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- PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2 37/2022-
HMAM

TERMO DE ADESAO N2 13/2022

MINISTERIO DADEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
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OBIJETO:

Prestagdo de servigos dé assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao
atendimento dos beneficirios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS|
CONTRATADA: CLINICA MEDICA NOEL LTDA., CNPJ: 27.670.562/0001-07.

PROCESSO COM Ag.,é FOLHAS — VOLUME 01/01

iNDICE DOCUMENTAL
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11 Certiddo negativa de faléncia BL{
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15 Relagdo de Equipamentos Técnicos Cf 67
16 Atestado de Capacidade Técnica J@B
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23 Declaragdo de Créditos Suficientes Mé
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n2 01 do processo n?
64581.013357/2022-61, que se inicia com a folha n? 001 para constar, eu a 12 Ten LARISSA
ANDRADE DE NOVAIS, Adjunto da Gestdo de Contratos, subscrevo e assino.

o | Manaus-AM, OG deg;L'L de 2022

LARISSA A IS—-12 Ten
Adjunto do FuSEx
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Razdo Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA | CNPI: 27.670.562/0001-07
Telefone: 92 98288-1647 | Celular: 92 99452-2065

Enderego: Rua Artur Bernardes, 95, Sdo Geraldo, Cep: 69.053-257 | Manaus/AM

Area de Atuagdo: Clinica Médica com especialidades e | Especialidade: Pediatria, Psicologia,
Remocio Basica e Avangada UTI. Gastroenterologia, Obstetricia, Ginecologia,
Cirurgia geral, Fonoaudiologia,
Reumatologia, Nutricionista, Ortopedia e
Traumatologia, Odontologia.

Representante Legal: Mario Jorge Noel dos Santos Filho
O E-mail: contato@medmaisvacina.com.br;
marionoel@medmaisvacina.com.br;

O interessado acima identificado requer a3 Comissdo Especial de Credenciamento do Hospital
" Militar de Area de Manaus a respectiva habilitagdo para contratacio, declarando total concordéncia
com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos,

inclusive com os valores e instrugdes constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que

atende plenamente os requisitos de habilitagdo e de execug¢do contratual. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informacgdes a

seguir:

1) Relacdo de Servigos:

@. - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

) - Exames laboratoriais;

- Exame: Crioterapia

- Exame: Teste de Contato

- Servigo de Vacinagdo ¢ Imuniza¢do Humana,

- Atendimento Pré Hospitalar e Inter Hospitalar Mével de paciente em Ambulincia tipo (D): Bésica e
UTI Avangada,

- Atendimento Pré Hospitalar e Inter Hospitalar Movel em ambulédncia UTI Pediétrica e Neonatal.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anéxo A - Edital de Credenciamento n2 001/2022 ; Pégina 1de 3
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2) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

- Aparelho de Ultrassonografia,

- Camara de refrigeracéio de vacinas,

- Eletroencefalograma,

- Cabine de audiometria,

- Macas,

- Cadeiras de roda,

- Incubadora movel para Remogdo Neonatal.
- Ambulancias UTI — tipo D

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

pr—

A documentacgdo inerente a habilitagdo encontra-se anexada na seguinte ordem:

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELAGAO DO CORPO CLINICO

1.1 | Carta Proposta de Servigos

1.2 Dra. Debora Patricia Pantoja Medeiros — PsicOloga - 08598 — CRP/AM

1.3 |Dra. Dulcyane Ferreira de Oliveira — Gastroenterologista - 08512 — CRM/AM
14 Dra. Jhennyffer Boritza — Cirurgid Geral - 10957 — CRM/AM

~ {15 Dra. Joyce Vieira Nunes — Nutricionista - 11071 — CRN/AM

1.6 Dra. Karla Elaine Cidade da Silva — Fonoaudi6loga - 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

19 Dra. Patricia da Silva Cunha — Reumatologista - 008302 — CRM/AM

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

2. HABILITACAO JURIDICA

2.1 Carteira de Registro Profissional - Socios

2.2 Ato Constitutivo 9° alteracdo

23 Balango Patrimonial

2.4 Alvara de Funcionamento — Prefeitura de Manaus

2.5 Alvara de Vigildncia Sanitaria - Visa Manaus N° 11697/2021 - valido até 28/12/2023

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA
3.1 |Prova de inscrigdo do Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ)
3.2 |Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional — CND UNIAO
3.3 |Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
3.4 |Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante da Justi¢a do Trabalho (TRT)
3.5 |Prova de Inscri¢cdo 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 inexisténcia de débitos inadimplidos e Faléncia perante da Justiga (TTAM)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92} 2126-2070
Anexo A - Edital de Credenciamento n® 001/2022 ...... . Pdgina2de3
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4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1 |Registro de Inscricdo Pessoa Juridica no Conselho Regional de Medicina
4.2 | Carteira Profissional do Responsavel Técnico: Dr. Mario Jorge Noel dos Santos Filho
4.3 |Certiddo de Responsabilidade Técnica no Conselho Regional de Medicina
4.4 |Diploma e Comprovagdo de Especialidade do Responsavel Técnico
4.5 |Relagio de Membros do Corpo Clinico
4.6 |Relacdo de Equipamentos e Instrumentais estruturais
4.7 |Atestados de Capacidade Técnica

5. DECLARAGOES/CERTIDOES
5.1 |Declaragdo de Trabalho referente a Menor de Idade
5.2 |Declaragdo de Fatos Impeditivos
5.3 |Declaragdo de ndo Utilizagdo de Trabalho degradante ou forgado
5.4 |Declaragdo de acessibilidade

Manaus-AM, 02 de setembro de 2022

Manaus, de de 2022.

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

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim#o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {(92) 2126-2070
Anexo A - Edital de Credenciomento n2 001/2022 .........cccvessssrcresearsussarasssasssorsssiasessersnsssasssasssssonsrasrsansen Pdgina3de3
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO
COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Razdo Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA

| CNPJ: 27.670.562/0001-07

Telefone: 92 98288-1647

| Celular: 92 99452-2065 ( Katiane Alfaia)

Manaus/AM

Enderec¢o: Rua Artur Bernardes, 95, Sdo Geraldo, Cep: 69.053-257
E-mail: contato@medmaisvacina.com.br; '

marionoel@medmaisvacina.com.br;

O interessado acima identificado informa a rela¢do do Corpo Clinico e a relagdo de
servigos a qual requer Credenciamento:

1) Reiagé‘o do Corpo Clinico

Nome do Profissional

Registro Conselho

Especialidade

Observacao

Dra. Debora Patricia
Pantoja Medeiros

08598 — CRP/AM

Psicéloga

Consultas e avaliagOes
ambulatoriais

Dra. Dulcyane Ferreira de
Oliveira

08512 — CRM/AM

Gastroenterologi
sta

Consulta e Procedimentos

Dra. Jhennyffer Boritza

10957 — CRM/AM

Cirurgid Geral

Consulta

Dra. Joyce Vieira Nunes

11071 - CRN/AM

Nutricionista

Consultas e avaliacBes
ambulatoriais

Dra. Karla Elgine Cidade da
Silva

11700-5 CRFa/AM

Fonoaudidloga

Consultas e avaliagdes
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. Patricia da Silva Cunha

008302 — CRM/AM

Reumatologista

Consulta e Procedimentos

Dr. Rafael Lima Avelino

006556 — CRM/AM

Ortopedista e
Traumatologista

Consulta e Procedimentos

Observacdo: Informar se os médicos irdo realizar apenas consulta, ou se irdo realizar outros
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx.

2) Relagdo de Servigos:

Cédigo

Servigo

Observagao

1.01.05.00-0

Transporte em ambuldncia simples remog¢do —
Perimetro urbano e intermunicipal até 100 km

Unidade Movel

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-330, Fone: (92) 2126-
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1.01.05.00-0

Transporte em ambuldncia simples remogdo
intermunicipal acima de 100 km

Unidade Mavel

Remog¢do ambulancia UTI mével — Perimetro urbano e

1.01.05.04-2
intermunicipal até 100 km Unidade Maével
1.01.05.07-7 |Remoca buldncia UTI mével int ici i
emog¢do ambulancia maével intermunicipal acima de Unidade Mével
100 km
1.01.01.01-2 [Consulta Médica Ambulatorial

5.00.00.46-2

Consulta com Psicélogo

Consultas e avaliacGes
ambulatoriais

5.00.00.47-0

Sessdo de psicoterapia individual por psicologo

Terapias e avaliagtes
ambulatoriais

5.00.00.48-9

Sessdo de psicoterapia em grupo por psicélog’b

Terapias e avaliagGes
ambulatoriais

5.00.00.49-7

Sessdo de psicoterapia em casal por psicélogo

Terapias e avaliagGes
ambulatoriais

5.00.00.50-0

Sessdo de psicoterapia familiar por psicdlogo

Terapias e avaliagbes
ambulatoriais

5.00.00.51-9

Acompanhamento e reabilitagdo profissional por psicélogo

Terapias e avaliagGes
ambulatoriais

5.00.00.56-0

Consulta ambulatorial por nutricionista

Consultas e avaliagdes
ambulatoriais

5.00.00.58-6

Consulta individual ambulatorial de fonoaudidlogia

Consultas e avaliagbes
ambulatoriais

5.00.00.61-6

Sessdo individual de fonoaudiologia

Terapias e avaliages
ambulatoriais

5.00.00.64-0

Sessdo em grupo de fonoaudiologia

Terapias e avaliacOes
ambulatoriais

5.00.00.65-9

Orientagdo fonoaudioclégica aos pais/escolar/cuidador

Terapias e avaliagOes
ambulatoriais

5.00.00.67-5 |Avaliagdo do processamento auditivo central por Terapias e avaliacbes
fonoaudidlogo ambulatoriais
2.01.02.02-0 |Holter de 24 horas - 3 canais - digital Ambulatorial
2.01.02.03-8 |Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 |Ambulatorial
horas
4.01.01.01-0 |ECG convencional de até 12 derivagBes Ambulatorial
4.01.01.02-9 |ECG de alta resolugdo Ambulatorial
4.01.03.07-2 |Audiometria tonal limiar com testes de discriminagdo Ambulatorial

4.01.03.08-0

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

Ambulatorial

4.01.03.23-4

Eletrencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou

Ambulatorial

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
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induzido
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, Ambulatorial
veia cava inferior e adrenais)
4,09.01.14-9 |US - Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais) Ambulatorial
4.09.01.17-3 |US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e Ambulatorial
vesiculas seminais)
4.09.01.18-1 |US - Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e Ambulatorial
anexos)
4.09.01.19-0 |US - Dermatoldgico - pele e subcutdneo Ambulatorial
4.09.01.21-1 |US - Estruturas superficiais (cervical ou axila ou musculo ou |Ambulatorial
tenddo)
4.09.01.22-0 |US - Articular (por articulaggo) 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 translucéncia Ambulatorial
4.09.01.26-2 |US - Obstétrica morfoldgica Ambulatorial
4.09.01.27-0 |US - Obstétrica gestagdo multipla: cada feto Ambulatorial
4.09.01.29-7 |US - Obstétrica 19 trimestre (endovaginal) Ambulatorial
4.09.01.33-5 |[US - Préstata transretal (NAO inclui abdome inferior Ambulatorial
masculino)
4.09.01.76-9 |US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) Ambulatorial
4.09.01.75-0 |US - Préstata (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 ~ jAmbulatorial
4.14.01.36-0 |Testes cutdneo-alérgicos para alérgenos da poeira Ambulatorial
4.14.01.37-9 |Testes cutaneo-alérgicos para alimentos Ambulatorial
4.14.01.38-7 |Testes cutdneo-alérgicos para fungos Ambulatorial
4.14.01.39-5 |Testes cutidneo-alérgicos para insetos hematdfagos Ambulatorial
4.14.01.40-9 |Testes cutaneo-alérgicos para pélens Ambulatorial
4.14.01.42-5 |Testes de contato - até 30 substancias Ambulatorial
4.14.01.75-1 |Teste de contato bateria cosméticos Ambulatorial

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteragdo na relagdo de Corpo Clinico e/ou
impossibilidade de realizagio dos servigos acima relacionados, devem ser informados
imediatamente ao FuSEx através do endereco de e-mail: fusexhmam@gmail.com.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
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Manaus-AM, 08 de setembro de 2022.

Manaus, de de 2022,

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

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
2070
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Ministéro da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) [ . ]

Secretaria de Governo Digital

_‘ Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

o f' Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
' Tecnologia e Inovagdo — SEFLANCTI

NIRE (da sede ou filial, quando a Coédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Jurldica Auxifiar do Comércio
13200721110 2062
T-REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome: CLINICA MEDICA NOEL LTDA
(da Empresa au do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.52 o deferimento do seguinte ato: I“ ill I II I I II I I Il’l HI
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRICAO DO ATO / EVENTO AMN2124586688
1 | o002 ALTERACAO
051 4 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2247 1 ALTERACAQC DE CAPITAL SOCIAL
2003 1 ALTERACAQ DE SOCIO/ADMINISTRADOR
2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
@ MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comeércio:
Local Nome:
Assinatura:
19 Novembro 2021 Telefone de Contato;
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL __
[Jpecisao sinGuLAR [[]pECISAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
EI SIM D SIM Processo em Ordem
. A decisdo
S A B
Data
D NAO __/_J D NAO /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2° Exigéncia 3" Exigéncia 4° Exigéncia 5% Exigéncia
rocesso em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa) .
rocesso deferido. Publigue-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

i
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2" Exigéncia 3* Exigéncia 4" Exigéncia 5% Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

[:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se, D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

i/

Data Vogal Vogal Vogal

Presidenteda___ Tumma

OBSERVAGOES
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo
Ndmero do Protocolo  |Nimero do Processo Médulo Integrador Data
21/062.631-3 AMN2124588888 19/11/2021

Identificagéo do(s) Assinante(s)

Nome Data Assinatura

MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO 19/11/2021

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

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco.~ Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via
Internet Banking
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NONA ALTERACAO CONTRATUAL
CLINICA MEDICA NOEL LTDA-EPP
CNPJ 27670562000107
NIRE 13200721110

ANGELA MARIA ALMEIDA SILVA NOEL, brasileira, casada em comunhio universal de bens,
M de Manaus/AM, nascida em 23/10/1961, portadora da Cédula de Identidade CNH
expedida pelo DETRAN/AM, em 30/03/2015, vdlida até 29/03/2020, e CPF N°
residente e domiciliada na Rua Artur Bernardes, N° 95, Sdo Jorge, Manaus/AM, CEP

69033150,

MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO, brasileiro, solteiro, empresdrio, natural de
Manaus/AM, nascido em 30/08/1988, portador da Cédula de Identidad<jjj R :pcdida pela
CREMAM/AM, em 22/06/2015, ¢ CPF | rcsidente e domiciliada na Rua Arthur
Bernardes, N° 95, Séo Jorge, Manaus/AM, CEP 69033150, e

PATRICIA DA SILVA CUNHA, brasileira, solteira, natural de Santarém/PA, nascida em
08/07/1990, empresdria, portadora-da Cédula de Identidade, BB cxpedida pela CRM/AM, em
07/01/2014, ¢ CPF N° I :<sidente e domiciliado Rua Arthur Bernardes, N° 95, Sao
Jorge, Manaus/AM, CEP 69033-150.

JOAO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, natural de
Manaus/AM, nascido em 07/03/1991, portador da Cédula de Identidade CNH,

expedida em 05/08/2019, valida 01/08/2024, INNNENNGGEEN - siicntc ¢ domiciliado Avenida
Coronel Teixeira, n 370, Condominio Riviera da Ponta Negra, Ed Nice, apartamento 71, Ponta Negra,
Manaus/AM - CEP 69037000, unicos sécios da socicdade CLINICA"MEDICA NOEL.LTDA-EPP,
-Rua-Artur.Bernardes, N° 95; S35 Géraldo, Manaus/AM;-CEP 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
cldusulas e condi¢des seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - O sé6cio JOAO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA, jd qualificado,
retira-se da sociedade e faz de livre e espontinea vontade a cessdo e transferéncia 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 sécio MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL
FILHO.

Pardgrafo primeiro: O sécio cedente JOAO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA, jd
qualificado, declara plena, total e irrevogével quitagdo.

