes cutâneo-alérgicos para insetos hematófagos Ambulatorial

4.14.01.40-9 Testes cutâneo-alérgicos para pólens Ambulatorial

4.14.01.42-5 Testes de contato - até 30 substâncias Ambulatorial

4.14.01.75-1 Teste de contato batería cosméticos 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 
imediatamente ao FuSEx através do endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com.
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2070

Anexo C- Edital de Credenciamento ns 001/2022 Página 3 de 4

mailto:fusexhmam@gmail.com


m



7 r m

J g -

Manaus-AM, 08 de setembro de 2022.

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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CREMAM
Conselho Regional de Medido* do Esfsdo do Amazonas

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MÉDICO

Inscrição: 0008969 em 22/06/2015 
Nome:
MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FIIHO

A

Filiação:

^ É ? o l0a fv A DOS SAN TO SN OEL 6 'ANGELA MARIA

Nacionalidade:
BRASIL

:| Naturalidade:
Manaus-AM

Diplomado pela:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
AMAZONAS

Nascimento:
30/08/19881

Formado em:
18/06/20151

^Jdenüdade:
0353316 
PF:

51.318.172-34

Órgão Expedidor:
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vjJuâx1 Câ /̂ lJtxô̂ ,

Cxr  o  -■'> ’
>X f'.\ r'^

,' ' r*̂ V\
i “>  . - » { '  \ -X  -/

'V Ã  ÃfcVc.x. .»í .-x̂  «a, ;--x ŝ_ ^
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NIRE (da sede ou filia], quando a 
sede for em outra UF)

13200721110
REQUERIMENTO—

Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação -  S E P LA N C TI

Código da Natureza 
Jurídica

2062

N° de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° D O  P R O TO C O L O  (Uso da Junta Comercial)

í S Z

TT
ILMO(A). SR.(A) P R ES ID EN TE  DA Junta Comercial do Èstado do Amazonas

Nome: C LIN LC A M ED JC A  N O E L  L TD A

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

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

N° D E  C Ó D IG O  C Ó D IG O  D O

r»-.iN/rteivir

1 1 1 1 1
VIAS 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 TO AMN2124588888

1 002 A L TE R A C A O

051 1 C O N S O LID A C A O  D E  C O N TR A TO / E S TA TU TO

2247 1 A L TE R A C A O  D E  C A P ITA L S O C IA L

2003 1 A L TE R A C A O  D E  SO CIO/AD M IN ISTRA D OR

2005 1 S A ID A  D E  SO CIO/AD M IN ISTRA OO R

O M ANAUS
Local

Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

N o m e :____________________________________________________________

Assinatura:_______________________________________________
Telefone de Contato:_____________________________________

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

| | D E C IS Ã O  SIN G U LA R I | D E C IS Ã O  C O LE G IA D A

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

Q s IM | | SIM Processo em Ordem 
A  decisão

/ /
Data

.

I I N Ã O  / / I |N ÃO / / ResponsávelL _ J
□ata Responsável Data Responsável

D E C IS Ã O  SIN G U LA R

[^^P ro ce s s o  em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

|V ./.>>rccesso deferido. Publique-se e arquive-se.

( | Processo indeferido. Publique-se.

2a Exigência 

□

3a Exigência 

□

4a Exigência 5a Exigênda 

□  □

/ I
Data Responsável

D E C IS Ã O  C O LE 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 Vogal

Presidente d a _______ Turm a

Vogal

O B S E R V A Ç Õ E S
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

Capa de Processo

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

21/062.631-3 AMN2124588888 19/11/2021

Identificação d o (s ) A s s in a n te (s )

C P F Nome Data Assinatura

951.318.172-34 MARIO JO R G E  DOS S A N TO S  N O EL FILHO 19/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) seio(s) do gdubr

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

.co '-. Junta Comercial do Estado do Amazonas
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este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 21/062.631-3 e o código de segurança i3Nf Esta cópia foi autenticada
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NONA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CLINICA MEDICA NOEL LTDA-EPP 

CNPJ 27670562000107 
NIRE 13200721110

ANGELA MARIA ALMEIDA SILVA NOEL, brasileira, casada em comunhão universal de bens, 
empresária, natural de Manaus/AM, nascida em 23/10/1961, portadora da Cédula de Identidade CNH 
N° 00248809409, expedida pelo DETRAN/AM, em 30/03/2015, válida até 29/03/2020, e CPF N° 

,„512.539.922-15; residente e domiciliada na Rua Artur Bemardes, N° 95, São Jorge, Manaus/AM, CEP
69033150;

MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO, brasileiro, solteiro, empresário, natural de 
Manaus/AM, nascido em 30/08/1988, portador da Cédula de Identidade N° 0008969, expedida pela 
CREMAM/AM, em 22/06/2015, e CPF N° 95131817234“ residente e domiciliada na Rua Arthur 
Bemardes, N° 95, São Jorge, Manaus/AM, CEP 69033150, e

PATRÍCIA DA SILVA CUNHA, brasileira, solteira, natural de Santarém/PA, nascida em 
08/07/1990, empresária, portadora da Cédula de Identidade, N° 008302, expedida pela CRM/AM, em 
07/01/2014, e CPF N° 004.854.592-99, residente e domiciliado Rua Arthur Bemardes, N° 95, São 
Jorge, Manaus/AM, CEP 69033-150.

JOÃO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, natural de 
Manaus/AM, nascido em 07/03/1991, portador da Cédula de Identidade CNH, N° 04685459428, 
expedida em 05/08/2019, válida 01/08/2024, CPF 007.196.452-55, residente e domiciliado Avenida 
Coronel Teixeira, n 370, Condomínio Riviera da Ponta Negra, Ed Nice, apartamento 71, Ponta Negra, 
Manaus/AM - CEP 69037000, únicos sócios da sociedade CLINICA'MEDICA NOEL LTDA-EPP,

• RuaTArturrBemardes,.N° 95' São Geraldo, Manaus/AMrCEP 69053257, registrada na Junta Comercial 
do Estado do Amazonas (JUCEA), sob o NIRE 13200721110, em 03/05/2018, e inscrita no CNPJ sob 
o N° 27.670.562/0001-07, resolvem de comum acordo ALTERAR o contrato social, conforme 
cláusulas e condições seguintes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - O sócio JOÃO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA, já qualificado, 
retira-se da sociedade e faz de livre e espontânea vontade a cessão e transferência do total de suas 
quotas que é de 100.000 (cem mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real), perfazendo no 
montante de R$ 100.000,00 (cem mil reais), ao sócio MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL 
FILHO.

Parágrafo primeiro: O sócio cedente JOÃO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA, já 
qualificado, declara plena, total e irrevogável quitação.

CLÁUSULA TERCEIRA - O capital social é de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), dividido em 
400.000 (quatrocentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, já integralizado em 
moeda corrente do País, pelos sócios da seguinte forma:

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1152788 em 30/11/2021 da Empresa CLIN ICA M ED ICA N O E L  LTD A , C N P J 27670562000107 e protocolo 210626313- 
29/11/2021. Autenticação: 428BE12D41704CF643DD21E584C42FDA7EF5394D. Lycia Fabfola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
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SÓCIOS OUOTAS ( % ) VALOR-R$
ANGELA MARIA ALMEIDA SILVA NOEL 100.000 25,00 100.000,00
MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO 200.000 50,00 200.000,00
PATRÍCIA DA SILVA CUNHA 100.000 25,00 100.000,00
TOTAL 400.000 100,00 400.000,00

Á vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte redação:

CLÁUSULA PRIMEIRA - A Sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA 
NOEL LTDA-EPP, e tem sede e domicilio na Rua Artur Bemardes, N° 95, São Geraldo, 
Manaus/AM, CEP 69053-257, e o da filial na Rua Artur Bemardes, N° 95, 2 Andar, São Geraldo,
Manaus/AM, CEP 69053-257.

CLÁUSULA SEGUNDA - O objetivo da sociedade é o de:

ATVIDADE PRINCIPAL
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
ATIVIDADES SECUNDARIAS 
8621-6/01 - Uti móvel;
8621- 6/02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por uti móvel;
8622- 4/00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências; 
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise;
8630-5/04 - Atividade odontológica;
8630-5/06 - Serviços de vacinação e imunização humana;
8640-2/02 — Postos de coleta laboratorial;
8650-0/01 - Atividades de enfermagem;
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;
8712-3/00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no 
domicílio.

CLÁUSULA TERCEIRA - O capital social é de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), dividido em 
400.000 (quatrocentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, já integralizado em 
moeda corrente do País, pelos sócios da seguinte forma:

SÓCIOS QUOTAS ( % ) VALOR-R$
ANGELA MARIA ALMEIDA SILVA NOEL 100.000 25,00 100.000,00
MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO 200.000 50,00 200.000,00
PATRÍCIA DA SILVA CUNHA 100.000 25,00 100.000,00
TOTAL 400.000 100,00 400.000,00

CLÁUSULA QUARTA- A Sociedade iniciou suas atividades em 08/05/2017, e seu prazo de duração 
é indeterminado.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
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CLÁUSULA QUINTA - As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a 
terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e 
preço, direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão 
delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos 
respondem, solidariamente, pela integralização do Capital Social.

CLÁUSULA SÉTIMA - A administração da sociedade caberá ao sócio: MARIO JORGE DOS 
SANTOS NOEL FILHO, com os poderes de tomada de decisão, autorizado o uso do nome 
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja 
em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro sócio.

CLÁUSULA OITAVA - Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, os 
Administradores prestarão 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, apurados.

CLÁUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios, em 
reunião, deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso, e qualquer outro 
assunto constante da ordem do dia.

CLÁUSULA DÉCIMA - A Sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada 
mensal, a título de "pró-labore", previamente combinada, observadas as disposições regulamentares 
pertinentes, que será levada à conta de DESPESAS GERAIS.

CLÁSULA DÉCIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a Sociedade continuará 
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Os herdeiros do sócio falecido, de comum 
acordo, exercerão o direito às quotas. Entretanto, não havendo interesse em participar da Sociedade, os 
sócios remanescentes pagarão aos herdeiros o resultado dos haveres do sócio falecido, regularmente 
apurados em balanço especial no dia do evento, no prazo de até 03 (três) meses, atualizado 
monetariamente, contados da data da apuração.

Parágrafo Primeiro - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a Sociedade se 
resolva em relação a seu sócio.
Parágrafo Segundo - O sócio será excluído da sociedade, judicialmente, mediante iniciativa da 
maioria dos demais sócios, por falta grave no cumprimento de suas obrigações, ou, ainda, por 
incapacidade superveniente.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não 
estão impedidos de exercerem a administração da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de

Junta Comercial do Estado do Amazonas
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condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos püblicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁSULA DÉCIMA QUARTA - Em qualquer época, por decisão unânime dos sócios, a Sociedade 
poderá, nos casos previstos em lei, e neste Contrato Social, aumentar o seu capital, respeitada a 
proporção das quotas sociais de cada sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - A Sociedade se dissolverá por deliberação da maioria absoluta 
dos sócios, por falta de pluralidade de sócios, em razão de morte, renúncia, não reconstituída no prazo 
de 180 (cento e oitenta) dias, ou através de decisão judicial, devendo seu patrimônio ser dividido entre 
os sócios na proporção de suas quotas sociais.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Em caso de liquidação da Sociedade, o liquidante será indicado, na 
época, pelo sócio remanescente e, não havendo consenso, será designado judicialmente.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Os casos omissos ao presente Instrumento serão resolvidos pelas 
leis em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Fica eleito o foro da Comarca de Manaus, capital do estado do 
Amazonas, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente instrumento em via única.

Manaus, 18 de novembro de 2021

ANGELA MARIA ALMEIDA SILVA NOEL

MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO

PATRÍCIA DA SILVA CUNHA

JOÃO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON
Registro Digital

Documento Principal

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

21/062.631-3 AMN2124588888 19/11/2021

Identificação dò(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

512.539.922-15 ANGELA MARÍA ALMEIDA SILVA NOEL 19/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gcubr 4%SL.

Selo Ouro -  Certificado Digital

007.196.452-55 JO Ã O  VICTO R  PEREIRA MARTINS DA SILVA 29/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gaubr SiSIU- 

Selo Ouro -  Certificado Digital

951.318.172-34 MARIO JO R G E  DO S SAN TO S NOEL FILHO 19/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gcúbr OIS.W.

Selo Ouro -  Certificado Digital, Selo Pratâ -  Bràdesco -  Internèt Banking, Selo Prata - Cadastro via 
Internet Banking

004.854.592-99 PATRÍCIA DA SILVA CUNHA 19/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gcubr <̂ rr;iX!„. 

Selo Ouro -  Certificado Digital

Junta Comercial do Estado do Amazonas
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M inistério  da Indústria, C o m é rc io  Exterior e  Serviços 
Secretaria Especial da M icro  e Pequena Em presa 
D e p a rta m e n to  d e  Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejam ento, D esen volvim en to, Ciência, Tecno logia  e Inovação 
Ju n ta  C om ercia l d o  Estado d o  A m a zo n a s

TERMO DE AUTENTICAÇAO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CLINICA MEDICA NOEL LTDA, de CNPJ 
27.670.562/0001-07 e protocolado sob o número 21/062.631-3 em 29/11/2021, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1152788, em 30/11/2021. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Larissa 
Marinho Ferreira.
Certifica o registro, a Secretáría-Geral, Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança.
Capa de Processo

v  Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
951.318.172-34 MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO 19/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr C?;2L_
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco -- Internet Banking, Seio Prata - Cadastro via Internet Banking

Documento Princinal . .
Assinante(s) ,» ' ‘ r

CPF . Nome . . . Data Assinatura
951.318.172-34 MARIO JORGE DOS SANTOS N O E t FILHO 19/11/2021
Assinado utilizando o(s).seguinte(s) selo(s) do gavbr
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking
512.539.922-15 ANGELA M ARIA ALMEIDA SILVA NOEL ' 19/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gavbr SL. 
Selo Ouro - Certificado Digital

-

004.854.592-99 PATRÍCIA DA SILVA CUNHA 19/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) seló(s) do gavbr 
Selo Ouro - Certificado Digital
007.196.452-55 JOÃO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA 29/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) sélo(s) do gavbr -”r,5L- 
Selo Ouro - Certificado Digital

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 18/11/2021

Documento assinado eletronicamente por Larissa Marinho Ferreira, Servidor(a) Público(a), em 
30/11/2021, às 10:09.

A  autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea informando o 
número do protocolo 21/062.631-3.
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29/11/2021. Autenticação: 428BE12D41704CF643DD21E584C42FDA7EF5394D. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/062.631-3 e o código de segurança i3Nf Esta cópia foi autenticada

https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/
http://www.jucea.am.gov.br
Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por:

Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

720.917.462-15 LYCIA FABÍOLA SA N TO S DE ANDRADE -

M a n a u s , te rç a -fe ira , 3 0  d e  n o v e m b ro  d e  2021

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n°1152788 em 30/11/2021 da Empresa C LIN IC A  M ED IC A  N O E L  LTD A , C N P J 27670582000107 e protocolo 210626313- 
29/11/2021. Autenticação: 428BE12D41704CF643DD21E584C42FDA7EF5394D. Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral. Para validar 
este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/062.631-3 e o código de segurança i3Nf Esta cópia foi autenticada

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





Firefox hítps://poríal-slim.maüaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-raodelo...

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

■ n°7g> 

í - - V —

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE ---------------- i

Razão Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA 

Nome Fantasia: MED + VACINA 

Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES

j Número: 95

Bairro: SAO GERALDO

CNPJ: 27.670.562/0001-07 

Área Ocupada: 50.00 

Complemento:

CEP: 69053257 

Nota: —

Inscrição Municipal: I
23380601 I
Cadastro Imobiliário: i
19364 {
Protocolo: ;
AMP2100286042 j
Data da Concessão: 1
28/12/2021 í

l

O

LISTA D E ATIVIDADES A UTOR IZAD AS

CNAE:

8630-5/03

8650-0/-1

8630-5/04

8630-5/06

8622-4/00

8621-6/02

8621-6/01

J  Descrição

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de enfermagem

Atividade odontolõgica

Serviços de vacinação e imunização humana

Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 

Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTi móvel 

UTI móvel

i
I

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTOR IZADAS

? CNAE:

! 8712-3/00

, 8650-0/04

Descrição

Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 

Atividades de fisioterapia

i iiiii n n - i-irn-i— ? **n mm iirrrtn— n nrfr;r Tri*rM,TrTTiT-,iwrar^ * i,T,' " i‘ ■' íiim'■■m—

Observações

-  O  alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade;
 ̂-  O  alvará de Funcionamento tem validade indeterminada;
-  Este diploma deve ser fixado em local visível e de fácil acesso;
-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: httos://porta1-siím.manaus.am.Qov.br/s/autenticídade 
/GSVAQUV

Scan QR Code





! Firefox

PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -  SEMSA
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -  VISA MANAUS

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo...
r i

LICENÇASANITÁRIA
N° 11697/2021 

VÁLIDO ATÉ 28/12/2023

3

i Razão Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA 
! Nome Fantasia: MED + VACINA 
- Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES 
] Número: 95 *
] Bairro: SAO GERALDO

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

CNPJ: 27.670.562/8001-07 
Protocolo: AMP2100286042
Complemento:
CEP: 69053257 
Nota:-------

í
Inscrição Municipal: 23380601 |
Cadastro Imobiliário: 19364 
Data Emissão: 28/12/2021 
Valido até: 28/12/2023

i
I

í

-----------------------------------------------------  LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE: | Descrição

8630-5/03 Atividade médica ambulatória) restrita a consultas

8650-5/01 Atividades de enfermagem

8630-5/04 Atividade odontológica

8630-5/06 Serviços de vacinação e imunização humana

8622-4/00 Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências

8621-6/02 Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto porUT! móvel 

8621-6/01 UTI móvel

í

i

-------------------------------, --------------------- LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS

CNAE: | Descrição

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

8650-0/04 Atividades de fisioterapia

Observações

-  Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da contínua averiguação das condições sanitárias do mesmo;
-  Está licença deverá ser afixada em local visível;
-  A renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;
-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: httPs://portal-sllin.manaus.am.qov.br/s/autentic!dade 
/21BKEZAF
-  PARA A "ATIVIDADE DE LABORATÓRIOS CLÍNICOS’  É EXERCIDO NO LOCAL APENAS POSTO DE COLETA 
LABORATORIAL

Scan QR Code

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo
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04/07/2022 12:12 about:b!ank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CA D ASTR O  NACIONAL DA PESSO A JURÍDICA

\
\

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
27 .670 .56 2/0 001 -07

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
08/05/2017

M ATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
C LIN IC A  M ED ICA N O E L  L TD A

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
M ED +  VA CIN A EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL . ...
86.30*5-03 -  Atividade m édica ambulatoríal restrita a consultas

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.21- 6-01 -  U TI móvel
86.21- 6-02 -  Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por U TI móvel
86.22- 4-00 -  Serviços de rem oção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências
86.30- 5-04 -  Atividade odontológica
66.30- 5-06 -  Serviços de vacinação e imunização humana 
86.40-24)2 -  Laboratórios clínicos
86.50- 0-01 -  Atividades de enfermagem
86.50- 0-03 -  Atividades de psicologia e psicanálise
66.50- 0-04 -  Atividades de fisioterapia
87.12-3-00 -  Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio

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

LOGRADOURO
R  A R T U R  B ER N A R D ES

NUMERO
95

COMPLEMENTO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF
69.053-257 S A O  G ER A LD O M ANAUS AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO
CLIN ICA @ M ED M A ISV A CIN A .CO M .B R

TELEFONE 
(92) 3343-3545

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

s itu a ç a o  c a d a str a l d ata  d a  s ítu a ç Ao  CADASTRAL
A TIV A 08/05/2017

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL
******** ********

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

Emitido no dia 04/07/2022 às 13:09:50 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

a h n l  i t -h la n l í

mailto:CLINICA@MEDMAISVACINA.COM.BR




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

Fln

CER TID Ã O  N EG ATIVA DE D ÉBITO S R ELA TIV O S A O S  TR IB U TO S  FEDERAIS E À  DÍVIDA
A TIV A  D A  UNIÃO

Nome: CLINICA M EDICA NO EL LTD A  
CN PJ: 27.670.562/0001-07

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd1 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 16:11:59 do dia 23/08/2022 <hora e data de Brasília>.
Válidaaté-19/02/2023/
Código de controle da certidão: 8A5A.7756.2523.DD26 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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02/09/2022 10:01 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

F l n ° £ A  I

o

CAIMA
CA IX A  E C O N Ô M IC A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade 
do F G T S -C R F

Inscrição: .  2 7 .6 7 0 .5 6 2 /0 0 0 1 -0 7  

Razão S o c ia lK IU N IC A .M E D IC A  N O EL LTD A  EPP

Endereço: RUA A R TU R  BERNARDES N 95 / SAO  JO R G E  / M ANAUS / AM / 6 9 0 53-257

A  Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que ihe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tem po 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:28/08/2022--a 26/09/2022 

Certificação Número: 2022082802292851367969

Informação obtida em 02/09/2022 1 1 :00 :5 9

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

h ttn c / íc n n e i i lta -r r f  r a iv a  n e v j  h r/ m n s n lta rrf/ n a n fts / m n s iilta F m n rA n a ffr> rÍs f 1/1

http://www.caixa.gov.br




PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: CLINICA MEDICA NOEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: ’2 7.670.562/0001-07 
Certidão n°:-2263966172022 
Expedição: 18/07/2022, às 11:05:24
Validade: 14/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que CLINICA MEDICA NOEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 2 7 . 6 7 0 . 5 6 2 / 0 0 0 1 - 0 7 ,  NÃO CONSTA ' como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e 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 titulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

D ú v i d a s  e  s u g e s t õ e s :  c n d t @ t s t . j u s . b r

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br




P R E F E IT U R A  D E  M A N A U S
SECRETARIA DE FINANÇAS,TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO -SEMEF

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

I N F O R M A Ç Õ E S  D O  C O N T R I B U I N T E

Razão Sodal: CLINICA MEDICA NOEL LTDA 
Nome Fantasia: MED + VACINA 
Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES
Número: 95
Bairro: SAO GERALDO

CNPJ: 27.670.562/0001-07
Área Ocupada: 50.00 
Complemento:
CEP:69053257 
Nota:-------

Inscrição Municipal: 23380601 
Cadastro Imobiliário: 19364 
Protocolo: AML2200052598 
Data da Expedição: 23/05/2022

A T I V I D A D E ( S )  E X E R C I D A ( S )  N O  L O C A I

CNAE:

8650-0/03.01

8622-4/00

8630-5/04

8630-5/03

8621-6/01

8650-0/03.02

8650-0/01

8640-2/02

8630-5/06

Descrição

Atividades de psicologia

Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 

Atividade odontológica

Atividade médica ambuiatorial restrita a consultas 

UTI móvel

Atividades de psicanálise 

Atividades de enfermagem 

Laboratórios clínicos

Serviços de vacinação e imunização humana

A T I V I D A D E ( S )  N Ã O  E X E R C I D A ( S )  N O  L O C A I

CNAE:________ | Descrição

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

8621-6/02 Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel
8650-0/04 Atividades de fisioterapia

O B S E R V A Ç Õ E S

-  A Empresa acima identificada com base na Lei n°2.795 de 08/10/2021, procedeu a Atualização Cadastral em 
23/05/2022, estando dente de que este ato não regulariza o Alvará de Fundonamento, o qual deverá ser requerido e 
atendido todas as exigêndas 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 licendamento aplicável as suas 
atividades econômicas, bem como, do Alvará de Localização e Fundonamento.
-  Para consultar a autentiddade deste documento acesse o link: htti>s://portal- 
sllm.manaus.am.oov.br/s/autenticldade/NKQJT3BN





PREFEITURA DE MANAUS
B.C.M. - BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL

C M C . Razão Social
23380601 CLINICA MEDICA NOEL LTDA

Razão Social Reduzida Fantasia Tipo (E/P)
CLINICA MEDICA NOEL L TD A -- Permanente

Alvarâ/TLF

Tributável

Porte
EPP

.Pessoa.
Jurídica

TVS \  
TRIBUTÁVEL

ISSQN
Mensal

Perc.
0,0000

Vir Estimado
0,00

Estimado até 
/ /

CNPJ/CPF I.E. / R.G. Suspensão ;  Opt. doSimples • Opt. doSIMEI Porte Simples Nac. Autônomò
27670562000107 / / Sim Não Não

Natureza Jurídica
27 -  SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
Abertura. Cad., Prefeitura Ptz. Vigência . Encerramento' Reativação Processo - .. Classificação da Atividade.
08/05/2017 10/02/2018 0 / / // Prestação de Serviços

Situação1 1
Ativo
C.R.C. Nomé do Coritadór QtdeFunc QtdeProfis. Qtd. Ihstr.Mus. Cód. Géral üad. por Oflcic

0 0 0 1247920
Autônomo .. Pãgainento Qtde N® Proc. Isenção Data Processo N.°Cons. Prof.

0 - Por Ano 1

N® ConselhoPròf: N° Processolsenção Data Processo N° Revisão Cadastral - Revisado'

0 / / 0 Sim

Dados do Recadastramento
. Data do recadastramento N.® Evento ■ N® Protocolo Informação ,

23/06/2022 995 AML2200073582 Cadastro realizado com sucesso.

Localização da Empresa
Matrícula’ ! Inscrição. Quadrá Lote Área Ocupada . Área Risco Sanitário -
19364 10601091012300010 50,00 2.10

Bairro Logradouro Número . C E P ;. / Telefone; .
SÃO GERALDO RUA ■ ARTUR BERNARDES 95 69053257 92 99134-1635

Município 'Complemento . i . UF
MANAUS , AM

Loteamentó . Quadra no Loteamento Lote no Loteamènto
0 0

E-Mail FAX
contato@medmaisvacina.com.br 92 93046094

Endereço de Domicílio Fiscal
Endereço , Número Bairro'.
RUA -  ARTUR BERNARDES 95 SÃO GERALDO
Município .- Complemento.’ r  . . . . . .  . . . . . CEP - jjF

MANAUS 69053257 AM

E-Mail............................. ......... ’\  . . . Telefone f á x  ’ ; * * *■ » * ' *

contato@medmaisvadna.com.br 92 99134-1635

Junta Comercial
Registro Junta Ultima Alteração , Data Ultima- Emissão Capital Social Registro

13200721110 23/06/2022 400000,00

mailto:contato@medmaisvacina.com.br
mailto:contato@medmaisvadna.com.br
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@  PREFEITURA DE MANAUS
B . C . M .  -  B O L E TIM  DE CADASTRO M ER CAN TIL

Atividades Econômicas
■CNA'. Descrição Atividade - Tipo Atividade Tipo PDUAM Çlass. Sanitária

863050300 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Primário Tipo 2 1 -  Baixo Risco

862160100 UTI MÓVEL Secundário Tipo 4 5 -  Alto Risco

863050400 ATIVIDADE ODONTOLOGICA Secundário Tipo 2 4 -Alto Risco

862240000 SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE A Secundário Tipo 3 2 -  Baixo Risco

871230000 ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊN Secundário Tipo 1 4 -  Alto Risco

865000100 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM Secundário Tipo 1 0 -  Risco Condici

865000400 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA Secundário Tipo 1 1 -  Baixo Risco

862160200 SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A  URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI MÓVEL Secundário Tipo 4 4 -  Alto Risco

863050600 SERVIÇOS DE VACINAÇÃO E IMUNIZAÇÃO HUMANA Secundário Tipo 3 4 -  Alto Risco

864020200‘ LABORATÓRIOS CLÍNICOS Secundário Tipo 2 4 -  Alto Risco

Serviços

‘ SERVIÇOS » - . "  . •................  / ',  \  ■- _ ' •, ' Tipo Atividade

4.12.1. ODONTOLOGIA. Secundária

4.06.1 ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVIÇOS AUXILIARES. Secundária

4.16.1 PSICOLOGIA. Secundária

4.16.1 PSICOLOGIA. • Secundária

4.01.1 MEDICINA E BIOMEDICINA. Secundária

4.08.1 TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. Secundária

4.15.1 PSICANÁLISE. Secundária

4.15.1 PSICANÁLISE. Secundária

10.09.1 REPRESENTAÇÃO DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE COMERCIAL. Secundária

14.05.1 RESTAURAÇÃO, RECONDICIONAMENTO, ACONDICIONAMENTO, PINTURA, B Secundária

4.03.1 HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, C Secundária

4.07.1 SERVIÇOS FARMACÊUTICOS. Secundária

4.21.1 UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CO Secundária

Horário de Funcionamento
'Segunda a Sexta= Sábado , ......... Domingo ’

às e das às às às

MANAUS, 28 de Julho de 2022

DIVISÃO DE CADASTRO MERCANTIL 
SEMEF
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25/07/2022 14:16 https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servlet/hwvdocumentos_v3

P R E F E I T U R A  D E  M A N A U S

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

CND N° ______

16 41 05 /20 22

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TR IBUTO S M UNICIPAIS

CONTRIBUINTE : CLIN ICA MEDICA NOEL LTDA
ENDEREÇO : RUA ARTUR BERNARDES, N°: 95, CEP: 69053257
BAIRRO : SÃO GERALDO COMPLEMENTO:
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 23380601 
CNPJ/CPF:.27670562000107-----

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

Tributos _______________ ;_________________________________________________________________ 25/07/2022

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

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************

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

V Á L I D A  A T É  2 3 / 1 0 / 2 0 2 2

l i ü i i
A FAZENDA MUNICIPAL PODERÁ COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS.

s l l i

VALID AÇAO

CND N°164105/2022

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE ( http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
1AD.08C.673.029. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 25/07/2022

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




26/07/2022 12:05 Certidão de Inexistência de Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

GOVERNO 0 0  ESTADO d o  a m a z o n a s  
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Data: 26/07/2022 
Hora: 12:05:21

CER TID ÃO  DE IN E X IS TÊ N C IA  DE IN S C R IC Ã O  NO CADASTR O  DE C O N TR IB U IN TE S  DO ICM S

2022072600019

Válida até 25/08/2022

CERTIFICO, para os devidos fins, a requerimento do interessado, que o CNPJ: 27.670.562/0001-07  -  C L IN IC A  
M EDICA NOEL LTD A , não consta no Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Amazonas, nem se encontra 
vinculado a empresa ou sociedade inscrita nesteórgio; de acordo com pesquisa realizada na base de dados desta 
Secretaria.

Esta certidão não exime o interessado de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Amazonas, 
caso exerça ou venha exercer atividade sujeita à incidência do referido imposto.

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

* Esta Certidão deverá ser validada no site www.sefaz.am.gov.br 
Certidão emitida de acordo com a Resolução 004/2011-GSEFAZ

O

i n l l n â  c o f a ^  a m  h a v  h r / r â r t i H n o c / r o r H H f l n  a c n

http://www.sefaz.am.gov.br
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02/09/2022 0006302066

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

Comarca de Manaus

f í 7 F 5 §

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

C E R T ID Ã O  N°: 006302066 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-Èstado.ao.Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
01/09/2022, Certifico NADA CONSTAR em-nome de:

CLINICA MEDICA NOEL LTDA, vinculado ao CNPJ: 27:670:562/0001-07. *i **************** 

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

Manaus, sexta-feira, 2 de setembro de 2022.

PEDIDO N°:
0006 02066





o o

C O N S ELH O  REG IONAL DE M EDICINA DO E S TA D O  DO AM AZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n°.
1130

CNPJ
'27:670.562/0001-07

Inscrição
17/08/2020

Validade
17/08/2023

Razão Social
CLINICA MÉDICA NOEL LTDA

Nome Fantasia
N OR TE VIDA

Endereço
R ARTHURBERN AR DES N° 95 -  SÃO. GERALDO

Município / UF
MANAUS/AM

CEP
69053-257

Responsável Técnico
8969 - MARIO JO R G E DOS SAN TO S NOEL FIIHO

Classificação
CON SULTÓ RIO  MÉDICO -  TIPO  IV

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima 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 acima, este certificado é válido até 17/08/2023*. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. eeb8fb156d25e47dbd9fc2b83fd11 bcbf6431558 
Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

C e r t if ic a m o s  q u e  a e m p r e s a  C L I N I C A '  M É D I C A  N O E L  L T D A ?  C N P J  
! 27:670:562/0001-0 7 rfo i inscrita em  17/08/2020, neste Conselho, na m odalidade de 

Registro, sob o n°. 1130, atendendo à solicitação de seu responsável técnico‘M A R IO ’ 
J O R G E  D O S S A N T O S  N O E L  F IIH O , inscrito sob o n°. 8969 em  cumprimento à Lei n°. 
6 .8 3 9  de 30/10/1980 e às R e so lu çõ e s  C F M  n°. 997 de 23/05/1980 e 1 .980 de 
11/07/2011.

E sta  certidão N Â O  V A L E  com o  prova de regu laridade e som ente será atestada 
através d o  Certificado de R e g u la rid a d e  de Inscrição de P e sso a  Ju ríd ic a , a ser 
solicitada anualm ente a este C o n se lh o , após o devido  cum prim ento de todas as 
exigências pertinentes.

E sta  C e rtid ã o  tem  va lid a d e  até o  d ia  08/11/2022: :■

C have  de validação 06a6cd66f4d3595e0cea5b496d18ca6c6fb02f83

Emitida eletronicamente via internet em  08/08/2022.