CLAUSULA 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, j4 integralizado em
moeda corrente do Pafs, pelos sécios da seguinte forma:

3. Junta Comercial do Estado do Amazonas
% # Certifica reqistro sob o n° 1152788 em 30/11/2021 da Empresa CLINICA MEDICA NOEL LTDA, CNPJ 27670562000107 e protocolo 210626313 -
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SOCIOS 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
PATRICIA DA SILVA CUNHA 100.000 | 25,00 100.000,00
TOTAL f , 400.000 | 100,00 400.000,00

A vista da modificagio ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte redagéo:

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

@ CLAUSULA SEGUNDA - O objetivo da sociedade € o de:

ATVIDADE PRINCIPAL

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

ATIVIDADES SECUNDARIAS

8621-6/01 - Uti movel;

8621-6/02 - Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti mével;

8622-4/00 - Servicos de remocao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias;
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;

8630-5/04 - Atividade odontolégica;

8630-5/06 - Servigos de vacinagdo e imunizacdo 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 assisténcia a paciente no
domicilio.

CLAUSULA 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, jé integralizado em
moeda corrente do Pais, pelos s6cios da seguinte forma:

@ SOCIOS 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
PATRICIA DA SILVA CUNHA 100.000 | 25,00 100.000,00
TOTAL 400.000 | 100,00 400.000,00

CLAUSULA QUARTA- A Sociedade iniciou suas atividades em 08/05/2017, e seu prazo de duragio
¢ indeterminado.

D5 Junta Comercial do Estado do-Amazonas
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CLAUSULA QUINTA - As cotas sio indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicOes e
preco, direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cesséo
delas, a alteracfio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem, solidariamente, pela integralizacdo do Capital Social.

CLAUSULA SETIMA - A administragdo da sociedade caberd ao sécio: MARIO JORGE DOS

."SANTOS NOEL FILHO, com os poderes de tomada de decisdo, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja
em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro sdcio.

CLAUSULA OITAVA - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
Administradores prestario contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do
inventdrio, do balanco patrimonial e do balangco de resultado ecombmico, cabendo aos sécios, na
propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas, apurados.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios, em
reunido, deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso, e qualquer outro
assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA DECIMA - A Sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de "pré-labore”, previamente combinada, observadas as disposi¢Ses regulamentares
pertinentes, que serd levada a conta de DESPESAS GERAIS.

CLASULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a Sociedade continuar
suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Os herdeiros do sécio falecido, de comum
acordo, exercerdo o direito as quotas. Entretanto, ndo havendo interesse em participar da Sociedade, os
sécios remanescentes pagario aos herdeiros o resultado dos haveres do sécio falecido, regularmente

@ apurados em balango especial no dia do evento, no prazo de até 03 (tr€s) meses, atualizado
monetariamente, contados da data da apuracio.

Paragrafo Primeiro - O mesmo procedimento serda adotado em outros casos em que a Sociedade se
resolva em relagdo a seu sécio.

Paragrafo Segundo - O sécio serd excluido da sociedade, judicialmente, mediante iniciativa da
maioria dos demais s6cios, por falta grave no cumprimento de suas obrigagSes, ou, ainda, por
incapacidade superveniente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo
estdo impedidos de exercerem a administragdo da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de

:,fg"g Junta Comercial do Estado do Amazonas’
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condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
teroporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacfio, peita ou
suborno, concussfo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLASULA DECIMA QUARTA - Em qualquer época, por decisdo uninime dos sécios, a Sociedade
poderd, nos casos previstos em lei, e neste Contrato Social, aumentar o seu capital, respeitada a
proporgdo das quotas sociais de cada sécio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A Sociedade se dissolvera por deliberagio da maioria absolta
dos s6cios, por falta de pluralidade de sécios, em razdo de morte, remincia, ndo reconstituida no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias, ou através de decisao judicial, devendo seu patrim6nio ser dividido entre
os s6cios na proporcdo de suas quotas sociais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Em caso de liquidacdo da Sociedade, o liquidante serd indicado, na
@ época, pelo sécio remanescente e, ndo havendo consenso, serd designado judicialmente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Os casos omissos ao presente Instrumento serio resolvidos pelas
leis em vigor.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Fica eleito o foro da Comarca de Manaus, capital do estado do
Amazonas, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste contrato.

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

Manaus, 18 de novembro de 2021

ANGELA MARIA ALMEIDA SILVA NOEL

@ MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO

PATRICIA DA SILVA CUNHA

JOAO VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA

s Junta Comercial do Estado do Amazonas
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON,g(g‘_ |

[l |

Identifi ca(;ao do Processo

Nidmero do Protocolo  |Numero do Processo Mddulo lntegrador Data

21/062.631-3 AMN2124588888 19/11/2021

Identificaggo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

Data Assinatura

B | ~\G-L~ VARIA ALMEIDA SILVA NOEL T

S
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Internet Banking

19/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gtmbr i,
Selo Ouro - Certificado Digital
JOAQ VICTOR PEREIRA MARTINS DA SILVA' 29/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gavbr Eo
Selo Ouro - Certificado Digital
] _ MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO 1911/2021
Assinado utilizando o(s) segumte(s) selo(s) do gwbr )

Selo Ouro - Certificadé Digital, Selo Prata - Bradesco < Internet Banking, Selo Prata = Cadastro via

. nti:u’}s
RPN ]

PATRICIA DA SILVA-CUNHA |

19/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr %1

Selo Ouro - Certificado Digital

l"“‘: Junta Comercial do Estado do Amazonas
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Ministério da Industria, Comeércio Exterior e Servigos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - 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 numero 21/062.631-3 em 29/11/2021, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o niimero 1152788, em 30/11/2021. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Larissa
Marinho Ferreira.

Certifica o registro, a Secretdria-Geral, Lycia Fabiola Santos de Andrade. Para sua validagdo, deverd ser acessado o
sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o mimero de protocolo ¢ chave de seguranga.
CapadeFrocesso S S
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2 |CPF Nome . . Data Assinatura
f B /=10 1ORGE DOS SANTOS NOEL FILHO 1971172021

Assinado utilizando ofs) seguinte(s) selo(s) do @avhbr m
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradesco = Internet Bariking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

Documento P;incipal

7

f
Vet

Assinante(s) . " s , _
CPF . Nome ) o ’ ) ,b ) Data Assinatura
B /R0 JORGE DOS SANTOS. NOEL FILHO 7 ton1/2021
Assinado utilizando o(s). segumte(s) selo(s) do gaﬂx‘ E " ' -
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata < Bradesco - Internet Banking, Selo Prata Cadastro via Intemnet Banking
BN ANGELA MARIAALMEIDA SILVANOEL . ioipoal
Assinado utilizando o(s) segumte(s) selo(s) do gwbr ’7“.1—2“ . ' o

Selo Ouro - Certificado Digital ’

W PATRICIADASILVACUNHA 1911172021
o(s) seguinte(s) selo(s) do. goubr L. )

Selo Ouro - Certificado Digital

| BN 10AO VICTOR PEREIRA MARTINSDASILVA ______ 20/11/2021
% | Assinado utilizando o(s) segu.mte(s) selo(s) do gzmbr Epiis ﬂ

Selo Ouro - Certificado Digital
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Data de inicio dos efeitos do reglstro (art 36 Lei'8.934/1994): 18/1 1/2021
2,

Documento assinado eletromcamente por Larissa Marinho Ferrelra, Servidor(a) Publico(a), em
30/11/2021, as 10:09. .

A autencidade desse documento pode ser conferida no pgrtal de servicos da jucea informando o
ntGmero do protocolo 21/062.631-3.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome o
LYCIA FABIOLA SANTOS DE ANDRADE - -

Manaus. terga-feira, 30 de novembro de 2021

Y

'}If Junta Comercial do Estado do Amazonas

@ Certifico registro sob o n® 1152788 em 30/11/2021 da Empresa CLINICA MEDICA NOEL LTDA, CNPJ 27670562000107 e protocolo 210628313 -
29/11/2021. Autenticacéio: 428BE12D41704CF643DD21E584C42FDA7EF5394D. Lycia Fablola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar
este documento, acesse hitp:/Avww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/062.631-3 e o cédigo de seguranga i3Nf Esta cipia foi autenticada

Al & o emte e me AAIAAIARAA e el Tl O nnban da Amdeenda Camendidin el


http://www.jucea.am.gov.br
Rectangle
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hitps://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo...
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PREFEITURA DE MANAUS ALVARA DE

——

I,

LOCALIZAGAO E

SECRETARIA DE FINANGAS,TECNOLOGIA DA INFORMAGAO FUNCIONAMENTO

E CONTROLE INTERNO - SEMEF

T e INFORMAGOES DO CONTRIBUINTE

Bairro: SAO GERALDO Nota: =—

Razdo Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA CNPJ: 27.670.562/0001-07
I Nome Fantasia: MED + VACINA Area Ocupada: 50.00
;' Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES Complemento:
E Nuimero: 95 CEP: 69053257
i

Inscrigio Municipal:
23380601

Cadastro Imobilidrio:
19364

Protocolo:
AMP2100286042
Data da Concesséo:
28/12/2021

e e ey
!

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

'

{

CNAE: Descrigéo i
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

- 8650-0/-1 Afividades de enfermagem H
@ 8630-5/04 Atividade odontolégica i
8630-5/06 Servigos de vacinagdo e imunizagao humana t
8622-4/00 Servicos de remogfo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias E
8621-6/02 Sarvigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTE mével 1’
8621-6/01 UTI mével

i

7 S . LISTA DE ATIVIDADES NAO AUTORIZADAS :
|
! CNAE: Descrigdo
8712-3/00 Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
8650-0/04 Atividades de fisioterapia .

O' Observagdes

- O alvara de Localizagdo e Funcionamento € concedido por meio eletrdnico considerando a legislagdo pertinente, os

respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicaveis, e a ciéncia e responsabilidade do empresario ou responsavel legal

pela empresa ou sociedade;
"~ O alvara de Funcicnamento temn validade indeterminada;
- Este diploma deve ser fixado em local visivel e de facil acesso;

- Para consuitar a autenticidade deste documento acesse o link: hitps://portal-stim.manaus.am.gov.bris/autenticidade

[GSVAQUV







' Firefox ~ hitps://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo...
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——Y
PREFEITURA DE MANAUS - LICENGA SANITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA N © 11697/2021
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MANAUS VALIDEJ ATE:28/12f2023

i g T : INFORMAGOES DO CONTRIBUINTE - ey

Razao Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA CNP.: 27.670.562/6001-07 Inscrit.éo Municipal: 23380601 :
Nome Fantasia: MED + VACINA Protocolo: AMP2100286042 Cadastro Imaobilidrio: 19364 H
Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES ) Complemento: Data Emissdo: 28/12f2021
Nurmero: 95 o : CEP: 69053257 Valido até: 28/12/2023
Bairro: SAO GERALDO Nota :——
T T e e e LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS - e
i
CNAE: Descrigiio
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8650-5/01 Atividades de enfermagem

8630-5/04 Atividade odontoldgica

8630-5/06 Servigos de vacinago ¢ imunizagio humana

8622-4/00 Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servicos mévels de atendimento a urgéncias
8621-6/02 Servigos mévels de atendimento a urgénclas, exceto por UT! mével

8621-6/01 UTI mével

. : : . ; ]

—— e e

T e LISTA DE ATIVIDADES NAO AUTORIZADAS i e

CNAE: Descrigdo

8712-3/00 Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
8650-0/04 Atividades de fisioterapia

@ Observagoes

- Esta licenga nao isenta este estabelecimento de novas inspegdes e da continua averiguagdo das condigdes sanitarias do mesmo;
- Estélicenga devera ser afixada em local visivel; )
- Arenovagdo da licenga sanitaria devera ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal-siim.manaus.am.gov.bri/sfautenticidade
{215KEZAF

- PARA A "ATIVIDADE DE LABORATORIOS CLINICOS™ E EXERCIDO NO LOCAL APENAS POSTO DE COLETA Scan QR Code
LABORATORIAL
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. 04/07/2022 12:12 about:blank

v it REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . \

o
@ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WVERD DE DECAIED COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| DA e REERuRs

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA NOEL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MED + VACINA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL e
86.30-5-03 - Atividade médlca ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.224-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgénclas
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

B6.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagido humana

O 86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.50-0-01 - Atlvidades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanidlise A

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicflio

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NOMERG | [COMPLEMENTO

R ARTUR BERNARDES 85 it

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
69.053-257 SAQ GERALDO MANAUS AM
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CLINICA@MEDMAISVACINA.COM.BR (92) 3343-3545

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Wik

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/05/2017

O MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Wik FRRERINN

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/07/2022 as 13:09:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

abhant:hlank 1M1


mailto:CLINICA@MEDMAISVACINA.COM.BR
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA NOEL LTDA
CNPJ: 27.670.562/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambitoc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:11:59 do dia 23/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vidlida-até-19/02/2023. ‘

Cédigo de controle da certiddo: 8A5A.7756.2523.DD26

Qualquer rasura ou emenda invalidara 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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: . 27.670.562/0001-07
Raz3o Social:CLINICA MEDICA NOEL LTDA EPP
Enderego:  RUA ARTUR BERNARDES N 95 / SAO JORGE / MANAUS / AM / 69053-257

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/08/2022-a-26/09/2022

Certificacdo Niumero: 2022082802292851367969
Informagdo obtida em 02/09/2022 11:00:59

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

hitnarflennet ilta.nrf raiva nnv hricnnenitacrfinanesiennstitaFmnranador.isf

i
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Pédgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA NOEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.670.56270001=07

Certiddo n°:-22639631/2022

Expedicdo: 18/07/2022, as 11:05:24

Validade: 14/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CLINICA MEDICA NOEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 27.670.562/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 Certid&o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtBtst.jus.br


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

I
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Z\. PREFEITURA DE MANAUS

% SECRETARIA DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA [NFORMAGAO
2
Q

E CONTROLE INTERNOQ - SEMEF

INFORMACOES DO CONTRIBUINTE

CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL

Razdo Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA CNPJ: 27.670.562/0001-07 Inscrigio Municipal: 23380601
Nome Fantasia: MED + VACINA Area Ocupada: 50.00 Cadastro Imobilidrio: 19364
Logradoura: RUA ARTUR BERNARDES Complemento: Protocolo: AML2200052598
Nimero: 95 CEP: 69053257 Data da Expedigio: 23/05/2022
Bairro: SAO GERALDO Nota: —-

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) NO LOCAL

CNAE: Descrigdo
8650-0/03.01 Atividades de psicologia
8622-4/00 Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
8630-5/04 Atividade odontoldgica
8630-5/03 Atividade médica ambufatorial restrita a consultas
8621-6/01 UTI mével
8650-0/03.02 Atividades de psicandlise
8650-0/01 Atividades de enfermagem
8640-2/02 Laboratdrios clinicos
8630-5/06 Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana
ATIVIDADE(S) NAQ EXERCIDA(S) NO LOCAL
CNAE: Descrigao
8712-3/00 Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
8621-6/02 Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel
8650-0/04 Atividades de fisioterapia

OBSERVAGOES

- A Empresa acima identificada com base na Lef n°2.795 de 08/10/2021, procedeu a Atualizagio Cadastral em

23/05/2022, estando ciente de que este ato ndo regulariza o Alvara de Funcionamento, o qual devera ser requerido e

atendido todas as exigéncias do Plano Diretor Urbano e Ambiental de Manaus.
- Este documento é somente o comprovante de sua inscrigdo fiscal junto a Prefeitura de Manaus.

- O mesmo h3o representa e nem substitui a obrigatoriedade de obtengdo do licenciamento aplicdvel as suas
atividades econdmicas, bem como, do Alvara de Localizagio e Funcionamento.

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o [ink: https://portal.
slimmanaus.am.gov.br/s/autenticldade/NKQJTIBN

Scan QR Code







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

Co= 7 GG RazaoSoc:al T

23380601 | CLINICA MEDICA NOE!. LTDA

Razdo Social Reduzida .. . . _+ . |Fantasia cap o o .. " Tipa(ER)y

CLINICA MEDICA NOEL. LTDA - Permanente

. AlvardTLF | Potte |.Pessoa_ |TVS ", - JISSQN- . [ “Perc: {-  'VirEstimado|.  .Estimadoaté

Trbutivel |EPP Jurfdica TRIBUTAVEL Mensal 0,0000 0,00 11

CCNPJICPF -~ ", | AE.IRG. - |Suspensdo.|' 'Opt:do Simples|:: Opt. do SIMEL {Pérté;.,SimﬁléS‘iNa'd. “Auténomo-’

27670562000107 /1! Sim N&o Nao
"Netureza durdica — - - e i — T—————

27 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Abertura_ _ -|.Cad. Prefeitura|. Prz. Vigénicia* |- Encerramento’] ‘Reativagio: | © . Processo - | . Classificagd da-Atividade. -

08/05[2017 10/02/2018 0 X {1 ) Prestagéo de Servigos

CSvagdo o o oo e S e

Ativo

CRC. | NomedoContador . - . = . ... | QueFunc.|QtdePréfis.| Qtd. Instr.Mus.[ Céd. Geral _[ad.por Oficig

0 0 0 1247920

‘Autonomo o T .| Pagamento | Qtde | N° Proc. Isencdo| DataProcesso ] = |N~°Cons. Prof. |

0- PorAno 1

" N°Conseltio Prof: " | N2Processoilsencdo: |~ ° DataProcesso’ = | ‘N°Revisdo Cadastral - | ~ = :Revisado™

0 X 0 Sim

Dados dov‘Recadastramento

. Data dorecadastramento | N®Evento | N°Protacolo Anformaggo . .