Su a  autenticidade poderá ser confirmada no site do C R E M A M : 
http://www.cremam.ora.br/

Certidão de Ins 3 soa Jurídica

http://www.cremam.ora.br/
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CREMAM
C'«wQ» RíxJcoií d# Mtdkte* do FMtóc do AauxaatJ

CARTEIRA PROFISSIONAL OE «ÉOICO

Inscrição: 0006369 ©m 22/06/2015 
Nomt:

MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FIIHO 

Filiação:

^ S ? dJ ^ ° vaDOSSANTOSNOEL

Nadonalidad©:
BRASIL
NsturalJdad*:
M ana»AM  

Diplomado p t la:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
AMAZONAS

dentidade:
jfjj ?0353316 

IPF:
151.310.172-34

Naaclma/rto;!]
3006/196011

II  í ? 
« I

Formado am; 
1006001511 1

Órgão Eapadldon

SSP-AMl

0 00 0 04 3 2

m

POLEGAR DIREITO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento C L IN IC A  M É D IC A .N O E L  L T D A , 
n o m e fantasia  N o rte  V id a , registro  n° 1130,  tipo de  in scriçã o  D E F I N I T I V A  -  

O  R E G U L A R , sito a R  A R T H U R  B E R N A R D E S .N ^ .9 5  -  S Ã O ^ G E R A L D O , na cidade de 
M A N A U S / A M , está funcionando sob a Direção Té c n ica  d o (a ) D r (a )'M Ã R IÒ  J O R G E  
D O S  S A N T O S  N O E L  F IIH O , inscrito com  o C R M  n° 8969.

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

Sem  mais para o momento, firmamos o presente.

C have  de validação n°. cQ 9e99b84f370e3bbf9fc7146f78c5da47c5829c

Emitida eletronicamente via internet em 30/08/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do C R E M A M :
http://www.cremam.org.br/

Certidão de Direção Técnica

http://www.cremam.org.br/




Pudmtnc fundumoiítai

c r e m a m *  c  E R T S F I C A D O
X V " ' ^  ' v-^-.

C e rt if ic a m o s  p a ra  F in s  C u r r ic u la r e s  q u e  •>.

M A R IO  JO R G E  D O S S A N TO S  NOEL F IL H O  %
l , - r"" ; i ; / V> t *:

?’ \ i // l\\. h' \
Foi aprovado no curso "Pediatric Fundamental Criticai Care Suppòrt -  PFCCS", N // •

em Manaus (AM ), nos dias 07 e 08 de junho de 2019/ com carga horáriarâé 20 hórasi~x'\i- 

realizado pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira -  AMIB, -soÉ liceriçá/dá Society õf Çrjtícal

Care Medicine - SÇCM, / /;•■ \  7

7  -.Vi Í\7 <*ĈLa-

Fátlma Négri
Presidente da Divisão de Cursos C

Manaus, 08 de junho dé 2019. í

Juang Horng Jyh 
Coordenador Curso P - F C ^ )

\ i
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Ciro jieite Mendes 
Presidente da AMI
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ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA 
INTENSIVA BRASILEIRA

C E R T I  F I C A D O
Certificamos para Fins Curriculares que

M A R IO  JO R G E  D O S S A N TO S  N OEL F IL H O
Foi aprovado no curso Ecografia em Terapia Intensiva Pediátrica -  EcoTIP  em Manaus/AM nos 

dias 23 e 24 de novembro de 2018 com carga horaria de 20 horas, realizado pela Associâção de

Medicina Intensiva Brasileira -  AMIB.

Manaus, 24 de novembro de 2018,

rv-ve. A

Fátima Negri
Presidente da Divisão de Cursos

62
Jose Roberto Fioretto 

Coordenador do EcoTIP
Ciro^Leite Meiides..

Presidente da AMIB

O O
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

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

no uso de suas atribuições, tendo em vista à conclusão do Curso de Medicina em 18 de junho de 2015,
outorga o diploma de ,

-MEDICO a

brasileiro(a), natural do Estado do Amazonas, nasçido(a) em 30 de agosto de 1988 e 
confere-lhe o grau de BACHAREL EM  MEDICINA a fim  de qüe possa gozar de todos os direitos e 

\  prerrogativas legais. .

Manaus, 18 de junho de 2015

s -
Diretoria) do(a) Faculdade de Medicina Titu!ado(a)

Cart. de Ident n° 20353316/AM

Rectangle
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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.Renovação de 

Reconhecimento pela Pórtaria N0 566 de 30/09/2014 e Publicado 
no DOU N° 189 de 01/10/2014.

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO 

DIVISÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n° 2112, Fls. 168, Livro CB-2, em 
18/06/2015, Processo n° 009204/2015, em conformidade com 
o disposto no § 1° do artigo 48 da Lei n° 9.394, datada de 20 
de dezembro de 1996.

Contelho Regional de Medicina do Kitado do Amazona*
Registro de Diploma 

Nesta data, o Preseme dípfoma tíeWARÍO JORGE DOS SANTOS NOEL 
FUHO foi registrado sbb õ  mrmero' OOQ896B-AM de acordo com o 
Artigo ffi&à‘ú rá ã # íf e e30 &  sètémtíi

0 0 0 4 6 8
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FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO 
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PÓS-GRADUAÇÁO/DEPOG 

PROGRAMA CREDENCIAMENTO PELA CNRM/MEC

Programa G e dcno ad o pelo CNRM/MEC 

Parecer N* 426/2016

CERTIFICADO
Certificamos que o médico: MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO, 

CRM/AM N.° 8969/AM, CPF N.° 951.318.172-34, concluiu a Residência Medica na arca de 
concentração em PEDIATRIA, no período de 01/03/2018 a 29/02/2020 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, 27 de Fevereiro de 2020.

Mario Jorge dos Sanios Noet Filho 
Médico E tp rcu lb U

K/fih Sanfaha Cru/ 
D fp in im ro lo  dc Eatino t  Pó» 

G ra d u «(io  /OKPOG

J cY  .u ia > Gum a 
D irfior-Pm idcnle

ê
«OviaNOMIlUINHM
A M A Z O N A S

h*f:C i 'rí '  lA U tA  i  ’>Ç 
ESTADO DE SAÚDE

Rectangle

Rectangle



!

í

J



• ’«V

FUNDAÇAO MEDICINA TROPICAL DOUTOR HEITOR 

VIEIRA DOURADO

DEPARTAMENTO DE ENSINO E PÓS GRADUAÇÃO 

COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA

Certificado Registrado sob n* 
No Livro n* _

Manaus,___ de r . 2 0 0 0 6 6 4 - 4

^  c. * * * * * * * * *

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSÃO 
NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA (CNRM/SESU/MEC)

EM_____ /_______/.
N? DO REGISTRO:

)A INSTITUIÇÃO

O O

Rectangle

Rectangle





CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA
CNPJ: 27.670.562/0001-07

RELAÇÃO D O  CORPO CLÍNICO

- n°; ...... ; ’ NOME ■ s ' V \ , ; CATEGORIA , ■ RG CPF SECCIONAL CONSELHO

1 DÉBORA PATRÍCIA PANTOJA MEDEIROS PSICÓLOGA 0655044-7 525.653.272-34 CRP/AM 8598

2 DÜLCIANE FERREIRA DE OLIVEIRA GASTROENTEROLOGISTA 1505866-2 703.087.801-91 CRM/AM 8512

3 JHENNYFFER BORITZA CIRURGIA GERAL , 016.168.762-80 102747-7 CRM/AM 10957

4 JOYCE VIEIRA NUNES NUTRICIONISTA 1891655-4 840.811.042-04 CRN/AM 11071

5 KARLA ELAINE CIDADE DA SILVA FONOAUDIÓLOGA 2568000-5 005.915.122-62 CRFa/AM 11700-5

6 LILIAN DE OLIVEIRA PEREIRA OBSTETRA E GINECOLOGISTA 153.9711-4 521.758.982-53 CRM/AM 5693

7 MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO PEDIATRA 2035331-6 951.318.172-34 CRM/AM 8969

8 PATRÍCIA DA SILVA CUNHA REUMATOLOGISTA 4640994 004.854.592-99 CRM/AM 8302

9 RAFAEL LIMA AVELINO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 102650398-9 :: i 971.992.143-91 CRM/AM 6556

Manaus-AM, 02 de setembro de 2022

CNPJ: 27.
Dr. MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO

CRM/AM: 0008969 
CPF: 951.318.172-34 

Sócio Diretor / Responsável Técnico

G2 7 . 6 7 0 . 5 6 2 / 0 0 0 1 - 0  7

CLINICA MEDICMQEL LTDA 
Medmais Vacina
Rua Artur Bernardes, 71 

Sáo Geraldo 
CEP: 69.053-257 

8 M a n a  u s A M  |
SX3»-
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O Diretor̂ dâ Faculdade Martha!Falcãò-Wyden>; no uso de suas1 atribuições e tèndò em yistá%"conclusão 'dòÇúrso de Psicologia,-’ , 
, yna data"de‘23,de dezéinbro de 2017, é a colação de grau na data de 17 de março de,2018,iconfere ò título de Psicóloga com o u: 
? ■} V-. Vjv \ - <; *\ giaude Bacharela a >. - *'

. ;; 1 • j  , ; (D é ô o m X P M ríc id ^ a n to ja íU e d ^ o x ^ ^ X

nacionalidâde brasileira, natural de Santarém - PÂ,;nascida,em 21 de outubro de 198Importadora da Cédula dé Identidade 
. \1 6550%7/SSP/AM;;ê/putoi%a^lhéo |̂)résènte^Dipípnia a fim de qué possa gozar de todosdireitos  epre^ogátiyaslegais.
, ' ‘ . ' -L‘ ' \ ; ' i A ; / * / ■ f  ' V ' V  . < v -  ^  ‘ V" V ' " . -  W ' " y ^  v ' V  f  i-

1
• \ I v / V

} ;■ V

>r

\\f
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í t
iuldade Martha Falcão Wyden - Adriariópolis.
)01-30
iria' n° 296 dé 6 de março de, 2017,1 publicada no DOU n° 45, 
07 de março de 2017. . , j

;m Psicologia v ' ri
a Portaria n° 901 de 15.07.2009 
n° 134 em 16.07.2009. 
ihecimento peía Portaria n0 269 '
•licadano D.O.U n° 65 de 04.04.2017.

i/ i

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONA 
r FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO AMAZONA 

\  , \  > Código e-MEC: 4 / L
, ' O  ÇNPJ: ,04.378.626/0001 -91

Recredenciámentó:' Portaria MEC n° 38, de 13/01/2012, y 
nò DOU n°d 1,'Seção l, pág.10, de 16/01/2012.

. IJ , f/ j  ■ M ‘ /
v V

MINISTÉRIO DA EDUCAÇAO; 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONA! 

1 PRÓ-RÈlTORIA DE ENSINO.DE GRADUAÇÃ 
DEPARTAMENTO Í>E REGISTRO ACADÊMICO 
COORDENAÇÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Dipjòma registrado sob n° Fls/ ...í
Livro .... em ...4.&.../..4^....Á
Processo n° por, delegação de competêi
Ministério da Educáção, nos termos do/i? 1° do art. 48 
n° 9.394,vde 20 de dezejmbro de 1996, è do Decreto n° 
de 15 de dezembro de 2017. • j v

\ \

Coordenador (a) da CRD
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'" * * * * * * ”

; r CARTEIRA DÊ IDENTIDADE PROFISSIONAL - 
, LEI M® 5766/71

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA'.
r -  fiíGIÀO— ;;----------------  INSCRIÇÃO'—-----------3 r  DATA D£ INSCRIÇÃO ,

20* ^__Josãa . / , 1(20/08/2018 »
■ juacoiçAo — ^ via |

‘ AU/RR ' ' . -■ , - ] ' j . ?  j

DÉBORA PATRÍCIA PANTOJA MEOBROS

j.— ------------------— —  ruaçáo

[JOSÉ RIBAMAR MEDEIROS 
llEf^QE.PANTQJA.MEDEIBOS.

‘ RO*

1655044-7-SSP

ÒDStRVAÇÍO-

rO A tt EXPEDIÇÃO

I12Y08/2015 lí AM j

;»IATÚMTo7sícâÚDGO 

C-tCc- 1/1&?
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sus o U N I V P R S I D A D I *  F E D E R A L  D O  A M A Z O N A S  

H O S P I T A L  U N I V I f R S I  I Á R I O  G I *  T Ú L I O  V A R G A S

P a r e c e r  n ° .  1 2 5 6 / 2 0 1 3  C N R M / M E C  

P r o c e s s o  n ° .  2 0 1 2 - 6 5 0 .  d e  1 2 / 1 2 / 2 0 1 3

O Suptrinlcndeme do Hospital Universitário Octulio Varyas da Universidade Federal do Amazonas tendo em vista 
a conclusão de Residência Médica na área de concentração em CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO.

confere o título de

i /
l /
i /

de aco rdo co m  n Le i 6.932/1981

j, / 
/! / / ; M a n a u s .
1

l1 l r  y /1 \ 1 a  A y /
:

y  \ S y {
......y a y ..........................

S u p e r i n t e n d e n t e  d o  H U G V
S ' / \ J  J

E SPE C IA L IST A  a:

D uleyane F erreira  de O liveira
CRM-AiVI 8512. CPF 703.087.801 -d1. realizada no período de 01/03/2016 a 28/02/2018,

O o
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C E R T I F I C A D O
C o n s e l h o  K v ^ í u i k i ! < k ;  M c r l i c i i m  t i o  I v s t s u l o  i I o A i i h i / o i i s n

'  1

'i

O  Conselho Regional de Medicina do Esta do  do Am azonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em  28/03/2019, no livro n° 6, R Q E  

n° 4479, folha n° 121, a qualificação da médica,
D U L C Y A N E  F E R R E IR A  D E  O L IV E IR A . C R M  n° 8512.

na e s p e c ia lid a d e  de  
C IR U R G IA  DO APARELHO DIGESTIVO

C om  validade em todo o território nacional.

/  if if /
J O S E  B E R N Á R D E S  S O B R IN H O

P R E S ID E N T E

M anaus, 29 de m arço de 2019
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a  p  a  d  u  n: sz  n  d  c? c  r ’i  •-:- 3 n t i a a n a p o a

R e p ú b lica  F e d e ra tiv o  d o  B ra s il 
M in is té rio  d a  C ducação

F U N D A Ç Ã O  U N IV € R S ID (1 D €  FCD CR R L D C M A T O  G R O S S O  D O  SUL

a  £3 a  ]

fl Reitora da Fundação Universidade Federal de M a to  G rosso do Sul, 
no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de

em 14- de Novembro de 2010, confere o título de

‘ ■ ' R

Concho dc identidade n® 15GSB6Ó-2 SSP l MT. nosodõ ooí 25 dc fevereiro dc 19Ô5, naturol do Gstodo de Moto Grosso, nocionalidcde brasileiro

f

!

t
|

d  . a

e outorga-lhe o presente diplom a
a fim de que possa g 02ar. de  todos os direitos e prerrogativas legais.

Campo Grande, 17 de Dezembro de  2 0 1 0  “ — -
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REPÚBLICA FEDERATIVA DÕ BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
O R E ITO R  D A  U N IV E R S ID A D E  FE D E R A L  D O  A M A Z O N A S , 

no u so  d e  suas atribuições, tendo em  vista a conclu são  do Curso de Pós-G raduação, confere o  títu lo  de

Mestra em Cirurgia, 
na Modalidade Profissional, na

área de concentração em Inovação e Reengenharia Organizacional em Cirurgia a

'/ m d e

brasileiro(a), natural do estado de M ato G rosso, nascido(a) em  25 de fevereiro d e  1 985 , e  
outorga-lhe o  presente D IPL O M A , a fim  de que possa  gozar de to d o s os d ireitos e  prerrogativas lega is.
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AMAZONAS Para contato com 
a Amazonas Energia, 
informe este NÚMERO

AMAZONAS DISTR1BUID0RADE ENERGIA S/A 
Av. 7 de Setembro, 2414- Cachoeirinha -  Manaus-AM
CNPJ: 02.341.467/0001 -20 j Insc. Estadual: 04.215.609-2 n° DA MOTA FISCAL
Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica -  Série B-1 
Regime Especial de Impressão autorizada pelo ÀTO declaratório ATarifa Social de Energia Elétrica -  TSEE 
024/2014-0ETRI/SER/SEFAZ foi criada pela Lei n° 10.438 de 26 de abrilde 2002.

039636067

VENCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

CLEMENTE ARAÚJO SIM0ES
CD D l CAVALCANTE 302 AP 703 N .S .  DAS GRAÇAS

CEP: 6 9 .0 4 0 - 1 1 2  -  MANAUS ________________R: 3 3 . 0 0 1 .4 3 . 5 3 . 0 0 5 6 0 0
^  ±  m % m , D ATA S ,D A ,LEITU R A . _■ , v  * . /; ..... » .-*■ n
Atual: 31/12/2020 Anterior: 30/11/2020 Próxima leitura: 30/01/2021
Emissão: 29/12/2020 Apresentação: 31/12/2020 Dias de consumo: 31

^  uh, »  *  * i  , L  x D A D O S  D A TJN ID A D E  C O N S U M ID O R A  : . ~ 7

1 Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligação Número Medidor Faturamento Modalidade

Ü _ _ _ _ _ _ RESIDENCIAL TRIFASICA 11161826 NORMAL C O I W E N C I . 0 ^
* :D A D O S  D A LE ITU R A  (k W h ) *• ■* * * * , 1#̂

Produto ^A tuaf Anterior Constante Resíduo Medido Faturado

En A t i v a  T o t a l  29787 29413 1 ,0 0 0  0  374  374

3 ^
W » u Id O K T i a i i z a c k ?  c o m  C a ; !C rí ‘-.íV-vS’ f»
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Faculdades 3ntejgraâas aparícío Carvalho - F3M£2.
ôrttdadr fnanttntflcra flt fttyoln, Sflurafío t Colma Br. 3parírio Canialto ít fllorars « xüa. 

Utconhtclmtnto • Çortoria fnititearlBl n" 103 • B0ü 10/06/2011

Bíploma
Aqui ve<ê fox o dHofonjo.

0  B íre to r (Beraí das Faculdades ^ntejsradas Sparícío Carualho* 3F3H IC & , 
no uso de suas atribuíçfiese tendo em uísta a conclusSo do 

£urso de üledicína, em 2017 e i C o lad o  de (5rau ;em o8 de dezembro de 2017, confere 0 título de

Médica à .

nascida em i*  de ootubro de iggi, natural de Caeool' S © ,  TU51027477 * 

e outorga-ihe 0 presente ©ípldm a a [Im.de que possa; gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

('RO), 15 dt JancJrq de 201$
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JO ICE VIEIRA NUNES
Nutricionista Materno Intantil CRN 11071
FORMAÇÃO

Quem sou eu?
Me chamo Joice Vieira Nunes,35 
anos, sou casada, mãe de um 
menino de 6 anos e uma menina de 3 
anos, evangélica e nutricionista 
escolar e materno .infantil com 
atendimentos personalizados e 
diferenciado, realizando em clinicas 
da cidade de Manaus /amazonas.

Sou uma pessoa bem criativa, alegre, 
dinâmica, amo trabalhar com 
crianças e sempre busco inovar com 
ferramentas e vestimentas para 
atendimentos ficarem mais animado, 
realizo terapias alimentar, com 
crianças especiais TEA, sou adepta 
do uso de óleos essenciais no auxilio 
do tratamento e interação.

C ontato

TELEFONE:
092 99459-8042

Faculdade metropolitana de Manaus -Fametro
Superior completo em Bacharel em nutrição 
Concluindo especialização em nutrição clinica 
Curso profissionalizante Método nutri Jdds
Curso on line de nutrição em pediatria, fase pré-escoiar e escolar 
Curso livre on line -Autismo e seletividade alimentar terapia com 
abordagem ABA .{cursarjdo)
Curso Livre on line- DevolOtiva Descompiícada (cursando )
Curso Livre on line -Intervenção precoce baseada no modelo Denver 
(cursando ] 1
Curso Livre on Line -  Estimulação e Intervenção precoce (cursando} 
Curso Livre on line -Aprofundamento em neuro desenvolvimento 
(cursando j
Elaboração e implantação do plano de contingência escolar (covid 
19}

EXPERIÊNCIA DE TRABALHO

Escola Risque e Rabisque
Nutricionista Escoiar
Fazer cardápio da escola e creche, avaliação antropomélrica e 
apoio e auxilio nas orientações na cantina e lanche escoiar .horta e 
atividades com sementes.

INSTAGRAM:
©joicenuttri

EMAIL:
jQfCENUTTRKcDGMAIL.COM

Clinica Particular
Atendimento em clinicas particular na cidade de mcnaus presencia! e 
on line ,com ferramentas apropriadas de acordo com a faixa etária 
de cada idade ,com participação integrativa e humanizada .
Com  métodos atualizados e dinâmicos, acolhimento e respeito aos 
pais sendo profissional e inovador.
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- no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do CURSO DE’ NUTRIÇÃO, 

em 30 de março de 2016, confere o’título de

J& - BACHARELA ÉM  NUTRIÇÃO a
■; - / - 1 ' . á ' 1'!'

‘ ■w""
t .brasileira, natural do Estado do AMAZONAS, nascida em 6 de fevereiro de 1986, e outorga-lhe o presente 

DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Manaus, 15 de maio de 2018.

v. • **í .
xj;S;

Gihara da Silva Cardoso 
. Pró-Reitora

O ' CJ à M/Wj  j j ü ü t t e  .
CJ  T itu la d a

R.G n° Í891655-4 / AM
Andréa imria r̂asil dc Paula 
Secretária Geral Acadêmica
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Certificamos que _____ _________ Joice Vieira Nunes ______■ - p o rta d o r(a ) do CPF
_______ 84081104204_______ concluiu o curso profissionalizante M é to d o  N u triK id s  e está

apto(a) para realizar consultorias de am am entação, atendimento de bebês em fase de 
introdução alimentar, crianças e adolescentes, atuar como nutricionista em âmbito 
escolar infantil e ministrar cursos online na área.

A fo rm a çã o  foi m in istra d a  pela N utric io n ista  A n d ré a  Lins, com  c a rg a  h o rá ria  de  60 

horas.

Assinatura do aluno (a )

' ■ r& 'r .h

A n d ré a  Lins
Nutricionista | CRN 10/6578 

CÈO Bloóma -'Nutflpõo Materno-lnfontil
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Portaria de iram bcám cntó n*74S. de 14 de julho de 2017,publicad* no D. 
O.U n° no 135. de 17 de julho de 2017

CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO

Portaria N ° 1 .610, de 28 de dezembro de 2017,-. 
Publicada rio D.O.Ú N° 249 dè 29 de dezembro de 2017.

CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO 

SECRETARIA GERAL DE REGISTRO ACADÊMICO

Diploma registrado 10b n® 60, Livro: FONO__01;, Fls: 12, em: 

20/05/2018"
Processo n® 179510/2017, em conformidade com o ãítpóslo no 
§1®; do Artigo '48 da lei n® 9-394. datada em 20 de dezembro 

1996.̂

Manaus, 20 de maio dc 20l8

Secretária Geral AcadSitilca

: ui lurt~/:i \ «^triiixwiaríàiís-AM

■ i
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Faculdade Conhecimento e Ciência - FCC 
Credenciado no MEC.pela Portaria 878 de 1 8 de julho de 2016.

Pês-Graduação Lnio Sensu éirrUnguagem 
--------- Registro n° 078 - Livro: 05 - Folha: 078________

Nome.- w u E u v w a a t e  DA silva M ,stõríco Individual
Porfodo de Realização: Outubro de 2017 a Agosto de 2019 
Caraa Horária Total: 360h

DISCIPLINAS C.H. DOCENTES TITULACAO FREQUÊNCIA [ NOTAAqulslçôo * Desenvolvimento de Linguagem: A intereecção cem a Peicolooia• L/ftjwfaítóa. Pfllca/iâllso tt Nourotealt. y • 20 -Luctla Moda Paslorello Doutorado 100% 7.6
Avaliação de Linguagem .Oral na Clinica Fonoaudlotógica — 1 20. ■Lucila Marta Pastorello Doutorado .100% 8,0

'ConsdêntíaFonolOgiMrAvallagâoe-Terapia1 *" ~ 20 -Márcia Matniss de Castro Doutorado 100J% 7.0
Teonas de Desenvolvimento de Escrita o Leitura - Gases para a clinica 20 Marta Lucia Hage Maslnl Doutorado 100% 9.0
Avaliação o Terapia dos Distúrbios Escrita - Dlslexle é TOAH 20 Adrtana Piuo NBsdmentoAhvs Mostrado 100% 7.5
Metodologia da Pesquisa Cientifica 20 , Gtseti Pereira do Frottas Mestrado 100% ' 10,0
Atuação nos Retardos de Linguagem o Distúrbio Especlfico.de linguagem e Apraxia Infantil 20 Márcia Malhiss da Castro Doutorado 100% 7.0
Protocolos de Avaliação de Linguagem; Princípios e Fundamentos 20 Débora Cristina Alves 'Mestrado 100% 9.0
Comunicação Suplementar e Alternativa 20 ' Adriana Peres Especialização 100% 0,0
Paralisia Cerebral, Slndromes e Deficiência Intelectual • Possibilidades na Terapia de 
Unauaoem 20 Silvia Cnstina Morra Mestrado 100% 10,0

Autismo e Alterações de Unguagem nos Transtornos Psíquicos 20 CdsUena BaoUtoe Lykourepoutos Mestrado •100% 9.0
Estratégias para Atuação’ nes Alterações Artlculatórias de Origem Músculo' 
Esqueleto! - A Clinica de Linguagem: Enfoque-Clinico Individual, Grupai, Ético, o 
Administrativo

20 Rcjane Hetmtlnger Fernandes Davld Mestrado 60% 10,0

|- Goguelnar Possibilidades Terapêuticas 20 Rejano do Césaia Abucaler Uma Especialização 100% 10,0
I Reabilitação da Linguagem nas De/ieiénetaâ Auditivas: da Protetlzaçâo Ô Teraplo 20 Sandra Nune9'Atves Viacelll Mestrado 100%

I RsBhlíllnriflorfn Pmeessamenlo Auditivo 20 Sandra Nunes Alves yiocetll1 Mestrado ; 100% 1U.i
0I Afastas - Avaliado e Terapia 20 Ariella Fomachart Ribeiro Belan Doutorado 100% 10,

{' Fonoaudiologia Educacional 20 Melissa Cotrinl da Silva Doutorado 100% HJ,U

I Estudo de Coso 20 Rejane Helmlinger Fernandes DavW Mestrado 100% JU.O

I CARGA HORARIATOTAl .............. ................... -J 260

: »Um Olhar Sobre aEstimulação da Aprendizagem, Através da Ludlctdade comò Intervenção Terapêutica ém CriançasTrabalho de Conclusão de Curso
com TEA."

Nota: 10,0 (Dez vírgula roro). _
Declaramos que o curso cumpriu com todas as disposições as Resolu

8e1èmfp4

)18 eCNE/CES 4/2018. 

íro de 2019. 

ícretarja,Adadèmtcasdcretaija Atíadêr
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K K P U U L IC A  F E D E R A T IV A  D U  B R A S IL  
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, 
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICINA cm 10 dc maio de 2007,

confere o titulo de

^ U a / z v

M E D I C O  a

We/JYJy e r e / r a

brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascida em 29 de setembro de I9S2. e 
outorga-lhe o presente DIPLOMA a  fim  de que possa gozar, de todos os direitos e prerrogativas legais.

Manaus, 20 de maio de 2007

/ Titulada (a)
Cart. d* Ufcwl a* 1JJ«?» 1-l'A.M

ty / â a te te c /
I ) u n a ( i ) i i a  |  acu idade  dc  C l í a r u i i b  S«údc

~S'.-XZV.-"'
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C U R S O  l>E 
M E D IC IN A

R cconhccíJo  p e lo  D ccrcio  n.” 69 6U9 d e  29 11 197 I 
e  publicado no D O .IJ cm  30 11.1971

I m e c  * u m s  i usm.vof FÍnru.u. n o  ,'M.\/,os\s "i

D tp lu rn a  r e g n tn t J o  * o b  n *  S O A S "  I

1 jv r.. I-.M-3 M* S O Y  i n ,  

l ’rocc**o n-’

•<0 • 0 5  2 C 0 ?

cm  (.onfonm d.tde ru m  o
d u p o y .u  »tu i} l r d<> .tm u o  -IS tia l e t  nv 9,39 j. U j t j J j  de 20 dc 
d c /c m b fo  de 199t*

A O

. C j 3 Ç o j t u _ , > u r 3
D irc to rça »  d a  D K O  \  '

v i s Çjíâ C&41 .(ftA O ti''

. d e  . 2C O T  -

O u rjo n a»  ilo OR A

Dl!*] ,OMA REGISTRADO à lis. 
0024v . no Livro n* 08 dc acordo 
cora. o IjCÍ n“ 3268 dc 30 defv§

Ní n« 5693.
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U F A M

U N IV E R S ID A D E  F E D E R A L  D O  A M A Z O N A S
H O S P ITA L  U N IV E R S ITÁ R IO  G E T Ú L IO  V A R G A S  

C O O R D E N A Ç Ã O  D E  E N S IN O  E  P ES Q U IS A  
C O M IS S Ã O  UI* R E S ID Ê N C IA  M É D IC A

s
J ,  «•-- V

! '
■■i. ■ s .. " \ r

P r o g r a m a  C r e d e n c ia d o  p e la  C N R M / M E C  -  P a r e c e r  n °  2 7 1 / 0 6 ,  
P ro c e s s o  n°  2 3 0 0 0 0 0 5 3 7 8 / 2 0 0 6 -0 7  -  2 2 / 1 1 / 0 6

Certificam os que a médica L ÍL IA N  D E  O L IV E IR A  P E R E I R A , CRM -AM  

5 693, CRF n°. 5 2 1 .7 5 8 .9 8 2 -5 3 , concluiu a Residência Médica na área básica em 

O B S T E T R Í C I A  E G I N E C O L O G IA  no período de 0 1 .0 2 .2 0 0 8  a 3 1 .0 1 .2 0 1 1 , a quem 

conferim os o título de especialista, de acordo com a Lei n° 6 .932, publicado no Diário 
O íidaJ de 0 9 .0 7 .1 9 8 1 .

D i r e t o r  d o  H U 6 V«-o? D r lx w r .v a td o  R xM Jrtgyts <3e S o u z a

Manaus, 06 de maio de 2013.

S u p e rv is o ra  d o  P ro g ra m a
Oro. lone Rodrigues Brum

1tcy-Ld i C -lfvc c ta  
M édica R e sid e n te
LÜian ue Oliveira Pereiro

. Sm, «©>
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* ~V.r ''*_/-?V ; r ^ T% W 5* w.'?,1 ”/¥ VÍW.VíTVÍÍÍÂV/r VAW.VfíV.V/.W/1■ VAV?,V/^W.V”.SÉ*VÃf(V¥ ' V.\V.fV?v V*' ".i a t •*»?**< . *»» . JlilH . . OíflíL  ̂ OU*«l 1 , *»*>»»» j ««<<<«« . . -»ií» 1 . *• -i . .
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:STE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSÃO  
NACIONAL DE RESIDÊNCIA MEDICA { CNRfô/SESu/MeCK

E M : O k t 9 o \ i
N® 0 0  R E G IS TR O :

f~A .. C . \
È*rvtô/ tíc i'nsii;j:c3'y '

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AM AZONAS
H O S P ITA L U N IV E R S ITÁ R IO  GE7 U LIO  V A R G A S  

C O O R D E N A Ç Ã O  OG E N S IN O  c P E S Q U IS A  
C O M IS S Ã O  D E  R E S ID Ê N C IA  M É D IC A .

Certificado Registrado sob. n° ~ *1
No livro n*.......... ...................................... íí,^...........

Manaus *?£...dó. .......de . ?.9r%
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• A *  C O N S E L H O  F E D E R A L  D E M ED IC IN A
'  ̂CONSELHO REGIONAL DO AMAZONAS
CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO v. .?

NOME*
UlIAN: DE OUVEIRA 
PEREIRA , •

FILIAÇÃO i 

LUIZ CARLOS CORDEIRO 
PEREIRA; , , ■
RAIMUNDADE OUVEIRA 
PERBRA , ,

.CRM/UF - . 
00S6Ô3/AM"

$*** |i

■JJIto/UXÀ

ASSMAIURA 00  POfttAOORT ^

•CPf >  ‘ ‘ ' .

521.753.982-53
ilTa;òbEa.£ífòR

00020329002283 ' 0350' ‘ - ' ' i • 032

AG/ÒRGÂO EMISSOR 7 -' .

.153971 lU/|sp-ÀM V ; .

SB?ÃO^-¥ "4$/ -1 ■ ZONA

... < C - p

DATAOE NASCIMENTO ^NATURAÜDAÕÉ'
29/09/1982 >  vV í ^ANaÍ jS-AM
■ ■ /
IOCÃLE DATA Df.ÊXPEDJÇjOC^ ’
MANAUS,08/01/2015 '  : '

0144536
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO AMAZONAS
CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO

t f

/ /

*  NOME
PATRÍCIA OA SILVA CUNHA

FIUAÇÂO
FRANCISCO ROGIRIO MOITA 
CUNHA
NEUZA OA SILVA CUNHA

DATADE INSCRIÇÃO VIA 
17/12/2013 1

A S M N A T U f t A  0 0  F O N T A O O f f

CRM iUF
00S302/ÂM
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CPf RG / ÔRGÂO EMISSOR
004 854 592 99 4640994/SSP-PA

TlTULO DE ELEITOR SEÇÃO ZONA
058399911376 0713 , 020

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
06/07/1990 SANTARÊM -PA

LOCAL E DATA DE EXPEDIÇÃO 
MANAUS.07/01/2014

0097994

A M M A T I M A  0 0  M C S e C i r r E  0 0  C f W
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AMB Associação Médica Brasileira
Sociedade Brasileira de Reumatologia

conferem o

Título de < Especialista em < Reumatologia

- '*» à

Dra. Patrícia da Silva Cunha
por ter obtido aprovação em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela 

Associação Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Reumatologia.

São Paulo, 3 de março de 2018

Dr. Georges Bnsile Christopottbs 
Presidente di S B R
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Assinaram o Presidente « o Secrotdrio Gcnil 
cm oxcrcieio na ilaia do registro.
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Bníoersídade Bílton ILíns
UNIVERSIDADE
Nilton Lins

a  U e íto r a  da Bníocrsidadc B ílto n  lLin s, 
no uso dc su as atribuições e tendo em oista a conclusão do Curso de M ed icina  

em )2 dc dezembro dc 201 j ,  confere 0 título de 
Médica a

brasileira, natural do Estado do Pará, nascida a 08 de julho de 1990, 
C .l.n 0 4640994 -P A  '

e outorga-lhe o presente B íp lo m a , a fim de que possa g o zar de todos os direitos e prerrogatíoas legais.

iflanaus, n dc dezembro dc 2on.