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

Locallzagao da Empresa

e

- Matrfculas . ° [ _Inseriggo. .. . ° | ‘Quadra " _Lote . { AveaOcupada | . “AreaRiscoSanitirio: -~

19364 1060109101230001 O 50,00 2,10

‘Baimo - 0 " ... . - |logradeuro . .. - | MNamero . | CEP: .| Telefone ' -’

SAC GERALDO RUA - ARTUR BERNARDES 95 69053257 92 99134-1635

MANAUS . AM

Loteaments " L et T v . ° | Cuddranoloteamento’ . | LotenoLoteamento

0 0

oontato@medmalsvacma com.br ) 92 93046084

Enderecgo de Domlclho Flscal

Endereco < s e e | Nomero . . | Baime -

RUA - ARTUR BERNARDES ) 95 SAO GERALDO

. Municipio. -~ . f. " | Complemento_ - ..~ " .~ ' " -{CEP | UF
MANAUS ) 69053257 AM

e AR [~ T = S
oontato@medmassvadna com. br 92 99134-1635

" Junta Comercial
Registro Junta. | UltimaAlteraggo- . | DataUltima. { Emissdo | . " .Capital Social”
13200721110 23/06/2022 400000,00

_Regsto



mailto:contato@medmaisvacina.com.br
mailto:contato@medmaisvadna.com.br
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PREFEITURA DE MANAUS

B.C.M. - BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL

Atividades Economicas

DIVISAO DE CADASTRQ MERCANTIL
SEMEF

CNA. |- Descrigio Atividade® A Tipo Atividade:|: Tipo: PDUAM . Class.-Sanitaria
863050300 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Primério Tipop2 |1 -Baixo Risco
862160100 |UTI MOVEL Secunddrio Tipo 4 5 - Alto Risco
863050400 | ATIVIDADE ODONTOLOGICA ] Secundario Tipo2  |4-Alto Risco
862240000 | SERVICOS DE REMOCAC DE PACIENTES, EXCETO OS5 SERVIGOS MOVEISDE A|  Secundario Tipo3 |2 -Baixo Risco
871230000 |ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APO!IO E ASSISTEN|  Secundério Tipo1  |4-Alto Risco
865000100 | ATIVIDADES DE ENFERMAGEM Secundrio Tipo 1 0 - Risco Condici
865000400 | ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA Secundario Tipo 1 1 - Baixo Risco
862160200 [SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTIMOVEL|  Secundario Tipo4 |4 -Alto Risco
863050600 | SERVIGOS DE VACINAGAQ E IMUNIZAGAO HUMANA Secundério Tipo3  [4-AltoRisco
864020200 | LABORATORIOS CLINICOS Secundario Tipe2 |4 - Alto Risco

Servigos
TTSERVIGOS - [ . . . . Tipo Atividade

4.12.1 ODONTOLOGIA. Secunddria
4,08.1 ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES. Secundéria
4.16.1 PSICOLOGIA. Secundarla
4.16.1 PSICOLOGIA. Secundaria
4.01.1 MEDICINA E BIOMEDICINA. Secundaria
4.08.1 TERAPIA GCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA, Secundaria
4.15.1 PSICANALISE. ' Secundaria
4.15.1 PSICANALISE. Secundaria
10.09.1 REPRESENTAGAO DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE COMERCIAL. Secunddria
14.05.1 RESTAURAGAOQ, RECONDICIONAMENTO, ACONDICIONAMENTO, PINTURA, B Secundaria
4,03.1 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, C Secundaria
4,07.1 SERVIGOS FARMACEUTICOS. Secundéria
4.21.1 UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CO Secundaria

Horario de. Funcionamento

. Sequnda'a Sexta. P | Sabado e "I ‘Domingo o
as e das as as as
MANAUS, 28 de Julho de 2022







-

25/07/2022 14:16 hitps://stm.manaus.am.gov.br/stm/servietthwvdocumentos_v3

PREFEITURA DE MANAUS

Yo -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAQO E CONTROLE INTERNO -
SEMEF

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
[164105/2022 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

. CONTRIBUINTE : CLINICA MEDICA NOEL LTDA
ENDERECO : RUA ARTUR BERNARDES, N°: 95, CEP: 69053257
BAIRRO : SAO GERALDO COMPLEMENTO:
INSCRIGAO MUNICIPAL : 23380601
CNPJ/CPF:.27670562000107— —

@ Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujeito passivo, NAO CONSTAM DEBITOS langados
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

_Tributos . 25/07/2022

*kxkk NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS **#*
*kxkk NAO HA DEBITOS VINCENDOS *#kk

s 3k oK sk o S8 3k 3 ok e ok 3K ok S oK 5K K S o oKk 35K 3K 5K oo oK Sk 3k ok oo 3Kk ok K 5K oK oK ok 3K o Sk ok o sk sk ok sk ok sk ook ok ok ok oK Kok ok ok
s ke s ke ok ok ok ok sk ke sk 3 ok ke ok 3K e ok sk ke sk o Sk ok ok ke ok 3K K K ok sk 3k K ke sk 3 ok 3k sk sk ok ook ok sk ok 3k ok sk stk ok ok ke ok ok ok ok sk ok sk ok ok ok ok ok ke ok
38 3k 5 3 3K 34 3K 3K 5K 3 3k K 3 3 3K o S 3K 3K K 3Kk 3K oK 3 K 3 3K oKk 3k oK K 3K 3k 3K K 3K oK ok K K K o ok 3 oK 3k K K oK K 3k ok oK ok ok R K KK oK ok KK
3K 3Kk ok ok K sk Kok ok e ok ok ke o 3Kk o ok ok s b o o sk ok ke sk ok ik 3 o ke i kol sk sk ok ok ok s sk sk 3ok oK ok sk Kok ok 3ok SRk ok ok ok ok ok K
33k ok ok o 3 3k ok o e K ok ks Kok ok ok o s sk ok ok ok ok ok sk oK ok e sk ok Sk ok sk o ok sk 3 o ok 3k ok sk o o ok sk ok o sk sk 3 ok ok ok ok sk ok sk ok oK ok Kok
3¢ 3K 5k 3 3 s sk sk sk ok 2k ok ok s 3k i K ke kK ok s ok 2k 2k ok 28 S s ok 2k 3 s ok 3K 3K K ok s K ok o S 3K o K K 3K A K ok 3 ok Sk K 3K s 3K o ke S ok ik XK ok oK sk sk ok ok ok
ok ok 3K ok ok ok 3K 5K sk Sk 3K ok sk ok 3ok 5k ok ok o ok 3k ok sk o e ok o ok sk e sk ok e sk ok 3k ok s e e Sk o ok ok ok sk ok ke sk e ok sk ok o ok ok i ok 3k ok ok ek o ok ok ok ok ok ok sk ok
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O Certiddo expedida com base no Decreto n°. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 23/10/2022

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO COMPREENDIDOS.

VALIDAGCAO

CND N°164105/2022

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informagdes e
Servigos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagdo
1AD.08C.673.029. A Certid3o emitida abrange todos os cadastros inscritos o Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 25/07/2022

[ ST S U S YR SPI PRV | JOURIN PRpISORpRY SRR

414


https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servlet/hwvdocumentos_v3
http://semefatende.manaus.am.gov.br/
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26/07/2022 12:05 Certidao de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS Data: 26/07/2022
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Hora: 12:05:21

CERTIDAO DE INEXISTENCIA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS
2022072600019

Valida até 25/08/2022
CERTIFICO, para os devidos fins, a requerimento do interessado, que o CNP3: 27.670.562/0001-07 - CLINICA
MEDICA NOEL LTPA, ndo consta no Cadastro de Contribuintes do ICMS' do Estado do Amazonas, nem se encontra
vinculado a empresa ou sociedade inscrita neste-6rgdo; de-acordo com pesquisa realizada na base de dados desta
Secretaria.

Esta certid3o ndo exime o interessado de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Amazonas,
caso exerga ou venha exercer atividade sujeita a incidéncia do referido imposto.

As incorregdes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ sdo de inteira responsabilidade do requerente,

* Esta Certid3o deverd ser validada no site www.sefaz.am.gov.br
@ Certiddo emitida de acordo com a Resolugdo 004/2011-GSEFAZ

Anlina cafa” am nau hricartinnacirartidan aen

1M



http://www.sefaz.am.gov.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUAL DEDISTRIBUICAO
FALENCIA-E:RECUPERAGAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 006302066 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

Pesquisando os registros de distribuicdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica-do_Estado.do.Amazonas, no periodo 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. h

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

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

0006302066

el 1R
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigé@o Validade
1130 '27.670.562/0001-07 - 17/08/2020 17/08/2023
Razéo Social Nome Fantasia

CLINICA MEDICA NOEL LTDA NORTE VIDA

Enderego Municipio / UF CEP
R'ARTHUR BERNARDES N° 95 - SAC.GERALDO MANAUS/AM - 69053-257
Responsavel Técnico . Classificagao

8969 - MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FIIHO CONSULTORIO MEDICO - TIPO IV

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até-17/08/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel &

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. eeb8fb156d25e47dbd9fc2b83fd11bcbf6431558

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

hitp://www.cremam.org.br/

\



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

EM BRANCO




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
Certidao de lnséi%%\gge%‘:’soa Juridica

Certificamos que a empresa CLINICA" MEDICA NOEL LTDA; CNPJ

! 27.670.562/0001-07;foi inscrita em 17/08/2020, neste Canselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 1130, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico MARIO
JORGE DOS'SANTOS NOEL FIIHO; inscrito sob o n°. 8969 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011. .

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 08/11/2022: - ~

Chave de validacdo  (06a6cd66f4d3595e0cea5b496d18cabe6fb02f83
Emitida eletronicamente via internet em 08/08/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
hitp://www.cremam.org.br/



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

Certiddo de Diregao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento-CLINICA MEDICA NOEL LTDA,
nome fantasia Norte Vida, registro n° 1130, tipo de inscricao DEFINITIVA -

REGULAR, sito a-R-ARTHUR BERNARDES.N2.95 - SAO:GERALDO, na cidade de -
MANAUS/AM, esta funcionando sob a Diregdo Técnica do(a) Dr(a) MARIO JORGE

DOS SANTOS NOEL FIIHO, inscrito com o CRM n° 8969.

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

(=] [n]

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n®. c09e99b84f370e3bbfofc7146f78c5dad7¢c5829c

Emitida eletronicamente via infemet em 30/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

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

|'FI n°°o‘0’7
—x |


http://www.cremam.org.br/
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o ASSOCIACAO DE MEDICINA
7 P INTENSIVA BRASILEIRA
s i
Pediatne Fundamestal

Criucal Care Support C E R T I FI € A D O

Certificarnos para Fins Curriculares que .«

:‘

MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO ,;;'5‘ N

Foi aprovado no curso “Pedlatnc Fundamental Crntlcal Care Support PFCCS”,
em Manaus (AM), nos dias 07 e 08 de Junho de 2019 ‘com carga horéna de 20 horas

Care Medicine - SCCM

Manaus, 08 de junho dé{201;9.

A

%

Fatima Negri Juang Horng ly! ' »b,v

Presidente da Divisdo de Cursos O Coordenador Curso P- FC@

.

Ciro Jelte Mendes
Presidente da AMI
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Flluada AWFSICCM

e ASSOCIACAO DE MEDICINA
e : INTENSIVA BRASILEIRA

Cc ERTI1I FI1 CADO

Certificamos para Fins Curriculares que
MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO

Foi aprovado no curso Ecografia em Terapia Intensiva Pedidtrica ~ EcoTIP em Manaus/AM nos
dias 23 e 24 de novembro de 2018 com carga horaria de 20 horas, realizado pela Assocnagao de
Medlcma Intensiva Brasileira - AMIB. :

,~,:-,i~” )

Manaus, 24 de novembro de 2018.

Fatima Negri -Br._José Raberto Fioretto
Presidente da Divisdo de Cursos Coordenajcr do EcoTIP
~

Presidente da AMIB- .

©
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REPL’_JBLIC;} FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusédo do Curso de Medicina em 18 de junho de 2015,
Wy  outorga o dtploma de .,

MEDICO

brasileiro(a), natural ‘do Estado do Amazanas, nascxa'o(a) em 30 de agosto de 1988 e
confere-lhe o grau de BA CHAREL EM MEDICINA a fim de qite possa gozar de todos os direitos e
T - prerrogativas legais. .

Margqu_s, 18de junho!de 2015' ’

Titutadoa)
‘Cart. dé 1dent. n° 20353316/AM
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CURSO DE MEDICINA , ~MINISTERIO DA EDUCACAO
Reconhecido pelo(a) Decreto n°. 69.609 de 29/11/1971 ¢ ,ﬁ&ﬁfﬁéﬁﬁﬁ%’éﬁg gg émnu‘:?;so
publicado no DOU em 30/11/1971.Renovago de DEPARTAMENTO.DE REGISTRO ACADEMICO
Reconhecimento pela Portaria N° 566 de 30/09/2014 e Publicado DIVISAO.DE REGISTRO DE DIPLOMAS
-no DOU N° 189 de 01/10/2014. ) » P
s ' - Diploma registrado sob n° 2112, Fls. 168, Livio 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.

R

Conu"m Regional de AMedicinn do Estado do Amozonas
Reg tro de Diplcma

Nesta data, © Praenm dip d?
FIIHO foi regvsvada <ob & Alimern

IR

s

e

Artigo 17°a3 Lel' 37768 4”30 de'séts 9577 Sy e
2 S 4 / , 25/08/2015
N i/ A
PR . Jo RINHO
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CRM/AM N.° 8969%/AM,

FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO
DEPARTAMENTO DE ENSINO E POS-GRADUACAO/DEPOG
PROGRAMA CREDENCIAMENTO PELA CNRM/MEC

Programa Credenciado pelo CNRM/MEC
parecer N® 326/2016

CERTIFICADO

Certificamos que o médico: MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO,
concluiu a Residéncia Médica na drea de
concentragio em PEDIATRIA, no periodo de 01/03/2018 a 29/02/2020 a quem conferimos o
titulo de especialista de acordo com a Lei n.° 6.932, publicada no Didrio Oficial da Unido de

09.07.1981.

Manaus, 27 de Fevereiro de 2020.