P̂oSaJjCXaJ  ix U j
/  . Diplomada

Glséllc Vilela Lins MaranMo . i J
Rcltora
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Curso de 
M E D IC IN A

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 1.468. 
de 16 de agosto de 2006.

Universidade Nilton Lins
Diploma registrado sob o ..........

no Livro5í?.,?..Folhaí?.Í!£..em..!..?./...í..5'./..?íK.(3

CREMAM
REGISTRO DE DIPLOMA 

Diploma Registrado Na Folha 27vdo 
Livro N°. 11 da Acordo Com a Lei N®. 
3.26ôde 30deSe tembrsx

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 
DO ESTADO DO P A R Í--, 

Médico Inscrito Sob o 
à s fo ( h a s £ d ã - d o l iv r o n g ... 
e m i± _ y 9 ^ u € £ i^ d e  acordo com a 
Lei n° 32ÓB de 30 de Setembro de 1957. 
B elém / p a  /2-_J Q~ZylZç_ll_
\S~>owlc. <SL, ‘O at-Q r^É  \-gdo tcotV*S\

 ̂ PRESIDENTE

UNIVERSIDADE NILTON LINS 
Departamento de Registro dc Diplomas

Diploma registrado sob o n.°............ ...................................

Livro....Q.Q4............FoIha.S.?^.’/». em
Processo n .° .n i.? .íi? .^ .^ .Q ^ .....en i conformidade com o 
disposto no § Io do artigo 48 da Lei n,® 9.394, de 20 de 
dezembro dc 1996.

# J « 2  de.....-4í^-.rrí^?r.... dc..^.Q M .DRD.

st) A*
'  Diretora do DRD

VISTO
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FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JO RGE
D IR ETO R IA  D E  E N SIN O  E  PESQ U ISA  

C O M IS S Ã O  D E R E S ID ÊN C IA  M ÉD ICA

C ertificad o  R eg is trad o  so b  n° 1 Q o L j Z Q l ?  

N o  L iv ro  n° 0  J- F o lh a  3  &

M an au s, às C  d e  ^ Q /v \Ã ,U x £ '’ de

/ l'ltz  Q L L  <
Coordenado? (a) COREME/FHAJ

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSÃO 
NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

(CNRM/SESU/MEC)

.. EM:. 07/ 03/ 16 .

REGISTRO CNRM N ° ____________

DIRETOR DA INSTITUIÇÃO
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ESTADO DO AMAZONAS 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE ÇIÊNÇIAS DA SAÚDE

UNIVERSIDADE 
DO ESTADO DO
A M A Z O N A S

A Reitora, em exercício, da UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS, nos termos da legislação vigente, e tendo em 
vistaa conclusão dó Curso dc Medicina em 30 de julho de 2009, confere o lílulo de

Médico a

< R g f a e C £ i m a J L v e í i n o

nacionalidade brasileira, natural do Distrito Federal, nascimento cm 12 de novembro de 1982, e outorga-lhe o presente Diploma, 
a fim dc que possa gozar de todas as prerrogativas legais.
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Corso
Medicina

Recoafcceido pela RcseJaçio 0.-1170008- CEE/AM, aprovada t a  
11/110008, pobilcado oo D Ò E de 12/02/2009.

Uohrcntdade do Estado do Anazoaas 
Secretaria Acádlimtea Geral 

Coordcaadoria de Eipedfclo • Registro de Dipkunas

Diploma registrado sob o n* 490_GMED

Livro: GMED_M02 Folhas: 023 Eai: 23/01/2013.

Processo n* 2013/00001773, « n  coaforáidade coa o 
disposto ao'§l* do artigo 48da Lei o. 9.394, de 20 de 
dezembro de 1996.

Manaus, 23de jaaelro de 2013.

Visto:
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SfeRan. «asais
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

CREDENCIAMENTO CNRM/MEC -  PARECER N.° 408/2010 de 16/12/2010 AMAZONAS
OOWIHO DO IIUBO

CERTIFICADO
Certificamos que o médico: RAFAEL LIMA AVELINO, CRM/AM N.° 6556, CPF N.° 
971.992.143-91 concluiu a Residência Médica na área de concentração em ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA, no período de 01/02/2010 a 31/01/2013 a quem conferimos o titulo de 
especialista dé acordo com a Lei n.° 6.932, publicada no Diário Oficial de 09.07.1981.

Manaus, 31 de janeiro de 2013.
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Raymison Monteiro de Souza 
Diretor Presidente FHAJ

Nilton Orlando Junior 
Supervisor do Programa

Raíael Lima Avelino 
Especialista
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CPF RG/ÓRGÃO EMISSOR
971.992 143-9! 1026503989/SSP-MA

TÍTULO DE ELEITOR SEÇÃO , ZONA
00421811811163 185 ■ I '  * V :/ '  065

DATA DE NASCIMENTO . NATURALIDADE 
12/11/1982 BRASiLIA-DF

Y  "■ { V

LOCAL E DATA DE EXPEDIÇÃO" ’ V 
MANAUS. 18/12/2014

0142228

ASSINATURA OO PRESIDENTE DOCRM

2
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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. RAFAEL LIMA AVELINO encontra-se inscrito 
no Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, sob o número 6556, desde 
11/12/2014, estando quite com o exercício de 2018 e habilitado lcgalmentc para o exercício 
da medicina, tendo registrada(s) a(s) scguintc(s) cspecialidadc(s): ORTOPEDIA E  
TRAUMATOLOGIA - RQE N° 3404.

Manaus, 29 de novembro de 2018

. ' O

Certidão emitida no dia 29 de novembro de 2018. Válida até o dia.28 de janeiro 
de 2019. •
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C U R R IC U L U M  V IT A E

id A d ó ò Ir e s s o a is

NOM E; Rafael Lima Avelino

NACIO N ALID ADE: Brasileiro N A TU R A L: BiasOia/DF 

E S TA D O  CIVIL: Casado

EN D ER E Ç O : Avenida Mario Xpiranga, 1208, Edifício Canççpt, apto 66, Torre Avant, 

Adrianopális, 69058-775 

TE L E F O N E : 92-99405-8393| 

e-m all: ra_avelino@hotmail.com

f o r m a ç A o

ENSINO SUPERIOR:

1. Universidade do Estado do Amazonas -  UEA (2003-2009) 

ESPECIALIZAÇÃO:

1. Residência médica em Ortopedia e Traumatologia da Fundação Hospital 
Adriano Jorge (2010-2013).

2, Título Especialista pela Sociedade Brasileira Ortopedia e Traumatologia, TEOT 
-13373.

3. Complemento Sub-Especializaçao em Cirurgia do Ombro e Cotovelo no 
Instituto de Ortopedia e Traumatologia HCFM-ÜSP (Fevereiro 2013- Janeiro 
2014).

P R O JE T O S  C IEN TÍFIC O S

2007 - 2008
Avaliação dos pacientes portadores de câncer gástrico com idade inferior a  40 anos 
atendidos na fundação centro dc controle dc oncologia do Amazonas(FCECON)

Scanned with CamScanner
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Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa. 
Integrantes: Rafael Lima Avelino

2008 -  2009
Avaliação dos pacientes portadores de câncer gástrico com idade Inferior a 40 anos 
atendidos na fundação centro de controle de oncologla do Amazohas(FCECON) 
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.
Integrantes: Rafael Lima Avelino

2 0 1 0 - 2 0 1 1

Correlação radiográfica entre doenças do quadril pediátrico e a síndrome do 
impacto
Situação: Concluído; Natureza: Pesquisa.
Integrantes; Nilton Orlando Junior - Orientadot /  Rafael Lima Avelino - Pesquisador /  
Érika Santos Santoro — Pesquisador

2011-2012
A  Importância dò Ligamento Cruzado Posterior (LCP) na avaliação dà Qualidade 
de Vida em Pacientes Submetidos a Artrosplastia Total do Joelho (ATJ) na 
Fundação Hospital Adriano Jorge (FIIÀJ).
Situação: concluído; Natureza: Pesquisa. ■
Integrantes: Marcos George de Souza Leão - Coordenador / Erika dos Santos Santoro -  
Pesquisador /  Lucas Inoue Coutinho - Pesquisador / Rafael Lima Avelino - Pesquisador.

2011-2012
Relação Qualidade de Vida c Altura da Pátela cm Pacientes a Artrosplastia Total 
do Joelho (ATJ) na Fundação Hospital Adriano Jorge (FIIAJ).
Situação: concluído; Natureza: Pesquisa. >
Integrantes: Marcos George de Souza Leão - Coordenador / Erika dos Santos Santoro -  
Pesquisador /  Lucas Inoue Coutinho - Pesquisador / Rafael Lima Avelino - Pesquisador.

2011-2012
Avaliação da Qualidade de Vida cm Pacientes Submetidos a Àrtroplastia Total dc 
Joelho (ATJ) na Fundação Hospital Adriano Jorge (FIIAJ).
Situação: concluído; Natureza: Pesquisa.
Integrantes: Marcos George de Souza LeSo - Coordenador /  Erika dos Santos Santoro -  
Pesquisador /  Lucas Inoue Coutinho - Pesquisador /  Rafael Lima Avelino - Pesquisador.

2012
F ra tu ra  Àvulsão Sim ultânea dos Ligamentos Cruzados A nterior c Posterior cm 
Adulto - Relato dc Caso -  Revista Brasileira dc Ortopedia 

.«Integrantes: Marcos George de Souèa Leão - Coordenador / Erika dos Santos Santoro -  
- Pesquisador /  Rafael Lima Avelino -  Pesquisador.
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The B ateftm  *£ The Humeral Head Does Metí A ltec HadlagtspMe EYsliwtftm » í 
The Head-Shafl A u g le- Jpmcnal pXShQpldet SUl&EIfcftK. $PX£e*X 
Integrantes: Eduardo A. Malavolta, PhD, Jorge H. Assunção, MD, Rapbaella A. 
EãgQttQ. MD, Rafael L, Avelino, MD, Mauro E.C. Gx&çiteJU, MD, Cesar AJví. Pereira, 
M&C, Alfredo L. JacflmQ, Ehd, Arnaldo A. Ferreira Neto, PhD.

a p r e s e n t a ç A o  d e  t r a b a l h o

1. AVELINO, R . L. AVALIAÇÃO DO PÉ TORTO CONGÊNITO. 2011.43° 
Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia -  pôster eletrônico.

2. AVELINO, R. L .; SANTORO, E. S.; ORLANDO, N. CORRELAÇÃO 
RADIOGRÁFICA ENTRE DOENÇAS DO QUADRIL PEDIÁTRICO E A 
SÍNDROME DO IMPACTO. 2012.10° Brasileiro de Ortopedia Pediátrica - pôster 
eletrônico.

3. AVELINO, R .L ; SANTORO, E. S.; LEÃO, M.G.S. FRATURA AVULSÃO 
SIMULTÂNEA DOS LIGAMENTOS CRUZADOS ANTERIOR E POSTERIOR EM 
ADULTO - Relato de Casò. 2012.14° Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho -  
pôster.

4. AVELINO, R. L; SANTORO, E. S.; COUTINHO, L. I.; LEÃO, M.G.S. 
RELAÇÃO QUALIDADE DE VIDA E ALTURA DA PATELA EM PACIENTES 
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (ATJ) NA FUNDAÇÃO 
HOSPITAL ADRIANO JORGE (FIIAJ). 2012.44° Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia -  tema livre.

5. GRACITELI, M.; MALAVOLTA, E.A; SILVA, F.B.A; AVELINO, R.L.; 
NETO , À.A.F. ARTROPLASTIA DO OMBRO NA OSTEOARTROSE: 
CORRELAÇÃO ENTRE FUNÇÃO E PARÂMETROS RADIOGRÁFICOS. 2013. 
Congresso do Instituto de Ortopedia e Traumatologia,

6. GRACITELI, M.; SAKANE, D.T.; AVELINO, R.L; MALAVOLTA, E.A;
REZENDE, M.R.; N ET O , A.A.F. TRANSFERÊNCIA DA PORÇÃO INFERIOR 
DO TRAPÉZIO PARA A ROTAÇÃO EXTERNA DO OMBRO: AVALIAÇÃO DE 
PARÂMETROS ANATÔMICOS DE TRÊS DIFERENTES TÉCNICAS. 2013. XIX 

, Congresso Latino Americano De Cirurgia De Ombro E Cotovelo

7. MALAVOLTA, E.A; GRACITELI, M.; NETO , À.A.F; ASSUNÇÃO, .H.; 
AVELINO, R.L; SAKANE, D.T.; REZENDE, M.R. TRANSFERÊNCIA DA 
PORÇÃO INFERIOR DO TRAPÉZIO PARA A ROTAÇÃO EXTERNA DO 
OMBRO: AVALIAÇÃO DE PARÂMETROS ANATÔMICOS DE TRÊS 
DIFERENTES TÉCNICAS. 2013.44° Congresso Brasileiro de Ortopedia e 
Traumatologia -  pôster eletrônico.
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1. Q M ^M ti^A m çadaO T A tía^piadeQ rolm átítoxA rthroscopIc  
Shoulder T ralnlng fo r 16 hours. M  á k  H  e  18 de A tó ld e2 0 1 7 , Ifeples- 
Florida.

2. C urso Avançado de Afe0plnsjJa.do O m bro. Hospital Federal dos Servidores do 
Estado do Rio de Janeiro -  02 de Maio de 2016

3. X I Congresso Brasileiro de C irurgia do O m bro e Cotovelo. 31 a 02 de Abril de 
2016

4. AO T raum a Principies o f Fractures Trcatm cnt Course ( C arga H orária  27 
horas )  Indalatuba -S P , 2014 -

5. AVallação da Qualidade de Vida cm Pacientes Submetidos a A rtroplastla Total
dc Joelho (ATJ) em M anaus. Revista Brasileira de Ortopedia -  Março/Abril 2014 
-V olum e49  número 2p. 101-210. >

6. F ra tu ra  Avulsão Simultanca dos Ligamentos Cruzados A nterior c Posterior cm 
Adulto -  Relato de Caso. Revista Brasileira de Ortopèdia -  Novembro/Dezembro 
2013 -  Vòlume 48 número 6p. 469-586.

7. Curso. Pratico, Smlth & Ncphcw Arthroscopic Shoulder Training for 16 hours. 
September 22-23,2014

8. X Congresso Brasileiro dc C irurgia do Ombro c Cotovelo: 28 a 30 de Agosto de 
2014

9. Monitor do ‘CURSO AVANÇADO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO’ nò 
instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo, no período de 13/12/2013. Carga horária 
de 8 horas. 24/05/2013

10. Monitor do ‘CURSO AVANÇADO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO’ no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade dc São Paulo, no período dê 01/11/2013. Carga horária 
de 8 horas.

11, Monitor do ‘CURSO AVANÇADO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO’ no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Ilospítal das Clínicas da Faculdade de
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Medicina da Universidade de São Paulo, no período de 20/09/2013. Carga horária 
de 8 horas.

12. Monitor do ‘CURSO AVANÇADO DE ARTROSCOPXA DE OMBRO* no 
Instituto de Ortopedia e  Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de S3o Paulo, no período de 12/07/2013. Carga horária 
de 8 horas.

13. Monitor do ‘CURSO AVANÇADO DE ARTROSCOP1A DE OMBRO* no 
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital dás Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de SSo Paulo, no período de 24/05/2013. Carga horária 
de 8 horas.

14.6® Curso Prático em Artroscopia de Ombro. Realizado pela Johnson & Johnson 
Medicai Inovattion Institute, no dia IS de Maio de 2013.

15.14° Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho. Fratura Avulsão Simultânea dos 
Ligamentos Cruzados Anterior e Posterior em Adulto - Relato de Caso. 2012

16. 43° Congresso Brasileiro Ortopedia e Traumatologia. AVALIAÇÃO PÉ TORTO 
CONGÊNITO. 2011.

17. 3o Jornada de Cirurgia do Joelho SBCJ Regional NO-NE-CO. 2011.

18. Comitê de Ortopedia Pediátrica -  43° CONGRESSO BRASILEIRO DE 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. 2011.

19. Comitê do Trauma- 43° CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA. 2011.

20. Cojiitê do Ombro e Cotovelo- 43° CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA 
E TRAUMATOLOGIA. 2011.

21. XLJII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2007.

22. I Congresso Internacional de Doenças Infecciosas em ORL e Cirurgia CêlWÇ.Q.- 
Facial. 2007.

23. I Congresso Internacional de Cirurgia da Amazônia. 2007.

24. Curso de Endocrinologia Ginecológica. 2007.

25. Curso Intensivo de Educação Continuada I Módulo - Obstetrícia Básica. 2007.

26. Curso Intensivo de Educação Continuada II Módulo - Medicina Fetal e 
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetrícia. 2007.

27. I Curso de Urgências em Otorrinolaringologia e Cirurgia CérvlçQ Facial da 
Universidade do Estado do Amazonas. 2007.
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28. Curso de Manejo, PromoçSo e Apoio ao Aleitamento Materno. 2007
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CLINICA MEDICA NOEL LTDA
CNPJ: 27.670.562/0001-07

; RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS - CONSULTÓRIOS
2  : /  N° ’ ■* ^ . - " ÍTEM , : MODELO/MARCA

1 APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA VERSANAPREMIER

2 CÂMARA DE REGRIGERAÇÃO DE VACINAS INDRELL SCIENTIFIC

3 ELETROENCEFALOGRAMA CONTEC

4 CABINE DE AUDIOMETRIA ' CONTEC

5 MACAS ,1 SISTMED - LIFE TRANSPORTE

6 CADEIRA DE RODAS SISTMED - LIFE TRANSPORTE

7 INCUBADORA NEONATAL DE TRANSPORTE - IT 1 5 8 T S ^ — ^ SISTMED - LIFE TRANSPORTE

LTDA
CNPJ: 27.670.562(0001-07 

Dr. MARIO JORGE DOS SANTQSN
CRM/AM: 0008969 

CPF: 951.318.172-34 
Sócio Diretor / Responsável Técnico

2  7 . 6 7 0 . 5 6 2 / 0 0 0 1  - 0  7«
' .'NICA MÉDICA N0EL LTDA 

Medmais Vacina
Rua Artur Bemardes,?!

São Geraldo 
CEP: 69.053-257

M a n a u s  -  A I ^ J
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V A C I N A

E h CLINICA MEDICA NOEL LTDA
C N P J: 27.670.562/0001-07

I RELAÇÃO DE AMBULÂNCIAS

N° PLACA MARCA MODELO RENAVAM TIPÓ

1 GGJ5E77 l/M BENZ 416 PORTO AMB 2021 1255822764 UTID

2 NAS6H37 RENAULT/MASTER ALLT AMB2 2017 21100055352 UTID

3 QZF0E57 l/M BENZ 416 NIKS AMB 
------------------------------------------------ ^

^ — x 2020 1233758028 UTI D

Manaus-AMl02 de 2022

^ C u K l^ M S íS n iO E L  LTDA 
CNPJ: ^7.670.562/0001-07 

Dr. MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO
CRM/AM: 0008969 

CPF: 951.318.172-34 
Sócio Diretor / Responsável Técnico

P"
2 7 . 6 7 0 . 5 6 2 / 0 0 0 1  - ü v  
CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA 

Medmaís Vacina
Rua Artur Bernardes, 7)

São Geraldo 
C EP: 69.053-257

[ M a n a u s  -  A M

C O
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R EPU B LICA FED E R A TIV A  DO  BRASIL
MINISTÉRIO DA INFRAESTRUTURA 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO • DENATRAN

OETWâi-ÍM

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO -DIG ITAL

gov.br

CÓDIGO RENAVAM

01100055352
PLACA EXERCÍCIO

NAS6H37 2021
ANO FABRICAÇÃO ANO MODELO

2016 2017
NÚMERO DO CRV

223423356340

CÓDIGO DE SEGURANÇA DO CLA CAT j LOCAL
t

DATA.

88650384041 * * *
1

MANAUS AM 11/05/2022
MARCA / MODELO / VERSÃO

.NAULT /MASTER ALLT AMB2
ciE/npo

ESPECIAL CAMINHONETE
PLACA ANTEWOR/UF CHASSI

* * * * * * * / * * 93YMAFELCHJ354808
COR PREDOMINANTE COMBUSTÍVEL

BRANCA DIESEL

CATEGORIA
PARTICULAR

1.53
POTÊNCIA/CILINDRADA

130CV/2299
PESO BRUTO TOTAL

0.35
MOTOR CMT EIXOS LOTAÇÃO

M9TC678C025084 5.5 2 06P
CARR0CER1A

AMBULANCIA

CLINICA MEDICA NOEL LTDA
CPF/CNPJ

27.670.562/0001-07

ASSINADO DlGfTALMENTE PELO DETRAN 

DADOS DO SEGURO D P V A T ---------------------------------------------------

CAT.TARIF

*
DATA DE QUITAÇÃO 

*

PAGAMENTO
[ | COTA ÚNICA | | PARCELADO

REPASSE OBRIGATÓRIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (R$) BtLHETE(RJ) DO SEGURO (RJ)

* ★ *

REPASSE OBRIGATÓRIO AO VALOR DO IOF (RJ) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RJ)
TRÂNSITO (RJ)
★ * *

OBSERVAÇÕES DO  VEÍCULO

PROIB. SAIR ÁREA LIVRE COMÉRCIO 19-02-2023 
RESTRIÇÃO BENEFÍCIO TRIBUTÁRIO 19-02-2023

©

MENSAGENS DENATRAN

CARTEIRA 
DIÇ1TAL de 
TRANSITO

B E H M R A N

Para sua com odidade, v ocê  p od e  acessar este 

do cu m e nto  diretam ente p e lo  seu celular. 8 a k e  o 

aplicativo C a rte ira  D ig ita l d e  T r â n s i t o -  C D T  e  tenha 

acesso a o  licenciam ento de  seu veiculo alé m  de  
m ultas o utra s funcionalidades.

C o m  a  C arteira Digital d e  Trâ n sito  -  C D T  você pode:

• Consultarsuasirfratõesepagarmuttaiconidescorto

• Acessar a versão digital d a  C N H  tporaCitHi cmniioi
opQiOSROWt

• Acessar a  w rsâ o  digital deste Licenciamentoiott ve*te(i
• Ccm partiharotandaTC T o c a n a té S p B o a s

• Irritar o  prtidpaJcijnduttv 

»  R e a t a  aâsosderetá

■*>

Baixe agora a c a rte ira  Digital d e  Trâ n sito  ■ C D T  na s lojas fleogte P la y  o u  A p p  Store 
e  te nha  n a  p a lm a  d e  sua m í o  tod o s o s d o cu m e nto s p a ra  v ocê  c onduzir seu 

v e ic u lo  c o m  tra n qu ilida de  e  segurança!

INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVAT
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R EP U B LICA  FED ER A TIV A  D O  BRASIL
MINISTÉRIO OA INFRAESTRUTURA 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO - QENATRAN

OETRAN-AW

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO -  DIGITAL

CÓDIGO RENAVAM

01255822764
PLACA EXERCÍCIO

GGJ5E77 2022
ANO FABRICAÇÃO ANO MODELO

2020 2021
NÚMERO DO CRV

223438303892

CÓDIGO DE SEGURANÇA DO CLA

01480754648
MARCA / MODELO / VERSÃO

[.BENZ 416 PORTO AMB
ICIE/TtPO

ESPECIAL CAMINHAO
PLACA ANTERIOR/UF CHASSI

* * * * * * * / * * 8AC907643ME194594
COR PREDOMINANTE COMBUSTÍVEL

BRANCA DIESEL -

CATEGORIA
PARTICULAR

f» r in,nc —1

1.84
POTÊNCIA/CIUNDRADA

163CV/****
PESO BRUTO TOTAL

4.1
MOTOR

651958W011580
CMT

6.1
EIXOS

2
LOTAÇÃO

07P
CARROCERIA

AMBULANCIA

CLINICA MEDICA NOEL LTDA
CPF/CNPJ

27.670.562/0001-07
LOCAL

MANAUS AM

DATA

30/05/2022
ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN 

DADOS DO SEGURO D P V A T --------------------------------------------------

CAT.TARIF

*

DATA DE QUITAÇÃO 

★

PAGAMENTO

| | COTA ÚNICA Q  PARCELADO

REPASSE OBRIGATÓRIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (R$) BILHETE (Rí) DO SEGURO (R$)

* ★ *

REPASSE OBRIGATÓRIO AO VALOR DO IOF (Rí) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (Rí)
TRÂNSITO (Rí)
* * *

r  INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVAT
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Fl n°)03-
% = -

__ „ REPÚBLICA federativa do brasil
e  _  B  M INISTÉRIO D A  IN FRA ESIR UIURA
* ^ S S Í ? 4  DEPARTAM ENTO N ACIO N AL DE TRÂN SITO • DENATRAN

DETRAN • AM

AUTORIZAÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA DE PROPRIEDADE DE VElCULO • DIGITAL

CÓDIGO RENAVAM

01233758028

PLACA

QZF0E57

ANO FABRICAÇÃO

2019
ANO MODELO

2020

MARCA/MODELO / VERSÃO 

I/M.BENZ 416 NIKS AMB

CAT
***

COU_jDCCOU_^DOMINANTE

BRANCA
CHASSI

8AC907643LE182885

NÚMERO CRV CÓDIGO DE SEGURANÇA CRV

213096742227 25116773996

NÚMERO ATPVe DATA EMISSÃO DO CRV

212311522758028 28/04/2021

HODÕMETRO

0

IDENTIFICAÇÃO DO VENDEDOR

NOME

CLINZCA MEDICA NOEL LTDA

CPF/CNPJ E-MAIL

27.670.562/0001-07 CLINICA0MEDNAISVACINA. 
COM. BR

MUNICÍPIO DE DOMICÍUO OU RESIDÊNCIA 

MANAUS
UF

AM

["valor declarado na venda: R$ 180.000,00... ......i,, . ;____ , __•;__ __ ...._____ —

A u to tiio  o  órgSo o u  entidade executivo d e  trânsito do s Estadas e u  d e  Distrito Federal, transferir 

o  registro deste veiculo  para o  com prador a d m a  identificado.

D ATA DECLAR ADA D A  V E N D A .

AS SIN ATUR A 0 0  PROPRIETÁRIO (V EN D E O O R )

As assinaturas d everie  te r  autenticadas conforme resoíucâo especifica d o  Contran.

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR

MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO

CPF/CNPJ E-MAIL

951.318.172-34 MARIONOELQMEDNAISVACIN 
A.COM.BR

m i m c Ipjo de  o o m ic íu o  ou residência 

MANAUS
UF

AM

ENDEREÇO DE DOMICÍUO OU RESIDÊNCIA

EPHIGENIO SALLES 2330 AP 601 TORRE B 
ALEIXO CEP: 69060-020

AS SIN ATUR A D O  C O M P R A D O R

As assinaturas deverão ser autenticadas conforme resoluçJo específica do  Contran.

MENSAGENS DENATRAN

AUTENTICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Versão do layout: 2.0
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SAMSUNG

Assunto: Atestado de Capacidade Técnica.

A SAMSUNG ELETRÔNICA DA AMAZÔNIA LTDA, com sede na avenida dos Otis, 1460, Distrito 

Industrial II, CEP:69007002 inscrita no CNPJ: 00.280.273.0001-37 Manaus-AM atesta para os devidos fins 

que a empresa Clínica Médica Noel LTDA, situada na Rua Arthur Bemardes, N95 São Jorge 

CEP:69033-150, presta serviços especializados em área protegida e suporte com equipe médica, enfermagem 

e socorristas continuo (24 horas), remoção pré-hospitalar e inter-hospitalar terrestres, por meio de socorro 

móvel em ambulâncias de suporte básico e suporte avançado, incluindo assistência medica, onde os 

chamados são realizados para central de regulação localizada na empresa contratada funcionando 24 horas 

por dia, de domingo a sábado (sete dias por semana), inclusive feriados, com observância as especificações 

mínimas nos termos da portaria n° 2048, de 11 de novembro de 2002. Do ministério da saúde.

Atestamos ainda que os serviços têm sido executados em conformidade com as cláusulas contratuais.

Manaus 03 de Agosto de 2022
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q  Assunto: Atestado de Capacidade Técnica.

A  HAPVIDA AMAZONAS, ULTRA SOM SERVIÇOS MÉDICOS S.A. CNPJ: 12.361.267/0116-32

SITUADA EM RUA ALEXANDRE AMORIM, 470, NOSSA SENHORA APARECIDA, Telefone: 85 
32559010. 69010300 MANAUS - AM -  BRASIL E-MAIL: CONTAB@HAPVIDA.COM.BR atesta 
para os devidos fins que a empresa Clínica Médica Noel LTDA, situada na Rua Arthur Bernardes, 
N95 São Jorge CEP:69033-150, prestâ  serviços especializados em área protegida e suporte com 
equipe médica, enfermagem e socórrístas continuo (24 horas), remoção pré-hospitalar e inter- 
hospitalar terrestres, por meio de socorro móvel em ambulâncias de suporte básico e suporte 
avançado, incluindo assistência medica, onde os chamados são realizados para central de 
regulação localizada na empresa contratada funcionando 24 horas por dia, de domingo a sábado 
(sete dias por semana), inclusive feriados, com observância as especificações mínimas nos 
termos da portaria n° 2048, de 11 de novembro de 2002. Do ministério da saúde.

Atestamos ainda que os serviços têm sido executados em conformidade com as cláusulas 
contratuais.

O

. MANOEL DA MERCES

COORDENADOR OPERACIONAL HAPVIDA NORTE E NORDESTE

Manaus 03 de Agosto de 2022

mailto:CONTAB@HAPVIDA.COM.BR
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Assunto: Atestado de Capacidade Técnica.

A SAMSUNG ELETRÔNICA DA AMAZÔNIA LTDA, com sede AV PROFESSOR NILTON LINS 

Número 172, GALPÃO HANGAR C, CEP: 69058-030, FLORES inscrita no CNPJ 04984400000210 

Manaus-AM atesta para os devidos fins que a empresa Clínica Médica Noel LTDA, situada na Rua 

Aríhur Beraardes, N95 São Jorge CEP:69033-150, presta serviços especializados em área protegida e 

suporte com equipe médica, enfermagem e socorristas continuo (24 horas), remoção pré-hospitalar e 

inter-hospitalar terrestres, por meio de socorro móvel em ambulâncias de suporte básico e suporte 

avançado, incluindo assistência medica, onde os chamados são realizados parã central de regulação 

localizada na empresa contratada funcionando 24 horas por dia, de domingo a .sábado (sete dias por 

semana), inclusive feriados, com observância as especificações mínimas nos termos da portaria n° 2048, 

de 11 de novembro de 2002. Dofninistério dasaúdê. ,

Atestamos ainda que os serviços têm sido executados em conformidade com as cláusulas contratuais.

ManaiíV^AM. 04 de maio de 2021-

CPF: 437.994.001-25
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V A C I N A

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

DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR

CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 27,670.562/0001-07 sediada na rua 

Arthur Bernardes, 95 São Geraldo, cep 69057-257. 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 n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de empregados, 

menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, 

menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, 02 de setembra gec2022.

R G  20353316-SSP/AM  
CPF: 951.318.172-34

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A  Manaus

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo D- Edital de Credenciamento ns 001/2021........... ...................................................................... ...........................Página l d e l
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

Med
V A C I N A

DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 27.670.562/0001-07 sediada na 

Arthur Bernardes, 95 São Geraldo, cep 69057-257 declara, sob as penas da Lei, que até a presente 

data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente processo de credenciamento, 

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Manaus-AM, 02 desetembrode 2022.

M ario Jo rge^òê^dos Santos Filho
. RG  20353316-SSP/A M  

CPF: 951.318.172-34

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A  Manaus

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simao, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo E- Edital de Credenciamento n* 001/2022...... .............................................................................................. . Página I d e l
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO

CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 27.670.562/0001-07 sediada na 

Arthur Bernardes, 95 São Geraldo, cep 69057-257 declara que não possui em sua cadeia 

produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso II! e IV 

do art.l9 e no inciso III do art.59 da Constituição Federal.

Manaus-AM, 02 de setembro dec2022.iOt'-

M ario Jorge N o á  dtfs^antos Filho
RG  20353316-SSP/A M  

CPF: 951.318.172-34

M anaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A  Manaus

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, na 1421, Cachoelrinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
2070
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2021 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE

CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 27.670.562/0001-07 sediada na 

Arthur Bernardes, 95 São Geraldo, cep 69057-257 declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n9

8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei 

para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao 

número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na 

legislação.

a'  m a r i u  ü u i  g e  n u u  u u $  o a m u a  r u u u

R G  20353316-SSP/A M  
CPF: 951.318.172-34

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

Anexo G - Edital de Credenciamento ns 001/2021 Página 1 d e i
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL -  APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.013357/2022-61)

Còmo resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n? 001/2022 -  H Mil A Manaus, 

protocolados pela OCS CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA., CNPJ: 27.670.562/0001-07, a Carteira de 

Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

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

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 0(5 defltjujyuô' de 2022.

ALI INO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO - Cel
OD do H Mil A Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMA -1 2 - RM
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NS 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: CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA CNPJ: 27.670.562/0001-07

Nome Fantasia: CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA

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

Endereço Completo: Rua Artur Bernardes, 95

Bairro: São Geraldo Município: Mánaus-AM

Telefone: (92) 99452-2065 E-mail: contato@medmaisvacina.com.br

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A equipe compareceu às vfÜD :3 D h do dia C$0 i  (fffi/<>3ítâ3-na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção  ̂
chegou aos seguintes pareceres:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simio, ns 1421, Gachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022.................................................................................. Página I d e  5
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2 .1 - Instalações:
O O

Fi:

iS U  Adequadas à prestação do serviço proposto.