%
1% x  GOVERND BT 231400 0O

1 AMA
: ZONAS

SEORR LARIA (O

ESTADO DE SAUDE
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FUNDAGAO MEDICINA TROPICAL DOUTOR HEITOR
VIEIRA DOURADO
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PGS GRADUACAO
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Certificado Regist,r\ado sob n*
l,

No Livro n*
Manaus, d{z

664-4

Luiz Batroso Barmos

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESU/MEC)

EM / /
N¢ DO REGISTRO:
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CLINICA MEDICA NOEL LTDA

VoA € CNPJ: 27.670.562/0001-07
R ACAO DO CORPO O

N L.t NOME -, ' GATEGORIA '

1 DEBORA PATRICIA PANTOJA MEDEIROS PSICOLOGA

2 DULCIANE FERREIRA DE OLIVEIRA GASTROENTERCLOGISTA

3 JHENNYFFER BORITZA CIRURGIA GERAL

4 JOYCE VIEIRA NUNES NUTRICIONISTA

5 KARLA ELAINE CIDADE DA SILVA FONOAUDIOLOGA

6 LILIAN DE OLIVEIRA PEREIRA OBSTETRA E GINECOLOGISTA

7 ) MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO PEDIATRA

8 PATRICIA DA SILVA CUNHA REUMATOLOGISTA

9 RAFAEL LIMA AVELINO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Dr. MARIO JORGE DOS SANTO

Manaus-AM, 02 de setembro de 2022

: JOEL LTDA
CNPJ: 27.6702862/0001-

NOEL FILHO

Sécio Diretor / Responsavel Técnica

SECCIONAL, | >~ CONSELHO
CRPIAM 8598
CRM/AM 8512
CRM/AM 10957
CRN/AM 11071
CRFalAM 17005
CRM/AM 5693
CRM/AM 8969
CRMIAM 8302
CRM/AM 6556

G7'.570.562/ooo1 07
CLINICA MEDICANOEL LTDA

Medmais Vacina
Rua Artur Bernardes, 71
Séo Geraldo
CEP: 69.053-257
iManaus - AIY,I__‘@
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iria n° 296 de 6 de margo de. 2017 publlcada no DOU n? 45

07 de margo de 2017

>m Pswologla

1 Portarla n®901 de 15 07 2009

n° 134 em 16 07.2009.

thecimento pela Portarian® 269,

=

I

“uldade Martha Falcgio Wyden Adrlanopohs

R
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hcada/no D. O U n°® 65 de 04. 04\ 2017
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- UNIVERSIDADE FEDERAL DO, AMAZONA
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONA
N , Cédlgo e~MEC 4
0 CNPJ: 04. 378.626/0001- 97 -
Recreden01amento "Portaria MEC n° 38, de 13/01/2012 ¥
* no DOUn ,11 ,'Segdo | pég 10 de 16/0]/2012

s I ’” ‘ A \ \

7 lLivio . ‘.:. MF‘A\‘ ...... ‘em -

’ 5
¢ . ' ~\

K MINISTERIO DA EDUCACAO

; UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONA!
N PRO-REITORIA DE ENSINO.DE- ‘GRADUACA
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO
COORDENACAO DE REG]STRO DE DIPLOMAS

Dlploma reglstrado sob n° ... 40 551», Flsfg

.......................

n°9. 394 “de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n
de lSdedezembrode2017 CEEEET PRPUEL
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» '®) o INIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
sus.‘i‘ waw o HOSPITAL UNIVERSITARIO GFTULIO VARGAS

EBSERH ||

Pavecer 0% 1256/2013 - CNRMINMEC
Processo n®, 2012-659, de 12/712/2013 !

O Superintendente do Hospital Universitario Gettlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em vista
a conclusdo de Residéncia Médica na drea de concentragio em CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO,
confere o titulo de

ESPECIALISTA a:

Dulcyane Ferreira de Oliveira

CRM-AM 851 . realizada nokpcriodo*de'OI/03/2016 a 28/02/2018, z
de acordo com a Lei 6.932/1981, publicada no Diario Oficial de 09/07/1981.
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CERTIFICADO

Consclho Repionat de Medicina do Estado do Amnzonas

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a
I :g resolugdo vigente, certifica que registrou, em 28/03/2019, no livro n° 6, RQE
! n° 4479, folha n° 121, a qualificacdo da médica,

DULCYANE FERREIRA DE OLIVEIRA., CRM n° 8512,

na especialidade de
CIRURGIA DO APARELHQO DIGESTIVO

Com validade em todo o territdério nacional.

JO—

PRESIDENTE

Manaus, 29 de margo de 2019

© O
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Repioblica Federativa do Brasil
Ministério da €ducagqo
FUNDﬂgﬁO UNIVERSIDADE FENERAL DE MATO GROSSO DO SUL
‘ .
: : A Reitora da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
y no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de
, AMedicirea
em 14 de Novembro de 2010, confere o titulo de
: >
' g/;)aﬁi&a{a&{/
[ B ﬁ
@m&'@;faﬁa@ Hevroioe de Otiveiea
Lorncliro de ldcnhdc— aosuds vos 25 d(; favcrc:;o de 1985, naturol do Estado de Mato Grosso, nacionalidede brasieira
e outorga-ihe o presente diploma
a fim de que possa gozar.de todos: os direitos e prerrogativas legais.
! Campo Grande, ‘17 de Dezembro de 2010 -
'; -re

Gamel Derrd Saniee
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§ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i MINISTERIO DA EDUCAGCAO
! UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

" O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
i no uso de suas atribuicdes, tendoem vista a conclusio do Curso de Pds-Graduagdo, confere o titulo de
] Mestra em Cirurgia,
na Modalidade Profissional, na
area de concentragfio em Inovagdo e Reengenharia Organizacional em Cirurgia a

@2/@/%@ Torreira de Oliveira
. brasileiro(a), natural do estado de Mato Grosso, nascido(a) em 25 de fevereiro de 1985, e
, outorga-lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas. legais.

Cant. de ldentidade n° 15058662MT
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ASEHCODIGO:: |

0706966-9

3

AMAZQNAS Para contato com bt
ERKRERGIA  aAmazonasEnergia, N
informe este NUMERO /7// |
AMAZONAS DISTRIBUIDORADE ENERGIAS/A
Av. 7 de Setembro, 2414 - Cachoeirinha - Manaus ~AM
CNPJ: 02.341.467/0001-20 | Insc., Estadual: 04.215.609-2

N°DANOTAFISCAL
Nota Fiscal / Conta de Energla Elétrica - Série B-1 039636067
Regime Especlal de impressdo autorizada pelo ATO declaratério  ATarifa Social de Energla Elétrica - TSEE
0241201 4-DETRI/SER/SEFAZ foicriada peta Lein®10.438de 26 de abril de 2002,

CLEMENTE ARAUJQ SIMOES
CD DI CAVALCANTE 302 AP 703 N.5. DAS GRACAS

DATAS DA LEITU RA

Athal: A /.12/2@29.; | Anterior: 90/11,20%8 Préxima leitura:
Emissdo: 98,19,2820 Apresentacdo: 31 /12/2@% Diasdeconsumo: | '31

) ' DADOS DAaUNIDADE CONSUMIDORA
Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligagde NuimeroMedidor Faturamento

B RESIDENCIAL TRIFASICA 11161826 NORMAL

- i DADOS DA LEITURA (kWh) o
Produto inttl}g"? | k:t'gg:'; Constante Residuo Medido Faturado
En Ativa Total 29787 29413 1,000 @ 374 374 |

[ T = I iy ¢ LA S s
oM 4 LB 7800 CONT LSS TN S
™
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\‘-‘71CERTIFICAD0

Conselho Reglonal de Medicma do Estado do Amazonas

it O Conse/ho Reg/onal de Medrcma;dox Estado do. Amazonas dé acordo com.a”
resolugao v:gente certifica que reglstrou em1 7/03/2020 no livro n° 6, RQE .
‘ ;’ : n" 4779 folha n°181,-a quallﬁcagao da medlca R
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g R . CIRURGIA GERA ‘
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Facoldades Sntegradas Aparicio Carvalhe - FIMCA

Sorirdade Mantenedora de Pesqulse, Edutegko ¢ Solture Br. Apericiv Carvalho de Wiorees . Leda,
‘Reconheciments - Portaciy IMintsoerial 1° 105 - DO 10/0s/2001

¢ outorga-he 0 presente JBiphimu a ﬁm ﬂz quz puss guznr ﬂz tuﬂus 0s diceitos ¢ przrrngati\m legais.
‘ qutui ey (RO), 5.8 foei de 2016
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Quem sou eu?

Me chamo Joice Vieira Nunes,35
anos, Sou cosadd, mde de um
menino de 6 anos'e UMma menino de 3
anos, evangélico e nufricionista
escolar e matemo infontl com
afendimentos personalizados e
diferenciado, realizando em clinicas
da cidade de Manaus /amazonos.

Sou-uma pessoa bem criative, dlegre;

dindmica, amo trabalhar  com -

criangas e sempre busco inover com
femomenlos e vestimentas paro
atendimentos ficarem mais animado,
fealizo terapios alimentar, com
criangas especiais TEA, sou adepta
do uso de dleos essenciaqis no auxilio
do tratomento € inferagdo.

Conrato

TELEFONE:

092 99459-8042 .
INSTAGRAM:

@joicenutti

EMAIL: -
JOICENUTIRIGGMAIL.COM

JOICE VIEIRA NUNES

Nutricionista Materno Infantil CRN 1‘1 071

FonMAcio

S P - [ - i e e

Faculdade metropoliiana de Manuus -Fametro

Superior completo em Bacharel em nutricéo

Concluindo especiaiizaoc@o em nutricdo clinica

Curso profissionalizante Método nuti kids

Curso on line de nutricdo em pediciic, fase pré-escolor e escolar
Curso livre on line -Autismo e seletividode dlimentor ferapic com
abordagem ABA .{cursando )

Curso Livre on line- Devoluhvo Descompiicada (cursando )

Curso Livre on line -lniervenc;oo precoce baseada no modeio Denver
{cursando)

Curso Livre on Line - Estimulagdo e intervengdo precoce {cursando }
Curso Livre on line -Aprofundamento em neuro desenvolvimento
{cursando )

Elabore¢do e implontacao do plcno de contingéncia escolar {covid
19}

EXPERIENCIA DE TRABALHO

PR e mes = ~a 4 v e e e —bisn

Escola Risque e Rabisque

Nutricionista Escolor _

Fazer cardapio da escola e creche, avaliagdo antropomeélrica e
apoio & auxilio nas orieniagdes na caniina e lanche escolar shorla e
afividades com sementes .

Clinica Parlicular

Atendimento em clinicas porticular na cidade de manaus presencial e
on line ,com feramentas apropriadas de acordo com a faixa etéra
de cada idade .com participag¢do integrativa € humanizada .

Com métodos otualizados e dindmicos, acolhimento e respeito gos
pais sendo profissionat e inovador.
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) 'DIPLOMA; 26 1 possa pozar de to : ativas legais.
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Certificamos que . ____Joice Vieira Nunes__ " , .portador(a) do CPF

| 44 = concluiu o curso profissionalizante Método NutriKids e estd

opto(o) para realizar consultornos de amamentac¢do, atendimento de bebés em fase de
- introdugdio alimentar,” criancas e adolescentes, -atuar como nutricionista ern ambito
escolar infantil e mlnlisftra_r_curs_os online na area.

A formacao fol mmlstrcdo pela Nutncuomsto Andrec Lms com corgo horaria de 60

. horos

R te s s iy,

Assinatura do aluno (a) - - N Andréa Lins
oL . . . Nvtrictonlsta | CRN 10/6578
CEO Blobma -"Nutr igdo Materno-infantil

4
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FONOAUDIOLOGIA

Portaria de reconheciments n'745,.dc 14 de julho de 2017,publicada no D.
O.U.n® no-135; de 17 de julho de 2017

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO p

Portaria N° 1.610; de 28 d¢ dezembio de2017;.
PubliZada rio D.O.U Ne 249 de 29 de dezembro de:2017.

VIA1

GCENTRO UNIVERSITARIO PAMETRO
SECRETARIA GERAL DE REGISTRO ACADEMICO

Diplama r:g’il!udu sob n®'60, Livro: FONO_01; Fls: 12, em:
20/05/2018.-

Proceiso n® 179510/2017, em conformidade com g dispdsto rio
§10; én ‘Artigo 48 da lei n° 9.394, datada em 20.de dezembro
19964
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 FACULDADE

| CONHECIMENTOECIENCIA " fsztort&z Tacuﬁfad'e Conf eamento ) Cwncaa, s termos da fegw[a;ao ‘.

. em'mgor, cerzﬁcaque :

. 4 K/qﬁﬁﬂ Eﬁﬂ‘l@v@ CI@}I@E @ﬁ .S’IL’V}[

= Portador d'_ éoncluin o cursode P65 grad'ua;ao Lato Sensien [.I:?\fg’l)ﬁgﬂim

" de acordo com as f.’{pso[u;oes CWE/C'ES 1/2018 & C:'NE/GIE.S' 4/201 8 a ﬁm deq que possa gozarzfe .
todos os direitos e prermgatwas legais. ‘ .

W wm C’Id)}lm DA SIL’V}!
Concluinte

credenciada no ME& pela Porfarla:678 de. 18/07720'16- o 5
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Faculdade Conhecimento e Ciéncia -FCC
do'no MEC pela Portaria;678 de 18 de juitio de 2016.
Pés-Graduagao Lalo'Sensu emLingiagem
. _ Registro n®.078 - Livro: 05 - Folha: 078

Nomeo: KARLA.ELAYNE CIDADE DA SILVA

‘Perfodo de Reallzagho: Outubro de 2017
Carga Horaria Total: 360h 2 Agesta de 2016,

Histérico Individual

DISCIPLINAS - :
Y 3 AT - C.H. .___DOCENTES TITULAGAO T FREQUENCIA [ NOTA |
A Lingulstica ‘Patcanalisa o Nou SETEER S com a’ Peicologia, | 20" |.Luctia Morla Pastorelic - | Deutorade { 100% i 7.8
[ Avaiisgha da Liaguagem Oral'na Clint i = - -
Pt . ag ca.Fonoaudioldgiea 20 ['Cuciia Mafia Pasiqrelle;, i| ‘Doutorada W% | 88 |
: ¢ P 76| Marcia Mathias de Cawro Doutorads A
Teonas de Dessnvolvimento de Escrl B - - -
e “”s"’:f’ o e - 0o Lettura - Bases pora-a Clinica 20 | #aria Lucia Hage Masini Douterads 0% T 8 |
i t i senta - Dislexia o TDAH 20 | Adnana Pizzo Nascimonto Alves T Mesvade 160% } 75
{ Matodologio da Pesqulsa Clentifica ] 20 'Eaell Poreira do Fraltas Mestrado 100% ] 100
:‘z;:ﬁo nos Retardos de Linguagem o Dlsldm!a_ »Espaclﬁegde lingiagem e Apraxia | 20 | Marcia Malhias da Costo Doutorado . 100% T 10 1
g0 Avoliaglo de L ° 20| Debora Cristns Alved ] Fhostrado E NI
[ Comunlcagho Suplementar a Altemativa i 20 | Adriena Peres Especiatizacho 100% T 8,0
Paratsin Cerebral, Sindromes e Deficidne « Posgibili naTeraplade | 20 | Sitvia Cnstina Moma Mastada. - 100% W 100 l
Lingusgem i -
Autismo & Ses de Ling nos T Palquicos 20 | Cristisna Baotrice'Lykouropoulos | Mestado 1_ 100% 2.0
“Estratéglas pers Atuaglo nés Alteragles Arliculatdrias de Origam ‘Mbsculo’| 20 | Rejane Helmlinger Fernandes David Meatrado 88% 100
- Esquelstal = A Clinlca de Linguagem: Enfoque Clinico ‘Individual, ‘Grupal, Etico. 0 .
Administrativa i 2 * . -
. I i Terapbull . - 20 |"Rejano do Cassia Abucaler Lima | Especiaiizacdo | 100% | tes
da:Lir nas Doficié, ‘Auditivas: da F pdo A Terapin 20 | Sandm Nunes'Alves Viacelll ! Mestrado J 100% ‘ 80 \
com Implante Cocisar i ki .
Resbiftagdo do P Audilivo 20 | Sapdra Nunes Alves Viacelll: 1 | 100% 1100 1
"Afasias - Avaliazlo e Terapla 20 | Adella Fomachad Ribeiro Belan ] Doutorado ‘ 100% l 10,0 \
[' Fonoaudiologla Educacional ; B 20 | Melissa Catrinl do Siva_ K LDcuwrado L 100% ] 10,0 1
| Estudo de Caso j T - 20 | RejoneHelmlingar Famandes David ] f@uaun ’ 1 ] T100% I
| CARGA HORARIA TOTAL . j i .

Trabaiho de Conclusad de Curso: “Um Olhar Sobré a Estimiulagio da Al randizagem,

comTEA
Nota: 10,0(Dez virgula zero}. o ,
Declaramos que o curso cumpriu com todas as disposi¢ées as Resol

. . 8elé

360

Através da Ludlcidade como Intervengdo Terapéutica ém Crlangas



Rectangle


e

A R
2\

kS
by

Fm
B
AN

: E:;fﬁ E‘j;_




Fln° Q

]



Rectangle


€ 2

jepsav-ml
ko

E




Fine GF

gy

A T L T

= b g

e A, oy TR 1
T s e e e ; ' 1. i
-i ‘ e ) : L R }
LA ’ i !
5% F M VWO :
£ ; CENTRO UNIVERSITARIO .
G ‘~;\~:‘ CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO é
. ’ 1S Y_ . - . - .. " . t
AREITORA DO CENTRS UNIVERSITARIO FAMETRO: . |
nio uso de suas atribuigdes c-tendé em.vistd 2 conclusao do” CURSO DE FONOAUDIOLOGIA, g

em7. de.abril de.2017, confere o titulo de

\

Y
CHAREI.A EM FONOAUDIOLOGM a

%f& @: !§ Mﬁ’d U.f/éﬂd‘
f .

Brasileira, natural do: Es?ado do AMALON ascxda‘em’\l 20" e 1993?"}; outorga-lhe o, presente

DIPLom{ﬁmacquef‘; |
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Rl?!’l.'JBLle‘_\ FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAQC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
no uso de suas atribui¢ées, tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA em 10 de maio de 2007,
confere o titnlo de

MEDICO a

Q%XM?/ do Clliveira G orcira

brasileira. natural do Estado do Amazonas. nascida em 29 de setenibro de 19582, ¢
outorga-lhe o presente DIPLOMA a fim de que possa gozar. de todos os direitos e prerrogativas legais.

Manaus, 10 de maio de 2007
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MEC - UNIVERSIDADE FUNFRAL DO A MAaZONAS

CURSO DE
MEDICINA Diplonia regrstrindo <ob n” 3048
E;z:::;ﬂ:z:cll)o(?bﬂ::% f??;':}'ﬂ dezmition Liveo 1AL2 By ROT 1 40 - 05 200%
Proceeso n” Oliq'f{QQQT o confornudinde com o

dispasty me @ 17 o arro AR da Let a® 9394 datada de 20 de
dezembrn de 1990

DRD, . A | 4 cmolo, L de . 2Q07..

Conseile Regloas) de
Medicins do Fetads o Amerenss

DIPLOMA REGISTRADO 4 flis

Jz}%s {&’“'F"fé

M n° 5693,
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P :\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS RN

‘§; RS HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS S

RS COORDENAGAQ DE ENSINO E PESQUISA e
UFAM CONISSAO DE RESIDENCIA MEDICA : ’

Programa Credenciado pela CNRM/MEC ~ Parecer n°® 271706,
Processo n° 23000005378/2006-07 — 22/11/06

— CERTIFICADO

Certificamos que a nmiédica LILIAN DE OLIVEIRA PEREIRA, CRM-AM
3523, CPF _ conciuiu a Residéncia Médica na drea basica em
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA no periodo de 01.02.2008 a 31.01.2011, a quem
conienmos o twlo de especialista, de acordo com a Lei n° 6.932, publicado no Didrio
Oficizl de 05.07.1981.
Manaus, 06 de maio de 2013.
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STE CERTIFICADO FOI REGISTRADQ NA COMISSAD
NACIONAL DE RESIDENCIAMEDICA { CNRRYSESuilMEC),

eme. D% ¢ owl oo

0 o

{UNIVERSIDADE FEOERAL 110 AMAZONAS
HOSPITAL UNlV{_“:RSI'! ARIO GETULIQO VARGAS
COORDENAGAQ DE ENSING ¥ FESOUISA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA.
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ol Associacdo Médica Brasileira ?1
*AMB

roaomaasasten  Sociedade Brasileira de Reumatologia

DEREUMATOLOGLA

conferent o

@ LS e
¢ Titulo de<Especialista em < Reumatologia
Ragez- ég.a Lagez— 8

Dra. Patricia da Silva Cunha

por ter obtido aprovagiio em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associagiio Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Reumatologia.

Siio Paulo, 3 de margo de 2018
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Assinarain o Presidente o o Seerctieio Gernl
om exercieio na data do pogistyo.
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Mniversidade Nilton Ling

UNIVERSIDADE -
Nilton Lins

A Reitora da Universidode RNilton Lins, |
no uso de suas atribuicdes'e tendo ¢m vista @ conclusiio do Curso de Medicing
em )2 de dezembra de 2073, confere o titulo de »

- Wddiaa
- Patricia da Silva Conha

¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 05 dirzit.uva ¢ prerrogativas legais.
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Curso de
MEDICINA

Reconhecido pela Portaria Ministerial 0.° 1468,
de 16 de agosto de 2006.

Universidade Nilton Lins

Diploma registrado sob o n.°..

@ CREMAM

REGISTRO DE DIFLOMA
Diplome Registrado NaFctha 27vdo -
- Livio N° 11 d» Acordo Com a Let N°, |

3,268 de 30de Setembrodsi95 !

3s folhes

ern_'”_loi.l2

[CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO PAR
Médico Inscrito Sob o n2

JSL

do llvro n 25
2089 4g acordo com a

O

UNIVERSIDADE NILTON LINS
Departamento de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob o n.”. 0“2"20
Livro..004 Folha 93y, em. o2/

...em conformidade com o

Processo n“:ia .
da Lei n.° 9.394, de 20 de

disposto no § 1° do artigo
dezembro de 1996.

DRD JQZ de. _dJ. m%w do AZOJS

UNIVERSIDA]
iNilton Lin
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FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANO JORGE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
PROGRAMA CREDENCIAMENTO PELA CNRM/MEC

CERTIFICADO

Certificamos que a médica: PAT}ngIA DA SILVA CUNHA, CRM/AM N.° 8302, CPF

I cuiv 2 Residéncia Médica na 4rea de concentragio em CLINICA
MEDICA, no periodo de 06/03/2014 a 05/03/2016 a quem conferimos o titulo de especialista de
acordo com a Lei n.° 6.932, publicada no Diario Oficial da Unido de 09.07.1981.

FUNDAGAQO HOSPITAL
ADRIANO JORGE

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Manaus, 07 de margo de 2016.
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FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANO JORGE
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Centificado Registrado sob n®"_( 04— 204

No Livron® cl Folha__ SG :
Manaus, 4.$ de }/&%Quwdc "JrD_LS’\

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
(CNRM/SESU/MEC)

e U103, 16

REGISTR!

PRl
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) ESTADO DO AMAZONAS UNNERSIDADE
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

A R’ei;ora, em ex;rci;:jo, da UNIVERSIDADE‘JDO‘ ESTADO DO AMAZONAS, nos termos da'legislagdd vigente, ¢ tendo em
vista‘a conclisio do Curso de Medicina em 30 de julho-de 2009, cqr{fcr’;:’ otitulo de

Scanned with CamScanner

Médico a »
Rafael Lima Avelino

nacionalidade brasileira, natural do Distrito Federal, nascimento em 12 de novembro di 1982, ¢ autorga-lhic o prescrite Diploma,
aafim de quepossa. gozar de todas as prerrogativas legais. ’

Manaus, 23 de jariciro de2013,

“Cleinaldo de Almeida Costa Dipl;)ngd o
Birctor RG n® 1026503989 SSP/MA
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Curso.
Medicina

Reconieeido péla Resolugho o. 117/2008 - csmm. sprovada em
11/1172008, publicado no DOE de 120212009,

U [

R ETel e 0 .. Maans,23dejaneliode 2013, |

l)’

) U-lxlv&sndaﬁé do i’,;udo do Amazonss v |
Secretaria Acadimic Geral. .
‘Coordenadoria de. l-'.xpediﬂo 2 Rzghtm de Biplonu Q

| Diploma vegistrado sob o n® cn_cngn-

’t.mo:cmzn MO2 Folhas: 023  Em: 23/01/2013.

Pmum a’ 201300001773, ‘ein conformidade com. o
disposto %o '§1° do artigo 48:da Lei'n. 9394, de 20 de
| dezeabro de 1996.. )

__Diretors_

008417

Scanned with CamScanner
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) ' ?&wuagaﬂ @thm gfémsflgfw.
. AM&WB&G ﬁ lzu'a hg @mw @ l;.-m reniiteut
2 ‘ taﬁ'i 2 r  BRYGPEDIA + IRALNATOLOGIA

mnﬁrem 0

7 S
c@rrun <ESP£CIALISTA @RTOP&DIAETRAUMM@LO&:A

AAE

ao'r* :

EBr 'Rafmtl ’lea gnzlmn

porler oblih aprovagds em concirso realizado sequindo as riormas.eslabelecidas pela
ﬂssoczagao Tedhea Brasileira ea JGcJeoﬁt/e Drasileira de Or!opec/ fa e Traumatologia.
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. ﬂﬁ:ﬂ >$oe>n»o MEDICA BRASILEIRA

./.:n::i:. . . % hL. ..w
BRI AN CCD e a3 13
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RETORMI Y SOCTRADE, ., hm. oY 43
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ROSTRO e 50 153794
..:IJ ,.“ o
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO JORGE > Wor- g
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA AMAZOMAS
CREDENCIAMENTO CNRM/MEC ~ PARECER N.° 408/2010 de 16/12/2010 ™ coviivo 5o timaso-

CERTIFICADO

Certificamos que o médico: RAFAEL LIMA AVELINO, CRM/AM N 6556, CPF N
I concluiz a Residéncia Médica nia 4rea de concentragio em ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, no perfodo de 01/02/2010 a 31/01/2013 a quem conferimos o titulo de
especialista de acordo com a Lei n.°6.932, publicada no Didrio Oficial de 09.07.1981.

Manaus, 31 de janeiro de 2013,

Diretor Presidente FHAJ Especialista

R
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B1ONEAL e ROSTIEVL ASRIANO JORE
BEQUTORL OF LAKIND B AFUSQUIN S
COND sia OE AIDERCIA ML

Certitfizgdu Regittrado sob a....:.P . v._.‘
No Livin ....:. R Folha ..JVGJ
Mavsay, .wﬁ

v Paq«w.w._.w

.,..3.."%3 s ..._s E/FIIAL

@ , @

ESTE CERTLIICADY :: REGISTRADO N& €S “sho
NACIONAL L RESIBENCIA MEDICA (CNRMSESU/AMEC)

£k B 83 2603

(TP A SRR et

N DO HEGISTRO:..., ..,.wav..u..u.m.ﬂ..h&.......
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

CERTIDAO -

Certifico, para os devidos fins, que 0 Dr. RAFAEL LIMA AVELINO cncontra-sc inscrito
no Consclho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, sob o mimero 6556, desde
11/12/2014, estando quit¢ com o cxercfcio de 2018 ¢ habilitado legalmente para o excrcicio
da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s) cspecialidade(s): ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA - RQE N° 3404, .

Manaus, 29 de novembro dec 2018

NP SR L

iy .
E O

Certido cmitida no dia 29 de-novembro de 2018, Valida até o dia. 28 de janciro
-~ de2019. - -
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_CURRICULUM VITAE

NOME: Rafacl Lima Avelino

NACIONALIDADE: Bresileiro NATURAL: Brasflia/DF

ESTADO CIVIL: Casado |

ENDEREGO: Avenida Mario Ypiranga, 1208, Edificio Congept, apto 66, Torre Avant,
Adrdanopblis, 69058-775

TELEFONE: 92-99405-8393
e-mall: ra_avelino@hotmail.com

" FORMAGAO™. ',

ENSINO SUPERIOR:
1. Universidade do Estado do Amazonas — UEA (2003-2009) -

ESPECIALIZAGAO:
1. Residéncia médica em Ortopedia e Traumatolbgia da Fundagdo Hospital

Adriano Jorge (2010-2013).

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

3. Complemento Sub-Especializagdo em Cirurgia do Ombro e Cotovelo no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia - HCFM-USP (Fevereiro 2013- Janeiro

2014).
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2007 - 2008 o
Avaliagdo dos pacicntes portadores de cancer gastrico com idade inferior a 40 anos

atendidos na fundagdo centro de controle de oncologia do Amazonas(FCECON)
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Situagfo: Conclufdo; Natureza: Pesquisa.
Integrantes; Rafael Lima Avelino’

2008 - 2009

Avaliagio dos paclentu portadores de cincer géstrico com idade inferior a 40 anos
atendidos na fnndagao centro de controle de oncologla do Amnzonas(FCECON)
Situagdo: Conclufdo; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Rafael Lima Avelino

20102011

Correlagio radiogréfica entre doen;as do quadril pediftrico e a sindrome do

impacto

Situagfio: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Integmntes Nilton Orlando Junior - Orientadot / Rafael Lima Avelino - Pesquisador /
Santos Santoro — Pesquisador,

2011 - 2012

A Importincia do Lipamento Cruzado Postcrior (LCP) na avaliagio da Qualidade
de Vida em Pacientes Submetidos a.Artrosplastia Total do Joclho (ATJ) na
Fundag¢ido Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

Situagfo: concluido; Natureza: Pesquisa. . ° T '

Integrantes: Marcos George de Souza Ledo - Coordenador / Erika dos Santos Santoro

Pesquisador / Lucas Inoue Coutinho - Pesquisador/ Rafacl Lima Avelino - Pesquisador,

2011-2012

Relagiio Qualidade de Vida ¢ Altura da Patcla em Pacientes a Artrosplastia Total

~ do Joetho (ATJ) na Fundagiio Hospital Adriano Jorgc (FHAJ).

Situagdo: concluido; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Marcos George de Souza Ledo - Coordenador / Erika dos Santos Santoro —
Pesquisador / Lucas Inoue Coutinho - Pesquisador / Rafael Lima Avelino - Pesquisador.

201 1-2012 ’ "
Avaliac¢io da Qualidade de Vida em Paclentcs Submetldos a Artroplastia Total dc
Joclho (ATJ) na Fundaciio Hospital Adriano Jorge (FIIAJ)

Situagdo: concluido; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Marcos George de Souza Ledo - Coordenador / Erika dos Santos Santoro —
Pesquisador / Lucas Inoue Coutmho Pcsqulsador/ Rafael Luna Avelino - Pesquisador.

EREN

. 2012 o
“ Fratura Avulsio Simultanca dos Ligamcntos Cruzados Anterior ¢ Posterior em

. v"Adulto Relato de Caso — Revista Brasilcira de Ortopedia

‘;Integrantes Marcos George de Souza Leao Coordenador / Erika dos Santos Santoro —
‘f‘iPesqmsador /Rafael Lima Avelmo Pesqmsador
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2015

The Ratstion of The Humeral Head Does Not Alter Radlographic Eyvaluation of
The Head-Shaft Anpgle — Journal of Shoulder and Elhow Snrgery

Integrantes: Eduardo A. Malavolta, PhD, Jorge H. Assungiio, MD, Raphaells A.
Pagotto, MD, Rafael L. Avelino, MD, Mauro E.C. Gracitelli, MD, Cesar A M. Pereira,
MSg¢, Alfredo L. Jacomo, Phd, Amaldo A. Ferreira Neto, PhD.
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T .. APRESENTAGAO DE TRABALHO

1. AVELINO, R. L. AVALIACAO DO PE TORTO CONGENITO. 2011. 43°
Congresso Brasileiro de Ortopedia € Traumatologia — poster eletrénico.

2. AVELING, R. L.; SANTORO, E. S.; ORLANDO, N. CORRELACAO
RADIOGRAFICA EN'I'RE DOENCAS DO QUADRIL PEDIATRICO EA
SfNDROME DO IMPACTO. 2012. 10° Brasileiro de Ortopedia Pediétrica - poster
eletronico.

3. AVELINO R.L; SANTORO, E. S; LEAO M.G:S. FRATURA AVULSAO
SIMULTANEA DOS LIGAMENTOS CRUZADOS ANTERIOR E POSTERIOR EM
ADULTO - Relato de Caso. 2012. 14° Congresso Brasileiro'de Cirurgia do Joelho —
poster. .

4. AVELINO, R. L; SANTORO, E. S.; COUTINHO, L. I; LEAO, M.G.S.
RELAGCAO QUALIDADE DE VIDA E ALTURA DA PATELA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (ATJ) NA FUNDAGAO
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, RL.;
NETO, A.A.F. ARTROPLASTIA DO OMBRO NA OSTEOARTROSE:
CORRELACAO ENTRE FUNCAO E PARAMETROS RADIOGRAI‘ICOS 2013.
Congresso do Instituto de Ortopedia e Traumatologia . ’ .

6. GRACITELI, M.; SAKANE, D.T.; AVELINO, R. L' MALAVOLTA E.A;
REZENDE, M.R.; NETO , A.A.F. TRANSFERENCIA DA PORGAQ INFERIOR
DO TRAPEZIO PARA A ROTAcAo EXTERNA DO OMBRO: AVALIACAO DE
PARAMETROS ANATOMICOS DE TRES DIFERENTES TECNICAS. 2013. X1X

,Congresso Latino Americano De Cirurgia De Ombro E Cotovelo

7. MALAVOLTA, E.A; GRACITELI, M.; NETO , A.A.F; ASSUNCAO, .IL:
AVELINO, R.L; SAKANE, D.T.; REZENDE, M.R. TRANSFERENCIA DA
PORGAO INFERIOR DO TRAPEZIO PARA A'ROTAGAO EXTERNA DO
OMBRO: AVALIAGAQ DE PARAMETROS ANATOMICOS DE TRES

' . DIFERENTES TECNICAS. 2013. 44° Congn,sso Bmsxlczro de Ortopedia e

Traumatologm poster clctromco
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Curso Pritico Avancado em Artroscopia de Qpubro, Arthrex Arthroscopic

Shoulder Training for 16 hours. Nos dias 17 e 18 de Abril de 2017, Naples-

Florida.