D -  Inadequadas à prestação do serviço proposto, (especificarinadequações) 

Obs: * ---------------- — ------------------- ------------------------------------------------------

2.2 - Equipamentos:

ES-* Adequados à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequados à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 

Obs: -  --------------------------------------------------------- :

2.3- Equipe Técnica:

£ & -  Adequada à prestação do serviço proposto.

D -  Inadequado à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 

Obs: _________________________

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

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

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Editai de Credenciamento ns 01-2022................................................................................................ ............Página 2 de 5
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3.2 Classificação H ospitalar
O O

Fl:

U rgência / em ergência
P ronto  a te n d im e n to  

O U  so m en te  
especialidades

S vU rg / Emerg U rg / Em erg c/  O rto p  /  
ped

U rg / Em erg com  
o r to p ./  ped e  cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

N9 leitos UTI 01  a 04 05  a 09 10 a 29 Acim a de 30
Tipo de UTI - Tipo N - 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 1 5 0 - 2 9 9 Acim a de 300
Especialidades Alta  
Complexidade

1 2 , 3 4  ou mais

Gestação de baixo e a lto  risco (1 
e II) - NÍVEL 1 NÍVEL 11 -

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto

Serviço de oncologia -  QTX 2 pontos

Serviço de hem odinâm ica 2 pontos

Ns Sala cirúrgicas A té 02 Entre 03 e 04 Entre 05  e 06 Acim a de 06

Acreditação O NA  1 /Q m e n tu m  Ouro O N A 2 / Q m en tum  Platina
O N A 3 / Q m en tu m  D ia m a n te / AC 

Canadense

P O N TO S 1 2 4 TO T A L :

Através do som atório  ob tém -se a classificação:

Tipo d e  hospital C ategoria 1 C ategoria II C ategoria III
01 -1 7  pontos 18 -25  pontos 26 -3 1  pontos

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- Edital de Credenciamento n 9  01-2022..............................................................................................................Página 3 de 5
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

□  - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

Fl:

M anaus, A M , e 2022 .

CLÍNICA MÉDjg&NOEL LTDA

r V f l i  bãJUL
(------^  BARBARA V í

0
BARBARA VASCOTO PAULINO - 2 »  Ten 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica

Silvânia SiKra d© Souza 
Gerente de Enfermagem/ Enferrne ra 

CPF: 633.847.012-91 
COREN-AM 553.069

Representante da OCS

Orientações de preenchimento:

QUESITO COMO 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 bu anestesista 24h)

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

N2 leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

Tipo de UT!
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

Ns leitos geral
Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos 
de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia, 
hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodiálise...)

Especialidades Alta Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas
3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas
4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas
Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista, 
endocrinologista, pediátricos, etc.

Gestação de baixo e alto risco (1 e II)
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda dè UTI neonatal, exames de imagem e laboratório.

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia - QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
N2 Sala cirúrgicas Pontuar conforme n2 de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n e 01-2022............................................................................................................. Página 5 de 5
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.013357/2022-61)

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

procedimento licitatório, Inexigibilidade n9 37/2022-HMAM, referente a CLÍNICA MÉDICA NOEL 

LTDA., 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 a 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 á 

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 iei 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
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> r

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 dè recursos orçamentários na lei orçamentária anual, para fins do 

art. 79, § 29, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.9 8.666/93.

Os entes da Administração Pública Federal, portanto, apenas podem emitir a declaração de 

disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de licitação após a existência 

de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei Orçamentária Anual em vigor no 

exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS 

SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n9 001/2022".

Neste diapasão, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orçamentária Anual para o 

exercício de 2022, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando do Exército (52121) 

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 (Comando do Exército) e 

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e 

0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501; 

Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, 

D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM, de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Oçdenador de Despesas do H Mil A ManausI

í
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.013357/2022-61)

A União Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital 

Militar de Área de Manaus (F1 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 ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO, Idt n9 085863393-6/ 

Ministério da Defesa, CPF n9 306.297.212-20, 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 CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA., Pessoa 

Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 27.670.562/0001-07, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n9 37/2022-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n9 

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

complementação ao atendimento dós beneficiários e dependentes, em complementação ao 

atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, de 2022.

âBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO - Cel
nador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) NA
GUARNIÇÃO DE MANAUS, AMAZONAS 

(NUP: 64581.013357/2022-61)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA., 

oriundo do Edital de Credenciamento n2 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.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM õ(ò de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
OD do H Mil A Manaus

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO -  DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.013357/2022-61)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n9 37/2022-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A 

Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico- 

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n9 8.666, 

de 21JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS CLÍNICA 

MÉDICA NOEL LTDA., CNPJ: 27.670.562/0001-07, de acordo com o Processo de Inexigibilidade de 

n9 37/2022-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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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção 3 ISSN 1677-7069 N 9 199, quarta-feira, 19 d e  o u tu b ro  de 2022

C O M ANDO  DE FRONTEIRA RORAIMA -  79 BATALHÃO DE 
INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE CONTRATO N> 7/2012 • UASG 1603S2

N9 Processo: 80551.002844/2021-46.
Pregão N? 6/2021. Contratante: COMANDO DE FRONTEIRA DE RORA1MA/7 SIS. 
Contratado: 32.562.584/0001-85 - TN -A M  CONTROLE AMBIENTAL LTDA Objeto: Serviço de 
dedetização, descupinlração c desratização.
Fundamento Legal: l£! 10.520 / 2002 • Artigo: 1. Vigência: 07/10/2022 a 07/10/2023. Valor 
Total: R$ 12.2SC.80.- Data de Assinatura: 07/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  17/10/2022).

179 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
C O M ANDO  DE FRONTEIRA DO ACRE /  49 BATALHÃO DE 

INFANTARIA DE SELVA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N* 30/2022 - UASG 160002

Número do Contrato: 27/2020.
N « Processo: 65323.003922/2070 03.
Inexiglbil idade. N » 4/2020. Contratante: COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4 BIS. Contratado: 
13.170.529/C00103 -  R. C. SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IM AGEM  LTDA. Objelo: 
Contratação de serviço de radiologia e diagnostico por imagem.. Vigência; 19/10/2022 a 
19/10/2023. Valor Total Atu.ilirario do Contrato: RS 48.000,00. Data de Assinatura: 
03/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  03/10/2022).

29 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
EXTRATO DE CONTRATO N9 34/2012 - UASG 160015

N9 Processo: 64282!o085SS/2022-S7.
Dispensa N9 74/2022. Contratante: COMANDO 2 GRUPAMENTO ENGENHARIA.
Contratado. 42.371.485/0001-70 -  LAVINIA MARCELLY GOMES DE MEDEIROS 1135827S408. 
Objeto: Contratação de serviço de engenharia, que será prestado nas cund'ç5es 
estabelecidas no projeto básico e demais documentos técnicos que se 
encontram anexos a dispensa de licitação n9 74/2022..
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 -  Artigo: 75 -  Inciso: I. Vigínda: 19/10/2022 a 
17/03/2023. Valor Total: R$ 69.000,00. Data de Assinatura: 18/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  18/10/2022).

AVISO DE SUSPENSÃO 
CONVITE N» 1/2022

Comunicamos a suspensão da licitação supracitada, publicada no D.O.U em 
17/10/2022 . Objeto: Contratação de empresa.apta a realirar a ADEQUAÇÃO DO SISTEMA 
DE ESGOTAMENTO .SANITÁRIO do HTSS, conforme condições, quantidades e exigências 
estabelecidas neste Convite e seus anexos

GIUUANO SANTOS CAVADAS DE SOUZA 
Ordenador de Despesas

(SIDFC -  18/10/2022) 160015-00001-2022NE000001

59 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N> 3/2022 • UASG 160348 -

Número do Contraro: 32/2019.
N« Processo: 64043.004002/2019-72. ! '
Pregão. N í 21/2019. Contratante: 5 BATALHAO OE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO. 
Contratado: 05.324.660/0001-04 -  MADEIRA SOIUCOES ADMINiSTRACAO DE CONVÊNIOS 
LTDA. Objeto: Prorrogar o  prazo da vigência do contrato n9 32/2019 por 12 (doze) meses, 
ccntomplantfo-se. nesta ocasião, o  período de 19/10/2022 a 18/10/2023 nos termos do 
art. S7, (ii ou iv). da lei n.» 8.666, de 1993. Vigência: 18/10/2022 a 18/10/2023. Valor Total 
Atualizado do Contrato: R$ 10 303.843,43. Data de Assinatura: 18/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  18/10/2022).

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N9 3/2022 -  UASG 160348

Número do Contrato: 38/2019.
NS Processo: 64043.003994/2019-11.
Preglo. N9 19/2019. Contratante- 5 BATALHAO DE ENGENHARIA D£ CONSTRUCAO. 
Contratado: 84.652.296/0001 15 -  BURITI CAMINHÕES ITDA. Objeto: Prorrogar o  pra20 da 
vigência do contrato n* 38/2019 por 12 (doze) meses, contemplando-se, nesta ocasião, o 
período de 19/10/2022 a 18/10/2023 nos termos do art. S7, (II ou iv), da lei n.9 8.666, de 
1993.. Vigência: 18/10/2022 a 18/10/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 
1.460.791,28. Data de Assinatura: 18/20/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 18/10/2022).

EXTRATO DE APOSTILAMENTO N9 2/2022 - UASG 160348

Número do Contrato: 32/2019.
N9 Processo: 54043.004002/2019-72.
Contra!3nte: 5 BATALHAO DE ENC-ENHARIA 0E CONSTRUCAO. Contratado: 
05.8S4.660/0001-04 -  MADEIRA SOLUCOES ADMINISTRACAO DE CONVÊNIOS LTDA. Objeto: 
M odifici;ão unilateral do contrato registrado e publicado através do n9 32/2019 de 
18/10/2019. por parte da contratada, visando a alteração da razão social,  o  qual passará 
o viger com a redação abaixo:
uzripay administradora de convênios ítda inscrito(a) no enpj/mf sob o  n9 05.884.660/0001- 
04 , sediado(a), rua dom pedro il, n* 2195 -  pavimento térreo -  bairro s io  cristovâo ccp 
76.804-033. em porto velho/ro. Vigência: 18/10/2019 a 18/10/2023. Valor Total Atualizado 
do Contrato. RS 10.303 843,48. Data de Assinatura: 18/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  18/10/2022).

68 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N9 27/2022 - UASG 160353

N9 Processo: 64044003035202273. Objeto: Aquisição de viaturas, a ím  atender as 
demandas do 6 ' Batalhão de Engenharia de Construção.. Total de Itens licitados; 13. Edital: 
19/10/2022 das 08h30 is  13h00 e das 14h30 às l?hS9. Endereço: Av Cap Ene Garcer, 1037 -  
Mecejana. Mecejana -  Boa Vista/RR ou https://vwvw.BOV.br/compras/editayi00353-S-00027- 
2022. Entrega das Propostas: a partir de 19/10/2022 às 08n30 no site www.eov.br/cofnpras. 
Abertura das Propostas: 01/11/2022 às 09h30 no site www.gov.br/compras. Informações 
Gerais:.

WAGNER FERNANDES DOS SANTOS 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 18/10/2022) 1603S3Ü0001-2022NE000001

88 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
EXTRATO DE APOSTI LAM ENTO N »  1/2022 • UASG 160171

Numero da Contrato: 13/2019.
N9 Processo: 64046.0006B3/2019-C1.
Contratante: 8» BATAIHAO DE ENGENHARIA OE CONSTRUCAO. Contratado: 
40432.544/0001 -47 -  CLARO S.A.. Objeto: Realizar o reajuste do valor contratual. Vigência: 
01/07/2019 a 01/07/2023. Valor Total Alualirado do Contrato: R$ 171566,64. Data de 
Assinatura: 28/09/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 28/09/2022).

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS /  12® REGIÃO M IUTAR
EXTRATO DE TER M O  ADITIVO

Term o Aditivo Ao Contrato individual de Trabalho Por Tem po Determinado n> 13/2022 
Contratante: CRO/12
Contratado: ALESSANDRA GUIMARÃES DE OLIVEIRA 
Função: Técnico em Edificações
Objeto: contratação de PCTD para atender encargos temporários e excepcionais de obras 
e serviços de engenharia relativos à Implantação dos Projetos Estratégicos e Estruturantcs 
do Exército 3 cargo da CRO/12.
Escolaridade: Nivei Médio Técnico 
Remuneração Mensal: R$ 3.419,97
Aditivo de Prorrogação: Por mútuo acordo entre as partes, o  C IT por Prazo Determinado Nr 
013/2Q22-CRO/12, de l 9 JUL 22, vinculado ao Edital n « 01/2021-PCTD/CROl 2, de 06 JAN 
21, atualizado em 12 JUL 21, e regido pela Lei n9 8.74S. de 09 DEZ 93, que vence em 30 
de setembro de 2022, fica prorrogado por 03 (três) meses.
Vigência: 1® de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022.
Data da Assinatura: 29 de setembro de 2022.
Signatários: Marcelo Augusto de Mello -  Tenente Coronel- Chefe da CRO/12 c  Alessandra 
Guimarães de Oliveira.

EXTRATO DE TER M O  ADITIVO

Termo Aditivo Ao Contrato Individual de Trabalho Por Tempo Determinado n9 12/2022. 
Contratante: CRO/12.
Contratado: GILSON RODRIGUES UM A 
Função: Arquiteto(a) Pleno
Objeto: contratação de PCTD para atender encargos temporários e excepcionais de obras 
e serviços de engenharia relativos á implantação dos Projetos Estratégicas e Estruturantes 
do Exército a carpa da CRO/12.
Escolaridade: Nível Superior 
Remuneração Mensal: RS 7.359,05
Aditivo de Prorrogação: Por mútuo acordo entre as partes, o  C IT por Prazo Determinado Nr 
012/2O22-CRO/12, de l 9 ABR 22, vinculado ao Editol n9 01/2021-PCTD/CR012, de 06 JAN 
21, atualizado em 12 JUL 21, e regido pela Lei n9 8 745, de 09 DEZ 93, que vence em 30 
de setembro de 2022, fic3 prorrogado por 03 (três) meses.
Vigência: l 9 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022.
Data da Assinatura: 29 de setembro de 2022.
Signatários: Marcelo Augusto de Melio -  Tenente Coronel- Chefe da CRO/12 e Gilson 
Rodrigues Uma.

122 REGIÃO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO

EXTRATO DE CONTRATO N9 8/2022 -  UASG 160351 

N9 Processo: 64593.006712/2022-14.
Dispensa N9 2S/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO. 
Contratado: 04.713.315/0001-37 -  MULTIPLATAFORMA SISTEMAS DE INFORMÁTICA LT0A -  

ME. Objeto: Contratação de solução de tecnologia da informação e comunicação de 
implantação c licenciamento de software dc gerenciamento l3boratoca!..
Fundamento leg3l: IEI 14.133/2021 - Artigo: 75 -  Incise: li. Vigência: 15/10/2022 a 
15/10/2027. Valor Total: RS 0,00..Data de Assinatura: 04/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 18/10/2022).

HOSPITAL MILITAR DE ÃREA DE MANAUS
EXTRATO DE TER M O  DE ADESÃO N9 13/2022 -  UASG 160020

N® Processo: 64581.013357/2022-61.
Inexigibilidade N « 37/2022. Contratante: HOSPITAL M IUTAR DE ARFA DE MANAUS. 
Contratado: 27.670.562/0001-07 -  CLINICA MÉDICA NOEL LTD A- Objeto: Prestação de 
serviços de assistência médlco-hospitalar, em complcmentaçào ao atendimento dos 
beneficiários e  dependentes legais do sammed/fusex..
Fundamento legal: LEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 25. Vigência: a partir de 19/10/2022 a 
indeterminado. Valor Total: R$ 5.000.000,00. Data de Assinatura: 18/10/2022.

(COMPPASNET 4.0 -  18/10/2022).

RETIFICAÇÃO

NO EXTRATO 0E TERM O DE ADESãO N9 00002/2022 publicado no 0 .0  de. 2022-09-30. 
Seção 3. Onde se lê: Vigência: a partir de 29/09/2022 . Lcia-se: Vigência: 30/09/2022 a 
indeterminado.

(COMPRASNET 4.0 -  18/10/2022).

128 BATALHÃO DE SUPRIMENTO
EXTRATO DE TER M O  AD ITIVO N< 1/2021 -  UASG 160018

Número do Contrato: 7/2017.
N9 Processo: 80523.000908/2017-18.
Pregão. N » 3/2017. Contratante: 12. BATALHAO DE SUPRIMENTO. Contratado: 
09.307.967/0001-9S • ADERVAN BATISTA DE ARAÚJO FILHO. Objeto: Contratação de 
serviços de manutenção de câmaras frigoríficas.. Vigência: 11/11/2021 a 16/11/2022. Valor 
Total Atualizado do Contrato: RS 137.332,56. Dala de Assinatura-. 10/11/2021.

(COMPRASNET 4.0 • 10/11/2021).

EXTRATO OE TER M O  AD ITIVO  N »  2/2022 -  UASG 160018

Número do Contrato: 1/2020.

N »  Processo: 64315.008921/2078-97.