Curso Avangado de Atroplastia do Ombro. Hospital Federal dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro - 02 de Maio de 2016

X1 Congresso Brasileiro de Cirurgia do Ombro e Cotovelo. 31 a 02 de Abril de

e 0 e . de Abnl de Q

AO Trauma Principles of Fractures Trcatmcnt Course ( Carga Hor4ria 27
horas ) Indalatuba —SP, 2014 o

e ; .? .
LY -
VY

Avaliagdo da Qualidade de Vida em Pacientes Submetidos a Artroplastia Total

de Joelho (ATJ) em Manaus. Revista Brasileira de Ortopedta Margo/Abril 2014
— Volume 49 nimero 2p. 101-210.

b

Fratura Avulsiio Simultanea dos Ligamentos Cruzados Anferlbr ¢ Posterior em -

Adulto - Relato de Caso. Revista Brasileira de: Ortopedm Novem‘bro/Dezembro
2013 — Volume 48 niimero 6p. 469-586.

Curso Rrético, Smith & Nephew Arthroscopic Shoulder Traming for 16 hours.
Scptember 22-23,2014 ,

X Congresso Brasileiro de Cirurgia do Ombro [ Cotovclo 28 2 30 de Agosto de @ -
2014

Monitor do ‘CURSO AVANCADO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO?’ no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sio Paulo, no penodo de 13/ 12/2013. Carga horérxa
de 8 horas. 24/05/2013

10. Monitor do ‘CURSO AVANCADO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO?’ no

Instituto de Onopedna ¢ Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Umvcrsxdadc de Sao Paulo, no periodo de 01/11/2013, Carga horaria
de 8 horas.

11. Monitor do ‘CURSO »AVANC-AIiO DE AkTizoscoplA DE OMBRO’ no

Instituto de Ortopedia ¢ Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Medicina da Universidade de S#o Paulo, no periodo de 20/09/2013, Carga horiria
de 8 horss.

12. Monitor do ‘CURSO AVANCADO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO® no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S#o Paulo, no perfodo de 12/07/2013. Carga horéria
de 8 horas.

13. Monitor do ‘CURSO AVANCADO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO’ no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, no perfodo de 24/05/2013. Carga horéria
de 8 horas.

14. 6° Curso Pritico em Artroscopia de Ombro. Realizado pela Johnson & Johnson
Medical Inovattion Institute, no dia 15 de Maio de 2013. '

15. 14° Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho. Fratura Avulsgo Simultdnea dos
Ligamentos Cruzados Anterior € Posterior em Adulto - Relato de Caso. 2012 .

16. 43° Congresso Brasileiro Ortopedia e Traumatologia. AVALIACAO PE TORTO
CONGENITOQ. 2011.

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

18. Comité de Ortopedia Pedidtrica — 43 CONGRESSO BRASILEIRO DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. 2011.

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

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

21. XLII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropial 2007.

22. 1 Congresso Intemacional de Doengas Infeccxosas em ORL e Cirurgia Cérvico-
Facial. 2007.

23. I'Congresso Internacional de Cirurgia:da Amazdnia. 2007.
24. Curso de Endocrinologia Ginecoldgica. 2007.
25. Curso Intensivo de Educagio Continuada I Médulo - Obstetricia Basica. 2007.

26. Curso Intensivo de Educagdo Continuada II Médulo - Medicina Fetal e
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia. 2007,

27. I Curso de Urgéncias em Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial da
Universidade do Estado do Amazonas. 2007, o
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28. Curso de Manejo, Promogdo e Apoio ao Aleitamento Matemo. 2007
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Me d“ CLINICA MEDICA NOEL LTDA

v A C I N A CNPJ: 27.670.562/0001-07

TN o L. oot UofEM ... - - . " MODELOMMARCA™ - .-

1 APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA - VERSANA PREMIER

2 CAMARA DE REGRIGERAGAO DE VACINAS INDRELL SCIENTIFIC

3 ELETROENCEFALOGRAMA CONTEC

4 CABINE DE AUDIOMETRIA CONTEC

5 MACAS SISTMED - LIFE TRANSPORTE

6 CADEIRA DE RODAS SISTMED - LIFE TRANSPORTE

7 INCUBADORA NEONATAL DE TRANSPORTE - IT 158Tsh SISTMED - LIFE TRANSPORTE

T

27.670.562/0001 07t
* INJCA MEDICA NOEL LTDA

Medmais Vacina

Rua Artur Berardes, T
S30 Geraldo
CEP: 69.053-257

:Manaus - AMY
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CLINICA MEDICA NOEL LTDA
CNPJ: 27.670.562/0001-07

R ACAO DE AMRB A A
N PLACA MARCA ~ MODELO |  RENAVAM - TIPO
1 GGJSET7 M BENZ 416 PORTO AMB 201 1255822764 umD
2 NAS6H37 RENAULT/MASTER ALLT AMB2 2017 21100085352 uTID
3 QZFOES7 M BENZ 416 NIKS AMB 2020 1233758028 uTiD
AT

ILHO

M27.670.562/0001.0"

CLINICA MEDICA NOEL 170

Medmais Vacina
Rua Artur Bernardes, 71
Sao Geraldo
CEP: 69.053-257
Ll\’/la naus - A
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{-’@- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ﬁ MINISTERIO DA INFRAESTRU

DEPARTAMENTO NACIO\‘AL OE TRANSITO - DENATRAN'

— g
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA capACIfADE
PARTICULAR
2 1.53
g POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
‘ BXERCiCio £ 130cv/2299 0.35
2021 § MOTOR ] EXOS LOTAGAO
ANO FABRICAGAQ ANO MODELO g M9TC678C025084 5.5 2 06P
2016 2017 < CARROCERIA
H AMBULANCIA
§ NOME

CLINICA MEDICA NOEL LTDA

CPF/CNPJ
27.670.562/0001-07
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL DATA
88650384041 dodkodr MANAUS AM 11/05/2022
MARCA/ MODELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
~ DADOS DO SEGURD DPVAT 2
NAULT/MASTER ALLT AMR2 A
CIE/ TIPO CAT, TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO

. . ["Jeotatnica [_]rarcerano
ESPECIAL CAMINHONETE "

REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETVO
PLACA ANTERIOR/ UF CHASSI FUNDO NACIONAL DE SAUDE(R$) | BILHETE{RS) DO SEGURO (R$)

* * *
Khkkkak [Hk 93YMAFELCHJ354808
CORPREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AD VALOR DO [OF (R$) VALORTOTAL A SER PAGO

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (RS}

TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL * * *

J
___________________________________________________________________________ §e o e eneee et eeeeeee oo ooocomemmnooee
~ OBSERVAGOES DO VEfCULO | - INFORMAGGES DO SEGURO DPVAT

PROIB. SAIR AREA LIVRE COMERCIO 19-02-2023
RESTRICAO BENEF1CIO TRIBUTARIO 19-02-2023

o/

L

~ MENSAGENS DENATRAN -

CARTEIRA Para sua comodidade, vocé pode acessar este

documento diretamente pele seu celutar. Balxe o
DIGITALDE  pjcaiivo Carteira bigital e Transiro- €DT e tenha
TRANS'TO acesso ao lhicenclamento de seu veiculo além de
e~ multas outras funcicnalidades,
1 Com a Cartelra Digital de Transito - CDT voté pode:

« Consultarsuasinfragdes e pagar multas tom descorto
Acessar a vers3o digitat da CNH  (pora CaMs emntidas
apds 05/2017)

Acessar a versso digital deste Licenciamentocaty Ol
. ok "

.
. p=s
o Indicar o prindipal condutor

v Reteber vsos derecl

Balxe agora a Cortelra Digita) de Trinsito - CDT nas lojas Googte Play ou App Store
e tenha na paima de sua m¥o todos os d para voct conduzir seu
veiculo com tranquliidade e segurangat
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

QL MINISTERIO DA INFRAESTR

UTURA
-“."_3/‘ DEPARTAMENTO NAC]ONAL DE TRANSl'[O DENATRAN

DETRAN- AM
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA
PARTICULAR
CODIGO RENAVAM g 1.84
g POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
a .
g 163CV/**xk¥ 4.1
%’ MOTOR omT EXOS | LOTAGAO
g 651958W011580 6.1 2 07P
g CARROCERIA
@
8 AMBULANCIA
=2 NOME
= CLINXICA MEDICA NOEL LTDA
CPF/CNP
27.670.562/0001-07
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA T car LOCAL DATA
01480754648 ) FEK MANAUS AM 30/05/2022
MARCA / MODELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
_BENZ 416 PORTO AMB ~ DADOS DO SEGURO DPVAT
CIE/ TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO
" . [Jcotaonica [ ] parceLapo
ESPECIAL CAMINHAO
REPASSE OBRIGATORIG AQ CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PLACA ANTERIOR / UF CHASSI FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R§) | BILHETE (R$) DO SEGURO (RS}
TRERKIK [ Rk BAC907643ME194594 * * *
CORPREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DD [OF (R$) VALORTOTAL A SER PAGO
o DEPARTAMENTO NACIGNAL DE PELO SEGURADO (R$)
TRANSITO (R$
BRANCA DIESEL oo oA * .
~ OBSERVAGOES DO VEfCULO ~ ~ INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT

SEM OBSERVAGOES

~ MENSAGENS DENATRAN

cARTElRA Para sua comodidade, vocé pode acessar este
DI IT AL dacumento diretamente pelo seu celular. Baixe o
G. DE aplicativo Cartelra Digital de Transito - (DT e tenha
TRANSITO  acesso 20 licenciamenco de seu veiculo além de
P muitas autras funcionalidades.
’ Cam 2 Cartelra Digital de Transito - CDY vocd pode:

» Consultar suas infragBes e pagar mutas com desconto
Acessar a vers3o digital da CNH (para CiHs emmtidas
apds 0512017}

A(!ssara vers3o dj zrgutal deste Licenciamento (ckiy digran
omatés

.
.
. i'sd(aowx:balwndmr
» Receber avsas de recl

Galxe agora a Cartaira Digita) de Transito « CDT nas lojas Google Play ot App Store

eteaha na palma de sua mio todos os decumentos para vace conduzir seu "
2 fate
wvelculp com tranquitidade e segurangat & App Store.
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gjﬁ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
v, JB MINISTERIQ DA INFRRESTRUTURA !
A % DEPARTAMENTQ NACIONAL DE TRANSITO + DENATRAN

DETRAN - AM

) ) IDENTIFICACAO DO VENDEDOR
AUTORIZAGAO PARA TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE DE VEICULO - DIGITAL : :

NOME
CLINICA MEDICA NOEL LTDA

CPF/CNP) E-MAIL
27.670.562/0001-07| CLINTCAGMEDNATSVACINA.

Vallde este QR code com o app VIO

MUNICIPIO DE DOMIC(LIO OU RESIDENCIA UF
MANAUS AM
MARCA / MODELO / VERSAD i Valordecloradonavenda: 8 180.7000,00 N
I/M .BENZ 416 NIKS AMB Autorizo o 8rg30 ou entidad tivo de trinsito dos Estados ou do Distrito Federal, transferir
: o reglstro deste veleulo para o comprader adma identificado.
CAT
*kk
:JC OMINANTE CHASS) ‘oca
BRANCA 8ACS907643LE182885
» DATA DECLARADA DA VENDA
NUMERO CRV CODIGO DE SEGURANGA CRV
213096742227 251167739596
NUMERQ ATPVe DATA EMISSAO DO CRV
- As deverdo ser f ugSi fica do Contran.

HODOMETRO ‘ Y
0
IDENTlFICA(,'f\O DO COMPRADOR )

y - ~——— AUTENTICAGAC DAS ASSINATURAS 2

NOME
MARIO JORGE DOS SANTOS NOEL FILHO

CPF/CNP E-MAIL
j MARYONOEL@EMEDNAISVACIN
F A.COM.BR
MUNICIPIO DE DOMICILIO OU RESIDENCIA UF
MANAUS AM.

ENDERECO DE DOMICILLO OU RESIDENCIA

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

ASSINATURA DO COMPRADOR
As dssinaturas deverdo ser igad. U lugd ifica do Contran,

—— MENSAGENS DENATRAN

Versdo do layout: 2.0
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Assunto: Atestado de Capacidade Técnica.

A SAMSUNG ELETRONICA DA AMAZONIA LTDA, com sede na avenida dos Otis, 1460, Distrito
Industrial II, CEP:69007002 inscﬁta no CNPj : 00.280.273.0001-37 Manaus-AM atesta para os devidos fins
que a empresa Clinica Médica Noel LTDA, situada na Rua Arthur Bernardes, N95 Sdo Jorge
CEP:69033-150, presta servigos especializados em érea protegida e suporte com equipe médica, enfermagem
e socorristas continuo (24 horas), remogdo pré-hospitalar e inter-hospitalar terrestres, por meio de socorro
movel em ambuléncias de suporte bisico e suporte avangado, incluindo assisténcia medica, onde os
chamados sdo realizados para central de regulagio localizada na empresa contratada funcionando 24 horas
por dia, de domingo a sdbado (sete dias por semana), inclusive feriados, com observéncia as especificagdes

minimas nos termos da portaria n° 2048, de 11 de novembro de 2002. Do ministério da saade.

Atestamos ainda que os servigos tém sido executados em conformidade com as clausulas contratuais.

Manaus 03 de Agosto de 2022
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O’f Assunto: Atestado de Capacidade Técnica.

A HAPVIDA AMAZONAS, ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS 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 Clinica Médica Noel LTDA, situada na Rua Arthur Bernardes,
N95 Sao Jorge CEP:69033-150, presta servigos especializados em &rea protegida e suporte com
equipe médica, enfermagem e socorristas continuo (24 horas), remogdo pré-hospitalar e inter-
hospitalar terrestres, por meio de socorro mével em ambulancias de suporte basico e suporte
avancgado, incluindo assisténcia medica, onde os chamados s&o realizados para central de
regulagao localizada na empresa contratada funcicnando 24 horas por dia, de domingo a sabado
(sete dias por semana), inclusive feriados, com observancia as especificagdes minimas nos
termos da portaria n° 2048, de 11 de novembro de 2002. Do ministério da satde.

Atestamos ainda que os servicos tém sido executados em conformidade com as clausulas
contratuais.

MANOEL DA MERCES
COORDENADOR OPERACIONAL HAPVIDA NORTE E NORDESTE

Manaus 03 de Agosto de 2022
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Cleiton Tdxi Aéreo Ltda.

Qualidade em vu_.

Assunto: Atestado de Capacidade Técnica.

A SAMSUNG ELETRONICA DA AMAZONIA LTDA, com sede AV PROFESSOR NILTON LINS
Nimero 172, GALPAO HANGAR C, CEP: 69058-030, FLORES inscrita no CNPJ 04984400000210
Manaus-AM atesta para os devidos fins que a empresa Clinica Médica Noel LTDA, situada na Rua
Arthur Bernardes, N95 Sdo Jorge CEP:69033-150, presta servigos especialiiados em area protegida e
@ suporte com equipe médica, enfermagem e socorristas continuo (24 horas), remogdo pré-hospitalar e
inter-hospitalar terrestres, por meio de socorro movel em ambuldncias de suporte bisico e suparte

avancado, incluindo assisténcia medica, onde os chamados. sdo realizados para central de regulagio

localizada na empresa cont,ra,tada‘:‘ﬁilicionando 24 horas por dia, de domingo afe)séb’ad(“) (sete dias por

semana), inclusive feriados, com observéncia as eS};cciﬁcaqﬁes minimas nos termos da portatia n° 2048,

., -

3
»

de 11 de novembro de 2002. Do"_ministéri(; da’ ausde ’

- N d 5

Atestamos ainda que os servigos t8m sido executados em conformidade com as cldusulas contratuais.

Manous—AM, (4 de maio de 2021.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAGAC DO TRABALHO DE MENOR

CLINICA MEDICA NOEL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 27.670.562/0001-07 sediada na rua

Arthur Bernardes, 95 Sdo Geraido, cep 69057-257, declara, sob as penas da Lei, para os fins

requeridos no inciso XXXIll, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que se estabeleceu no
Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAO 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 condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, 02 de setembrg dec2022.

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO ~ Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo D- Edital de Credenciamento n2 001/2021 Pdgina 1de 1
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

CUINICA MEDICA NOEL LTDA, inscrita no CNP) sob o n° 27.670.562/0001-07 sediada na

Arthur Bernardes, 95 S3o Geraldo, cep 69057-257 declara, sob as penas da Lei, que até a presente
data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo de credenciamento,

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Manaus-AM, 02 de setembro de 2022.

Manaus, de de 2022.

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

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo E- Edital de Credenciamento n®? 001/2022 Péginalde 1
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

CLINICA MEDICA NOEL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 27.670.562/0001-07 sediada na

Arthur Bernardes, 95 Sdo Geraldo, cep 69057-257 declara que ndo possui em sua cadeia

' O produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, nos termos do inciso lil e IV

do art.12 e no inciso [1l do art.5¢ da Constituigdo Federal.

Manaus-AM, 02 de setembro de2022.

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO — Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
2070 .
Anexo F - Edital de Credenciamento n2 001/2022 Pdgina 1 de 1
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2021
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE

CLINICA MEDICA NOEL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 27.670.562/0001-07 sediada na

Arthur Bernardes, 95 Sao Geraldo, cep 69057-257 declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n2?

8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao

nimero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade previstas na

legislagdo.

D&‘
LA R

-Manaus-AM,.02 de satembro de2¥a?2.

Manaus, de de 2022.
ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
Anexo G- Edital de Credenciamento n® 001/2021 .. Pégina 1de 1

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simgo, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 63.065-330, Foné: (92) 2126-2070
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL — APROVACAO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.013357/2022-61)

Como resultado da apreciacdo do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagdo, conforme Edital de Credenciamento n2 001/2022 — H Mil A Manaus,
protocolados pela OCS CLINICA MEDICA NOEL LTDA., CNPJ: 27.670.562/0001-07, a -Carteira de

Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

[ INDEFERIDO. OCS/PSA n3o cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitagao.
[E/DEVERIDO. OCS/PSA cumpfevos requisitos documentais exigidos na habilitaggo.

Encaminhar para Visita Técnica.

1

Manaus, AM, ) de (Qu,‘\k})’\e’ de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
OD do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMA - 122 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO J - ROTEIRO DE INSPECAO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE - OCS

1 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Fl:

Razio Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA

CNPJ: 27.670.562/0001-07
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA NOEL LTDA

Natureza da Instituigdo: ( ) Publica (X) Privada { ) Outros Especialidade: Clinica

Endereco-Completo: Rua Artur Bernardes, 95

Bairro: Sdo Geraldo

Municipio: Manaus-AM
Telefone: (92) 99452-2065

E-mail: contato@medmaisvacina.com.br

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu éslfﬁ_:@h do dia D% /_@/Mna OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspecdo,

chegou aos seguintes pareceres:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim&o, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciar ne01-2022

Pégina 1 de 5
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2.1 - Instalagbes:

[QL Adequadas a prestagdo do servigo proposto.

O- Inadequadas & prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
Obs: —™—m—2—

2.2 - Equipamentos:
|S]—>Adequados a prestagdo do servigo proposto.

O- Inadequados a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
Obs: — A —— :

2.3 - Equipe Técnica:
m» Adequada 4 prestagdo do servico proposto.

O- Inadequado & prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequacdes)
Obs:

3 — CLASSIFICACAO POR CATEGORIA
3.1 Tipo: JICLINICA [IHOSPITAL OO HOSPITAL-DIA  [J SERVICO DEIMAGEM £ TERAPIA ONCOLOGICA
OFISIOTERAPIA [ TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n? 01-2022 g Pdgina 2 de 5
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3.2 Classificagdo Hospitalar

Q

Fk

Pronto atendimento Urg/ Emerg ¢/ Ortop / Urg/ Emerg com
Urgéncia/ emergéncia OU somente SvUrg/ Emerg L i d P ortop./ ped e cirurgia PONTUAGAO
especialidades P geral
N2 [eitos UTI 01a04 05a09 10a29 Acima de 30
Tipo de UTI - Tipo ll - Tipo Il
Presen¢a de UTI Neo 1 ponto
Presenga de UTI Ped 1 ponto
N |eitos geral 20-49 50-149 150 -299 Acima de 300
Especnallfiades Alta 1 2 3 4 ou mais
Complexidade ’
Gestagdo de baixo e alto risco (I ) NIVELT NIVEL I )
ell)
Servigo de nefrologia e didlise 1 ponto
Servigo de oncologia - QTX 2 pontos
Servigo de hemodinimica 2 pontos
Ne Sala cirdrgicas Até 02 Entre 03 e 04 | Entre 05 e 06 Acima de 06
Di te/ AC
Acreditagdo ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina ONA3/ Qmentum Diamante/
‘ Canadense
PONTOS 1 2 4 TOTAL:
Através do somatdrio obtém-se a ciassiﬁcaéﬁo:
Categoria | Categoria ll Categoria lll

Tipo de hospital

01-17 pontos

18-25 pontos

26-31 pontos

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim&o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n® 01-2022

Pdgina 3de 5
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:

B0 FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

| FI:

- DESFAVORﬁ;\VEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, AM, 5745 de A{Jm@e 2022.

JEROAN
Presidente da

ANA MAR{:} SA - 32 Sgt
Auxiliaf FUSEx

Membro da Comissdo de Vistoria Técnica

Oriéntacdes de preenchimento:
QUESITO

COMO AVALIAR
Urgéncia/ emergéncia

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (ndo tem centro
cirdrgico a disposigdo, cirurgido plantonista ou anestesista 24h)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n? 01-2022
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2 PONTOS: possui médico generalista e centro-cirtrgico a disposi¢do com cirurgido e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra. :
4 PONTOS: possui 0 item acima e outras especialidades.

N2 leitos UTI

Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirtirgica, neonatal, pediatrica, materna e coronariana.

Tipo de UT!

TIPO li: estrutura de atendimento completa dentro da UTI
TIPO 1ll: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Presenga de UTI Neo

Inclui a pontuagdo prevista

Presenca de UTI Ped

Inclui a pontuagdo prevista

Ne |eitos geral

Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clinicos, cirtrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Nao inclui leitos
de observagdo (pronto-socorro, emergéncia), pos-anestésico (SRPA) ou pds-procedimento {como endoscopia,
hemodindmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodialise...)

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 mao, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista,
endocrinologista, pedidtricos, etc.

Gestagdo de baixo e alto risco {l e {l)

BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratdrio.

Servigo de nefrologia e didlise

Inclui a pontuagdo prevista

Servico de oncologia - QTX

Inclui a pontuagdo prevista

Servigo de hemodindmica

Inclui a pontuagdo prevista

Ne Sala cirurgicas

Pontuar conforme ne de salas

Acreditagdo

Pontuar conforme tipo/nivel de acreditagdo conquistada. Ndo acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n® 01-2022. Pdgina 5 de 5
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES
(NUP: 64581.013357/2022-61)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM, e assegurar a legalidade do
procedimento licitatério, Inexigibilidade n2 37/2022-HMAM, referente a CLINICA MEDICA NOEL
LTDA., oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n2 001/2022 - H Mil A Manaus, que este
Ordenador de Despesas além da previsdo orcamentaria preestabelecida na LOA/22 para a
contratagdo do servi¢o citado no objeto do presente certame licitatério, ha créditos suficientes
para desencadear este processo Iit;itatério regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e
documentacdo que se segue. -

Referente a LOA 2022, a Diretriz Especi.al cie Gestdo Orgamen{a'!ria e Financeira do Exército
Brasileiro para os PPA 2020&023, de 08 de margo de 2019, do Comandante do Exército, permite
constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatérias, inclusive
assisténcia médica, estdo adequados para atender as necessidades em 2022 e ndo sdo sujeitos a
contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatérias contribui

efetivamente para a prontiddo da Forga Terrestre.

Com relacio a disponibilidade orcamentéria para a contratacdo, a Lein? 8.666/93 exige
para a realizacdo da licitagdo a existéncia de "previsdo de recursos orcamentdrios que assegurem o
pagamento das obriga¢des decorrentes de obras ou servicos a serem executadas no exercicio
financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma", ou seja, aleindo exige a
disponibilidade financeira (fato de a administragdo ter o recurso disponivel ou liberado), mas, téo
somente, que haja previsio destes recursos na lei orgamentdria.

Assim, em atencgdo ao disposto na legislagdo de regéncia, deve a Administragao indicar os
recursos, por fonte e dotagdo, destinados ao financiamento da compra, obra ou servico a licitar,

n3o se admitindo referéncia genérica a autorizagdo legislativa de abertura de créditos
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adicionais/especiais, sem especificagdo da rubrica orgamentdria (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator:
Ministro Aroldo Cedraz).

Destarte, a mera inclusdo dos recursos no projeto de Lei Or¢amentaria Anual a ser editada
ou ao orcamento vigente no exercicio financeiro em curso, antes de sua regular aprovagdo pelo
Congresso Nacional e sua conversdo em dispositivo legal, ndo tem o conddo de atender a
necessaria previsdo ou indicagdo de recursos orgamentdrios na lei orcamentaria anual, para fins do
art. 79, § 29, inciso 1, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.2 8.666/93.

Os entes da Administragio Publica Federal, portanto, apenas podem emitir a declaragdo de
disponibilidade de recursos orgamentarios para fins de deflagracdo de licitacdo apds a existéncia
de efetiva previsdo dos recursos necessarios para tanto na Lei Orcamentaria Anual em vigor no
exercicio financeiro em curso, o que foi feito por meio desta “DECLARACAO DE CREDITOS
SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n2 001/2022".

Neste diapasdo, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orgamentaria Anual para o
exercicio de 2022, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando do Exército (52121)
e Unidade Fundo. do Exército (52921). -

Os recursos previstbs parau os-pagamen'tos dos atendimentos decorrentes deste Edital
serdo os disponibilizados por meio das.Unidades Orgamentarias 52121 (Comando do Exército) e
52921 (Fundo do Exército), Ac¢do 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 D8SAFCT OCSA, DS8SAFCTPRSA,
D8SAECBOCSA, DéSAECBPRSA, D8SACIVOCSA, DSSACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM,OG de@x.L\‘.\, de 2022.

LBINO JOSE DA 2 -Ce
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.013357/2022-61)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ. n?
09.601.850/0001-10 (UG 160020) ef/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua

Professor Ernani Sim3o, n® 1.42;1,.!_3airjro kCachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas,

representando neste ato, pelo Coronel ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO_

Ministério da Defesa, _Ordenador de Despesas, por forga do contido no §22

do artigo 10 da Portaria de n9‘-1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n?
10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratagdo da OCS. CLINICA MEDICA NOEL LTDA., Pessoa
Juridica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n2 27.670.562/0001-07, sob o Processo de
Inexigibilidade de Licitagio de n2 37/2022-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n2
001/2022 — H Mil A Manaus, presta¢cdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementacdo ao atendimento dos beneficidrios e dependentes, em complementacdo ao

atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, O(:) de QL\(Q,\?W de 2022.

LBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
Ogdenador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE (OCS) NA
GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.013357/2022-61)

Esta Direcdio é de parecer que a Organizagio Civil de Sattde CLINICA MEDICA NOEL LTDA.,
oriundo do Edital de Credenciamento n2 01/2022 — H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo
em vista a necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos

previstos na legislacao em vigor.

Manaus, AM, OG de‘g(,(}usé'u& de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
Ord¢nador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM 05 dekaowde 2022.

OD do H Mil A Manaus

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP:_64581.013357/2022-81)

Como resuitado da apreciacio do Processo de Inexigibilidade n2 37/2022-HMAM, oriundo
do Edital de Credenciamento n2 001/2022 — H Mil A Manaus, da Se¢do FUSEx/SAMMED, do H Mil A
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitacio para as despesas com os servicos médico-

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n2 8.666,
de 21 JUN 93, para as despesas com a prestag¢do de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagio ao atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEX, junto a OCS CLINICA
MEDICA NOEL LTDA., CNPJ: 27.670.562/0001-07, de acordo com o Processo de Inexigibilidade de
n2 37/2022-HMAM; e

2. A situagio de Inexigibilidade de Licitagdo do Edital de Credenciamento 01/2022 — H Mil A
Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n? 206 do edital de
Credenciamento 01/2022.
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ISSN 1677-7069 Ne 198, quarta-feira, 19 de cutubro de 2022

COMANDO DE FRONTEIRA RORAIMA - 79 BATALHAO DE

INFANTARIA DE SELVA
EXTRATO DE CONTRATO N¢ 7/2022 - UASG 160352

N? Processo: £0551.002844/2021-46.,

Pregic N2 6/2021. Contratante:. COMANDO DE FRONTEIRA DE. RORAIMA/TZ BIS.
Contratado: 32.562.584/0001-85 - TN-AM CONTROLE AMBIENTAL.LTDA. Objeto: Servigo de
dedetizagdo, descupinizacio e desratizagio.

Fundamento Legal: LE! 10.520 / 2002 : Artigo: 1. Vlgéncla‘ 07/10/2022 a 07/10/2023, Valor
“Total: RS 12.25€,80: Data de Assinatura: 07/30/2022

{COMPRASNET 4.0 -~ 12/10/2022}.
172 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

COMANDO DE FRONTEIRA DO ACRE / 42 BATALHAQ DE
INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N9 30/2022 - UASG 160002

Nimero do Contrate: 27/2020.

Ne Pracesso: 65323.003922/2020.03..

tnexigibilidade. N9 4/2020. Contratante: COMANDO DE:fRONTEIRA ACRE{4 BIS, Contratado:
13.170.529/0002-62 - R. C. SEchos DE mAGMosnco POR UMAGEM LTDA. Oblelo:
Contratagdo de servigu.de radiologi. ] £t Vigéncia: 19/10/2022 a
19/10/2023: Vvalor Total Atualizade do Contrata: RS 48.000,00. Data de- Assinatura:
03/10/2022,

(COMPRASNET 6.0 - 03/10/2022).
22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA

EXTRATD DE CONTRATO Ne 34/2022 - UASG 160015

N Processo: 64282.008555/2022-87,

Dlspensa N¢ 711/2022 Contratante: COMANDO 2 GRUPAMENTO ENGENHARIA.
Contratado. ¢2.371.485/0001-70 - LAVINIA MARCELLY GOMES DE MEDElﬂOS 113582754{!8
Objeto: Contratagdo de servigo de eng: ia, que serd p

estabelecidas na projeto bisico e demais documentos téenicos que se

enc¢entyam anexos 4 dispensa de licitacdo n% 74/2022..-

Fundamento Legal: LE) 14.133/2021 - Arntigo: 75 - Inciso: 1. Vigéneia: 19/10/2022 a
17/03/2023. Valor Total; R$ 63.000,00. Data de Assinatura: 18/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 18/10/2022).

AVISO DE SUSPENSAO
CONVITE N 1/2022

Comublcamos a suspensio da licitagdo supracitada, publi D.C.U
17/10/2022 . Objeto: Contratagdo de empresa apta a realuar a ADEQUACAO DO SlST EMA

82 BATALHAQ DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
EXTRATO DE APOSTILAMENTO N¢ 1/2022 - UASG 160271

Niimero da Contrato: 13/2019,

N® Processo: 64046.000688/2013-C1.

Contratante: 8¢ BATALHAO DE. ENGENHARIA OE CONSTRUCAO. Contratado:
40.432.544/0001-47 - CLARD S.A.. Okjeto: Realizar o reazuste do valor contratual. Vigéncia:
0170772019 a 01/07/2023. Valor Total Atualizado do Contrato; RS 171 565,64, Data de
Assinatura: 28/09/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 28/08/2022).
COMISSAQ REGIONAL DE OBRAS / 122 REGIAQ MILUTAR

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Termo Aditiva Ao Contrato Individual de Trabalho Por Yempo Determinado n? 13/2022
Centratonte: CRO/12 "

Contratado: ALESSANDRA GUIMARAES DE OLIVEIRA

Fungdo: Téenice em Edificacdes

Ob;elo' conlratagau de PCTD para atendor encargos lemperarios e excepcionals de obras
€ sesvicos de’ 3 dos Projetos Estratégicos e Estruturantes
do Exéreito a cargo da CRO/12.

Escofaridade; Nivel Médio Técnico

Remuneragia Mensal: RS 3.419,97

.Aditivo de Prorrogagiio: Por métuo acerdo entre as partes, o C(T por Prazo Determinado Nr

013/2022-CRO/12, de 12 JUL 22, vinculado ao Edital a2 01/2021-PCTD/CRO12, de 06 JAN
21, atuatizado em 12 JUL 21, e regido pela Ler n® 8.745, de 09 DEZ 92, que vence em 30
de setembra de 2022, fiea prorrogado per 03 (trés) meses.