Pregão. N » 14/2018. Contratante: 12. BATAIHAO OE SUPRIMENTO. Contratado: 
11.757.232/0001-05 -  G3 COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. Objeto: Contrato de outsoureing 

de impressão.. Vigência: 17/02/2022 a 16/02/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: 

RS 25.200,00. Data de Assinatura: 17/02/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  17/02/2022).

M í f  ç v !? fn e  MP »i* 7 K & 2 4* ÍO5V2C01.
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(Continuação do BI Nr 200, de 26/10/2022, do(a) H Mil A Manaus) Pag n° 8

(Solu Nota para BI n° 68987, de 17 OUT 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 13/2022 - CLINICA MÉDICA NOEL LTDA, inscrita no CNPJ n° 
27.670.562/0001-07.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 37/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022-H  Mil A Manaus.
NUP: 64581.013357/2022-61.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçao 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° 69029, de 18 OUT 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 11/2022 - PULSAR CLÍNICA CARDIOLÓGICA LIMITADA, 
inscrita no CNPJ n° 16.692.297/0001-33.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 35/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022-H  Mil A Manaus.
NUP: 64581.013352/2022-38.
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).

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 69029, de 18 OUT 22, do FuSEx)

b. CONTRATOS TERCEIRIZADO - Extinção

Destituo da função de Fiscal do Contrato n° 053/2022-H Mil A Manaus, pertinente à empresa WHITE 
MARTINS GASES MEDICINAIS INDS. NORTE LTDA, inscrita no CNPJ/MF n° 
34.597.955/0004-32, por encontrar-se extinto, a contar de 9 OUT 22.

Io Ten OFT SHIRLENE MATIAS FERREIRA 
Fiscal Titular (Destituída)
3o Sgt STT DANIELLE MAQUINÉ DE OLIVEIRA 
Fiscal Substituto (Destituída)

Em consequência:
1) o fiscal de contrato:
- terá 15 (quinze) dias úteis para resolução das pendências administrativas de seu contrato e se 
apresentarem na SALC/CONTRATOS;
a) apresentar-se na SALC/CONTRATOS para:
- assinar o livro controle; e
- entregar a pasta de documentos e o livro registro de ocorrências.
b) o Ch Div Adm, o Fisc Adm, o Ch SALC, o Ch Conf Reg Gestão, o Ch St Fin, o Aj Sect, e demais 
interessados tomem conhecimento e providências decorrentes; e
(Solu Nota para BI n° 68921, de 13 SET 22, da SALC)

c. APOSTILAMENTO - Empresa Terceirizada
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29 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
39 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO OC U O TAÇ ÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N? 3/2022 -  UASG 260137

NS Processo: 6S2S6U03020202223. Objeto: Aquisição de material de consumo e 
permanente de saúde em proveito do 3® BIS- Total de Itens licitados: 90. Edital: 
10/10/2022 das OShGO ás 12M00 e das 14h00 ás 16h30. Endereço: Av. Frei Matias de Sao 
Boaventura, Mariuá -  Barce.los/AM ou http.v//www.gov.br/compras/edital/160137-S- 
00003-2022- Entrega das Propostas: a partir de 10/10/2022 às 08h00 no site 
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 21/10/2022 às 1CK00 no site 
www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

MÁRCIO WEBER DE MENEZES 
Ordenador de Despesas

ÍSIASGnet - 07/10/2022) 163137-00001-2022NE000001

29 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
AVISO DE UCITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N® 11/2022 -  UASG 160015

N » Processo: 64282010178202246. Objeto: Aquisição de material hidráulico 
para as Organizações Militares participantes rio GCALC/Manaus-AM. Total de Itens 
licitados: 133. Edital: 10/10/2022 das 09h00 às l lh 3 0  e das 13h00 às !6h30. Endereço: Av. 
Coronel Teixeira, 6800 -  Ponta Negra, Ponta Negra - Manaus/AM ou
https://www.gov.br/compras/edital/16001S-5-00011-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 10/10/2022 às 09h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 21/10/2022 
às 03h00 no site www.gov.br/compras. Informações Gerais; -

G IU UA NO SANTOS CAVADAS DE SOUZA 
Ordenador.de Despesas

ÍSIASGnet -  06/10/2022) 160015-00001-2022NE000001

219 COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N »  28/2022 -  UASG 160022

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N® 131/2022 -  UASG 160351

N « Processo: 6459300460520194B . Objeto: Garantir aos militares da ativa, da reserva ou 
reformados, pensionistas c  seus dependentes e Servidores .Civis do Exercite 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, rie forma conjunta ou separada por área de atuação. Total de Itens Deitados: 
00001. Fundamento Legal: A ri. 25®, Caput d3 Lei n » 8.656 de 21®/06/1993.. JustifccativD: 
Atender as necessidades do Hospital de Guarnição de Porto Velho. Declaração de 
Inexigibilidade em 29/09/2022. SÉRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 04/10/2022- OM AH ZENDIM. Comandante da 12» Região Militar. Valor 
Global: RS 300.000,00. CNPJ CONTRATADA : 05.939.723/0001-74 FiSIOTRAT -  CLINICA DE 
FISIOTERAPIA E REA8ILITACAO M OTORA LTDA.

(SÍDEC -  07/10/2022) 160351-00001-2022NEG00001

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N » 37/2022 -  UASG 160020

(SIDEC -  07/10/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N® 38/2022 • UASG 16007.0

N » Processo: 64581013889202206 . Òbieto: HOSPITAL SANTA JÚLIA -  Prestação de serviços 
de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiãríos e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206). de 01 de agosto de 2022. Tot3l de Itens Licitados: 00001. Fundamento 
Legal: Art. 2S®, Caput da Lei n® 8.666 de 21®/0ô/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 07/10/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em  07/10/2022. OM AR ZEND1M. Cmt 12» Rm. Valor Global: R$ 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA :  04.666.863/0001-53 HOSPITAL5ANTA JU U A  LTDA.

fN »'P ro cesso : 64581013357202261 . Objeto: CLlMCA MÉDICA NOEL LTDA -  Prestação/Je 
f J  serviços rie assistência médco-hospitalar, em  complementação ao atèndimento/dos 
[  beneficiárias e dependentes legais do SAMMCO/FuSEx. Conforme ratificação do.Editalde 
'“ v Crcdenciamento Ol-2022 (folha 206). do 01 de agosto ce 2022. Tolal de Itens Licitados:^. 

^00001. Fundamento Legal: Art- 25», Caput da Lei n® 8.656'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. ‘"T

ÍDeclaração de Inexigibilidade em 06/10/2022. AIBINO JOSE DA CRUZ REND EIR O .-» 
Ordenador de Despesas. Ratificação em 07/10/2022. OMAR ZENDIM. Cm t 12» Rm. Valor*"? 

^ G lo b a l. RS 500.000,0 0 --C N F ! CONTRATADA : 27.670.562/0001-07,CLINiCA'NylEDICAjNOELw'n

N »  Processo: 64413003796202136. Objeto: Aquisição de viaturas, equipamentos 
e embarcações. Total de itens Licitados: IS . Edital: 10/10/2022 das 08h30 às l lh 3 0  e das 
13h00 às 16h30. Endereço: Area Cap. Nobuo Oba, S/n • Bairro Cachoeirinha, Cadioeirinha 
-  São Gabriel da Cachoeira/AM ou https://www.gov.br/eompras/edital/16OO22-S-OO028- 
2022. Entrega das Propostas: a partir de 10/10/2022 às 08h3Õ no site
www.gov br/compras. Abertura das Propostas: 21/10/2022 às lOhOO no site
www.gov.br/compras. Informações Gerais: Contato para dirimir dúvidas ou eventuais 
informações. 21cia.salc@gmail.com.

RICARDO PETERSON CORDOBA ROBERTO '- j 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet -  06/10/2022) 163022-00001-2022NE000001

89 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N< 8/2022 • UASG 160171

N® Processo: 64046006626231902 . Ob-eto: Credenciamento de Organização Civii de Saúde 
para prestar serviços de saúde nas especialidades de psicologia, ortopedia e traumotolcgia. 
Total de Itens Licitadas: OCOC2. Fundamento legai: Art. 25», Caput da Lei n » 8.666 de 
21»/06/1993.. Justificativa: Por atender ao disposto no Art. 25», Caput da Le> n » 8.666 de 
21»/06/1993. Declaração <ie Inexigibilidade em  01/12/2021. GIL VALADAO FORTES. 
Ordenador de Despesas. Ratificação em 02/12/2021. IVAN AlEXANDRE CORRÊA SILVA. Cmt 
do 2' Gpte. Valor Global: RS 640.000.00. CPF CONTRATADA : 001.843.332-13 IID1ANE 
50USADA M OTA. Valor; RS 40.000.00. CNPJ CONTRATADA : 05.001.243/0001-68 HOSPITAIE 
MATERNIDADE JO AO XXIII. Valor: R$ 600.000,00

(SIDEC -  07/10/2022} 160171-00001-2022NE008000

12« REGIÃO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N® 103/2022 -  UASG 160351

N® Processo: 64593004605201948 . Objeto: Garantir aos militares da ativa, da reserva ou 
reformados, pensionistas e seus dependentes e  Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativo 
e inativos) e dependentes diretos c  indiretos assistência médico hospitalar, ambulatória!, 
laboratorial, serviços da diagnóstico por Imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de atuação. Total de Itens Licitados: 
00001. Fundamento legai: Art. 25®, Caput da Lei n® 8.666 de 21®/06/1993.. Justificativa: 
Atender as necess;dades do Hospital de Guarnição de Porto Vcibo. Declaração de 
Inexigibilidade em  22/09/2022. SERGiO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 03/10/2022. OM AR ZENDIM. Comandante da 12» Região Militar. Valor 
Global: RS 6SO.OOO.OO. CfÍPJ CONTRATADA -. 13.936.957/0001-36 DIB & QUEIROZ SERVIÇOS 
FiSlOTERAPEUTICOS LTDA.

(SIDEC -  07/10/2022) 160351-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N »  128/2022 -  UASG 160351

N » Processo: 64593004605201946 . Objeto: Garantir aos militares tia ativa, da reserva 
ou reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército 
Brasileiro (ativo e inativos) o dependentes diretos e Indiretos assistência médico 
hospitalar, ambulatória!, laboratorial, .serviços de diagnóstico por Imagem, terapias 
gerais, terapias especiais e reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de 
atuação. Total de Itens Licitados: C0001. Fundamento legal: Art. 25». Caput da Lei n» 
8.666 de 21»/06/1993.. Justificativa: Atonder as necessidades do Hospital de Guarnição 
de Porto Velho. Declaração de Inexigibilidade em 05/09/2022. SERGIO RICARDO LOBO 
LOUREIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 22/09/2022. OM AR ZENDIM. 
Comandante da 12» Região Militar, Valor Global: ft$ 800.000,00. CNPJ CONTRATADA : 
11.396.485/0001-57 ECO GASTRO ENDOSCOPIA DIGESTIVA E ULTRASSONOGRAFIA 
LTOA.

(SIDEC -  07/10/2022) 16035100001-2022NE000001

(SIDEC -  07/10/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO 0£ INEXIGI8IUDADE CE LICITAÇÃO N » 39/2022 -  UASG 160020

N » Processo: 64581013893202266 . Objeto: 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 20õ], de 
01 de agosto de 2022 Total de itens licitados: OOOOl. Fundamento legal- Art. 2S®. Caput 
da Lei n® 8.666 de 219/06/1993.. lustificativa: Por se tratar d c serviço amparado no Caput 
do artigo 25. da Lei n « 8.66S, de 21 JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 
07/10/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 
07/10/2022. OM AR ZENDIM. Cint 12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. CNPJ CONTRATADA 

05.460.308/0001-33 CHECK UPHOSPITAl LTDA..

(SIDEC -  07/10/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N » 40/2022 -  UASG 160020

N » Processo: 64581013894202219 . Objeto: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DO AMAZONAS -  
IOAM  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 rie itens licitados: 00001. Fundamento Legal:'Art. 25», Caput,da le i n» 8.666 rie 
21»/06/1993., Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput do artigo 25, da Lei 
n® 8.666, de 21 JUN 1993. Oedaraçào dc Inexigibilidade em 07/10/2022. ALBINO JOSE DA 
CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 07/10/2022. OM AR ZENDIM. Cmt 
12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 08.423.202/0001-58 IOAM 
INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AM AZÔNIA LTDA.

(SIDEC -  07/10/2022) 360020-00001-2022NE000001

CO M A N D O  MILITAR DO LE5TE
AVISO DE LICITAÇÃO

TO M A D A  DE PREÇOS.N® 2/2022 -  UASG 160299

N » Processo: 64283015575202202. Objeto: O  objeto da presente licitação é a 
escolha da proposta mais vantajosa para a contratação de serviço de engenharia pára 
reforma o adequação com modernização do auditório da 7» Seção e Sanitário do 8® andar 
da Ala Duque de Caxias do Comendo Militar do Lesté. conforme condições, quantidades e 
exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos.. Total de Itens licitados: 2. Edital: 
10/10/2022 das lOhOO às !2h00 e das 13hlS às lShQO. Endereço: Palacro Duque de Caxias, 
25 • 8* ao 10» Andar -  Centro., Centro -  Rio de )3neiro/fU ou
https://www.gov.br/compras/edital/I60299-2-00002-2022. Entrega das Propostas: 
25/10/2022 às 09h00. Endereço: Palacio Duque do Caxias; 25 -  8 » ao 10® Andar -  Centro.. 
Centro • Rio de Janeiro/RJ.

FABHICIO SALGADO CARD1NOT 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet -  07/10/2022) 160799-00001-7.022NE800001

l í  REGIÃO MILITAR  
EDITAL DE NOTIFICAÇÃO N » 2/2022 

PROCESSO TC  014.572/2021-4
Em atenção ao OFICIO 36228/2022-TCU/Seproc, de 18 J U l 22, <lá-se 

conhecimento à Sra. Lea de Souza Thompson (CPF n® XXX.832.207-XX), por editai, da 
decisão proferida no processo em  epígrafe que a responsabilizou pelo dano ao Erário 
decorrente do recebimento de proventos p3gos indevidamente, após essa ter contraído 
novo matrimônio. Em observância aos princípios do contraditório e da ampla defesa, 
fica a Senhora ciente da presente citação para, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar 
da data dessa publicação no Diário Oficial da União |OOU), apresentar, por escrito, 
alegações de defesa e/ou recolher o valor devido ao cofre credor, nos termos dos arts. 
30, ê 1*. e 12, incisos I e II, da le i 8.443/1992 c/c o art. 202, Incisos I e II, do 
RI/TCU.

Ccl GUILHERME FONTENEILE RIBEIRO DE OLIVEIRA 
Chefe da Assessorla de Apoio para Assuntos Jurídicos

OneumeitD «w a tío  digdalíne-iií '  "ni-rr-r M r /  zne-J de ze?3aJ2001. I C P  
ove 4 intreesinVLre de Otevel Pútplires 3, -  iCF-B-a,:! f t  — ®

http://http.v//www.gov.br/compras/edital/160137-S-00003-2022-
http://http.v//www.gov.br/compras/edital/160137-S-00003-2022-
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
https://www.gov.br/compras/edital/16001S-5-00011-2022
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
https://www.gov.br/eompras/edital/16OO22-S-OO028-2022
https://www.gov.br/eompras/edital/16OO22-S-OO028-2022
http://www.gov
http://www.gov.br/compras
mailto:21cia.salc@gmail.com
https://www.gov.br/compras/edital/I60299-2-00002-2022
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

ANEXO I -  TERMO DE ADESÃO

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NS 13/2022

PROCESSO NS 64581.013357/2022-61

1NEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO Ne 37/2022 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o ns 

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 ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO, CPF n9 

306.297.212-20.

2) CREDENCIADO:

(^/ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

{ ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)

NOME: CLÍNICA MÉDICA NOEL LTDA. /  /

CNPJ/CPF: 27.670.562/0001-07 — ■ = »  J

H Mil A Manaus -  Avenida Professor Emani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390jFone: (92) 2126-2070 
Anexo I• Edital de Credenciamento n B 001/2022   ..................................................................................................................................................................u. Página Id e  2
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3) OBJETO:

Fl:

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 ENCAMINHAMENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento ns 
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
ns 8.666, de 1993.

Manaus, AM de 2022.

e a r tte A -M Ê D iQ A N O E L  lL TO A

ÍLDOS
Representante Ifegal da Contrai

H Mil A Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo I-  Edital de Credenciamento nB 001/2022 ....................................................................................................................................................................................................Página 2 de 2
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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 ciados 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 Federai do 
Brasil.

Consulta realizada em: 18/10/2022 10:34:23

informações da Pessoa Jurídica:______________
Razão Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA 
CNPJ: 27.670.562/0001-07

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 nò portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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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

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 Fornecedor
CNPJ: "" ~ l t f l 6 7 Í \ J 6 2 / Í W Í W DUNS®:...918914499 ".......“
Razão Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA

â>mc Fantasia: MED + VACINA
uação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/05/2023

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

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

Níveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - H abilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

IV - Regularidade Fiscal Estadual/D istrital e M unicipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade:

03/04/2023
03/11/2022
13/04/2023

14/11/4202
12/01/2023

31/12/2022

Emitido em: 18/10/2022 11:05
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS 
Ass:______________________________________________________

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