Vigéncia:. 12 de outubro de 2022 a 31 de dezembro de 2022.

Data da Assinatura:. 29 de setambro de 2022,

Signatdrios: Mareelo Augusto de Mello - Tenente Coronel- Chefe da CRO/12 e Alessand:a
Guimaries de Oliveira,

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Termo Aditivo Ao Contrato Individual de Trabalho Per Tempo Determinado n® 12/2022,
Contratante: CRO/12.
Contratado: GIISON RODRIGUES LIMA
Fungaa: Arquitetafa) Pleno
Objeto: contratagdo de PCI'D para azende( encargos tempardnos e excepclonars de obras
e servigas de A0 dos Projetos Estratégicos e Estruturantes
do Exéraito a cargo da CRO/12,
Escolaridade: Nivel Superior
Remunerago Mensal: RS 7.359,05

Aditive Ge Prorrogagdo: Por mdtua acordo entre as partes, o CIT por Prazo Determinado Nr
012/2022-CRO/12, de 12 ABR 22, vinculade ac Edits! n? 01/2G21-PCTD/CRO12, de 06 JAN
21, atvalizado em 12 JUL 21, e ragido peia Lei n® 8 745, de 09 DEZ 93, que vence em 30
de setembro da 2022, fica prorrogado por 03 {trés) meses,

de de 2022 2-31 de dezembro de 2022.

DE ESGOTAMENTO SANITARIO do HTSS,.c
estabelecidas neste Convite e seus anexos

GIULIANO SANTOS CAVADAS DE SOUZA
Ordenador de Despesas

(SIDEC - 18/10/2022) 160015-00001-2022NEG00001
52 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 3/2022 - UASG 160348

Ndmera do Contrate; 32/2019.

N8 Pracesso; 64043.004002/2019-72, B

Preglio. N? 21/2019. Contratante: 5 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAD.
Contratada: 05.334.660/0001-04.- MADEIRA SOLUCOES ADMINISTRACAO DE CONVENIOS
LTDA. Objeto: Prorrogar o prazo da vigéncia do contrata a2 32/2019 por 12 {doze) meses,
centemplando-se, nesta ocasido, o periodo de 19/10/2022 a 18/10/2023 nos termos do
art. 57, {ii ou iv}, da lei n.? 8.666, de 1993. Vigéncia: 18/10/2022 a 18/10/2023. Valor Total
Atualizado do Contrato: RS 10.303.843,48. Data da Assinatura:' 18/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 18/10/2022).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO Nt 3/2022 ~ UASG 160348

Nimare do Contrate: 38/2019.

N? Protesso: 64043.003994/2019-11.

Pregio. N¢ 19/2019. Comtratante® 5 BATALHAG DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAOQ.
Contratado: 84.652.296/0001-15 - BURITI CAMINHOES LTDA. Objeto; Prorrogar o prazo da
vigéncia <lo contrato n® 38{2019 por 12 {doze} mesas, contemplando-se, nesta ocasido, a
periodo de 13/10/2022 » 18/10/2023 nos termos do art. 7, (it ou i), da lsi n.2 B.666, de
1993.. Vipéncia: '18/10/2022 a 18/10/2023. Valor Total Atualizade do Contrats: RS
1.460.791,28. Data de Assinatura: 18/10/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 18/10/2022}. -
EXTRATO DE APQSTILAMENTO Ne 272022 - UASG 160348

Niimere do Contrato;: 32/2013.

N7 Processo: 64043.004002/2019-72.
Contratante: 5 BATALHAO DE ENGENHARIA OE CONSTRUCAQ. Contratado:
05.884.660/0001-04 - M;\DEIRA SOLUCDSS ADMINISTKACAO DE CONVENIOS LTDA, Objeto:
Modificagio unil i do li através do n? 32/2019 de
18/ 10/20]9 por parte da contratads, visando a alteraglio da raz3s sacial , o quat passatd
a vnger ¢om a redagio abaixo:

uzripay administradora de convenias :tda inscrito{z} no enpifmf sob o n® 05.884

e

Data da Assinatera; 29 de setembro de 2022,
Signatarios: Mareelo Augusto de Melio - ‘Tenente Coranel- Chefe da CRO/12 »
Redrigues Lima.

Gilson

122 REGIAO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAQ DE PORTO VELHO
EXTRATO DE CONTRATO Ne 8/2022 - UASG 160351

N? Processo: 64593.0067312/2022-14.
Dispensa N2 25/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE FORTO VELHO,
Contratado: 04.713.335/0001-37 - MULTEPMTA‘ORMA SISTEMAS DE INF ORMATQCA LTDA -
ME. Oblenr Contratagio de salucso de da inf e ¢do de
fo e ficenci de sofl de gerench; 1ak
Fundamenta legad: L€) 14.133/2021 - Artiga: 75 - Incisc: W, Vlgéma. .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 AREA DE MANAUS

EXTRATO DE TERMO DE ADESAQ N 13/2022 - UASG 160020

N2 Processo: §4581.013357/2022-61,

Inexigibilidade N¢ 37/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANALS,
Contrazado: 27.620. 552.’0001—01 - CLINICA MEDICA NOEL LiDA.. Ob]elo. Prestagdo de
servias de isté lar, em ¢ 1l 3 di dos
beneficidrios e d di lega 1s do dffusex..

Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1933 - Artigo: 25. Vigacia:. a partic de 19/10/2022 &
indeterninado. Valor Total: RS 5.000.000,00. Data de Assinatura: 18/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 18/10/2022).
RETIFICAGAD

NO EXTRATQ OF YEAMO DE ADESZO Ne 00002/2022 publicadn no D.O de, 2022-09-30,
Se¢50 3. Onde se é: Vigénela: a partir de 29/09/2022 . Leia-se: Vig8ncia: 30/09/2022 a
indeterminado.
{COMPRASNET 4.0 - 18/10/2022). .

122 BATALHAO DE SUPRIMENTO

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 12021 - UASG 160018

04, sedizdofa), rua dom pedra il, n* 2195 - pavimento térreo - bairro 530 cristovao cep
76.. 804-033 em porto velho/ro.. Vgéncna‘ 18/10/2019 a 18/10/2023. Valor Tota! Atuatizado
do Contrato. RS 10.303.843,48, Data de Assinatura: 18/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 18/10/2022), _
62 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO

AVISO DE LICITAGAD
PREGAD ELETRONICO N2 27/2022 - UASG 160353

NE Proce,so' 64{144093085202278. Objeto: Aquls: ¢80 de viaturas, a fim atender as-

de de Construgso.. Total de Rens Ucitados: 13. Edital:

19/10/2022 das 08h30 s 13h00 e das 13h30 3s 17h59. Enderegot Av Cap Ene Garcer, 1037 -

Macejana, Mer,ajana Boa V‘sta/RR ou https:/favew.gov.br, campvasledlta?lloOﬂSB S-00027-

2022, Entrega das partir de 19/10/2022 as 08h30 no site www.gav.brfcompras..

zbmwa das Pmoostas- 01/21/1022 s 0Sh30 no site www.gov.br/compras. InfarmagBes
erais:

WAGNER FERNANDES DOS SANTOS
_Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 18/10/2022) 160353-60001-2022NECCO001

N do C 7/2017.

N2 Processo:-80523.000908/2017-18.

Pregdo. N¢ 3/2017. Contratante: 12. BATALHAO DE' SUPRIMENTO. Contratado:
09.307.867/0001.95 - ADERVAN BATISTA DE ARAUJO FILHO. Objeta: Contratagio de
servicos de S0 de rifi vigéncla: 11/11/2021 a°16/11/2022. Valor
Total Atuatizado do Contrato: RS 137.332,56. Data de Assinatura: 10/11/2021.

(COMPRASNET 4,0 - 10/11/2021).
EXTRATQ DE TERMO ADITIVO N2 272022 - UASG 160018

Numeto do Contrato: 1/2020.

N? Processo: 63315.008921/2078-97.

Preg3o. N® 14/2018:. Contratante: 12. BATALHAQ DE SUPRIMENTO. Contratado:
13.757.232/0001-05 - G3 COMERCIC E SERVICOS LTDA. Objeto: Contrato de outsourcing
de impress3o.. Vigéncia: 17/02/2022 a 16/02/2023. Valor Tota! Atualizado do Contrato:
RS '25.200,00.- Data de Assinatura: 17/02/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 17/02/2022):
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Fln°_{

(Continuagdo do BI Nr 200, de 26/10/2022, do(a) H Mil A Manaus) Pagn°® 8
(Solu Nota para BI n® 68987, de 17 OUT 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesdio n° 13/2022 - CLINICA MEDICA 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°
172022 - H Mil A Manaus.

NUP: 64581.013357/2022-61. :

Objeto: Prestagdio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementacéo ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais

Vigéncia: Indeterminada, a partir da data de publicagdo da Portaria do Termo de Adesdo em DOU.

Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para Bl n° 69029, de 18 OUT 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesdio n° 11/2022 - PULSAR CLINICA CARDIOLOGICA 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: Prestagio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagéo ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais

Vigéncia: Indeterminada, a partir da data de publicagdo da Portaria do Termo de Adesdo em DOU.

Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

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

b. CONTRATOS TERCEIRIZADO - Extingdo

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

1° Ten OFT SHIRLENE MATIAS FERREIRA
Fiscal Titular (Destituida)

3° Sgt STT DANIELLE MAQUINE DE OLIVEIRA
Fiscal Substituto (Destituida)

Em consequéncia:

1) o fiscal de contrato:

- terd 15 (quinze) dias Gteis para resolugdo das pendéncias 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 ocorréncias.

b) o Ch Div Adm, o Fisc Adm, o Ch SALC, o Ch Conf Reg Gestfo, o Ch St Fin, o Aj Sect, e demais
interessados tomem conhecimento e providéncias decorrentes; e

(Solu Nota para BI n® 68921, de 13 SET 22, da SALC)

c. APOSTILAMENTO - Empresa Terceirizada




N% Processo: 64046006626201902 . Ob;eto: Credenci de ¢

Fln°®
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22 BRIGADA DE INFANTARIA DE SEI.VA
32, BATALHAG DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE UAITAGEO
PREGAC ELETRONICO N2 3/2022 - UASG 160137

N2 Processo: 65256003020202223. Dbjeto: AquisigSo de rial de e
permanente de sadde em proveita do 3% BIS, Total de itens ticitados: $0. Edital:
10/10/2022 das Q800 25 12h00 e das 14h00 s 1.6h30 Endereco: Av. Fret Matias e Sao
Boaventura, Manué - BareelosfAM ou htlpv//www govbr/compras/ed,tal/lsoxa%s-
0003-2022. Entrega das Propostas: a partir de 10/10/20622 ‘as 08R00 no site
wwnwgovhr/compras. Abertura  das  Propestas:  21/10/2022, 35 10h00 rno  site
www.gov.br/compras: informacBes Gerals: .

MARCIO WEBER DE MENEZES
Ordenadar de Despesas

{SIASGnet - 07/10/2022)- 167137-D0001-2022NECO00DL
22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA

. AVISO DE UCITACAD
PREGAO ELETRONICO N2 11/2022 - UASG 160015

N2 Processc 64282010178202245. Objeto: Aquisigio de’
para as O Militares p do GCALC/Manaus-AM. Total de Itens
Licitados:: 133, Edital: 10/10/2022 das G9h00 as 11430 & das 13h00 as 16h30. Enderego; Av.
Coronal  Teiseira, 6800 - Ponta Negra, Ponta Negra - Manaus/AM  ou
httgs: fiwww.gov. br/compras/edntallieouﬁ 5-09011-2022. Entrega das Propostas: a partir:
de’ 10/10/2022 as 02h00 no site www.gov.brfcompras. Abertura das Propostas: 21 ’10/2022
s 0ShOD no site www.gov.br/compras, informacSes Gerais; .

GIVUANG SANTOS CAVATAS DE S0UZA
Qrdenador.de Despesas

(SIASGreet - 06/10/2022) 165015-D0001:2022NE000002
212 COMPANHIA DE ENGENHARIA DE. CONSTRUCRO

AViSO.DE LOTAGAO
PREGAO ELETRONICO N 28/2022 - UASG 1560022

N2 ﬁmces:o. £4421003796202136. Chjeto: Aquisicdo de viaturas, equipamentos
] ﬂmbarcacées ‘Totat'de Itens Licitades: 1S. Edital:. 10/10/2022 das 08h3p ds 11h30 e das
13'-00 as 16h30.;:Enderego: Area Cap. Nobug Oba, S/ - Barro Cachoeirinha, Cachoeirinha
= Sio Gahru.f da Ca.hoenra/AM ou https:/Avww, gov.br/compras/ed-tal/laoozz 5-00028-.
2022 Entrega das Propcm a partir de 10/10/2022 a5 08h30 no site

‘wwwe.gov.bri das Prop: 21/10/2022 as 10h00 no  site

www gov. br/(ompra" !nformag’)es Gerals: Contato para dirimir dividas ou eventuais’

formagdes. 21cia gmail.com.

. RICARDC PE_?ERSON CORDOZYA ROBERTO *
Ordenador de Despesas

[SIASGnet - 06/10{2022} 163022-00001-2022NE000001
82 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE OE LICITAGRO N2 8/2022 - UASG 160171

izagdo Civii de Saiide
pard prestar sefvicos de swde nas especialidades de psi dia e t ia.
Total de ftens Licitados: 0002, Fundamento Legal: Art.. 25 Caput da Lei n? 8.666 de
210/06/1993.. Justificativa: Por atendar ao disposta no Art. 259, Caput da Lei n® 8.666 de
21‘?/051199'4 Declaragio de lnexlgibllldnde em 01/12/2021 GIL VALADAO FORTES.
Ordenador de O Ratificagio em 02/12/2021. IVAN ALE)U\NDRE CORREA SIUVA. Gt
do 27 Gpte. Valor Global: RS 640.000,00. CPF CONTRATADA : 001.848.332-13 LIDIANE
SGUSADA MOTA, Valor: RS 40.000,00. CNPJ CONTRATADA : 05400].243/0'301 68 HOSPITALE
MATERNIDADE JOAQ XXIIL. Valor: RS 600.000,00

(SIDEC -~ 07/10/2022} 160171-00001-2022NECOSC00

1122 REGIAO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAQ DE PORTO VELHO

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGRO N2 103/2022 - UASG 160351

‘N2 WOCA 50! 63593004605101048 . Objeto:: Garantir aos militares da ativa, da resecva ou

reforsm. L | ic i @ seus o N e Servidores Civis do Exército Brasileiro (awo
e Inativos) e d t{ diretos e indi istd médico ) italar, ,
{aboraterinl, 'ewlcos da giagndstico por imngcm, terapias gerais, terapias especiais €
reabilli de forma conjunta ou separada por drea de atuagdo. Total de ltens Licitados:
00001, Fundamento Legal: Art. 25¢, capm da Lef n® 8.666 da 212/06/1993.. Justif-cativa:
Atender- as idadas do Hospital de icdo de Porto Vetho, Declaragio -de

inexigibilidade em 22/09/2022. SERGHD RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas.
Ratificagio em’ 03,’10/2022, OMAR ZENDIM. Comandante da 122 Regi%o Militar, Valer
Globat; RS 650.000,00. CPJ CONTRATADA : 13.936.957/0001-96 DIB & QUEIROZ SERVICOS
FESIOTERAPEUYICOS YDA,
[SiDEC - 0‘}'/10]2022) 160351-00001-2022NECO0001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE.LICITACRD N¢ 128/2022 - UASG 160351

N? Processo: 64593004605201948 O:-;eto Gnraatrr aos militares da ativa, da reserva

ou reformados, i e seus d d e Servidoras Cwis do Exéreito
nrasaiexro (atvvo e lnatwos) e dependenles diretos & Indiretos assist&ncia médice
ial, servigos de dia ica por 1 ias’

gevals‘ .eraplas espeiiais » ¢io, de forma Uty ou por drea de
atuagdo. Total de Htens Lidtados: 00001 Fundamento Legal: Art. 259, Caput da Lei n®
8,666 de 212/06/1993.. Justificativa: Atender as necessidades do Hospital de Guarasgio
de Porto Vethe, Deciaragﬁo de Inexigibilidade em 05/09/2022. SERGIO RICARDQ LOBG
LOUREIRD. Orderador de Despesas. Ratificagio. em 22/09/2022. OMAR Z2ENDIM.
Comandante da 12¢ Regido Mifitar.. Valor Globah RS B00.000,00.. CNPI CONTRATADA :
11.396,485/0001-57 ECO GASTRO ENDOSCOPIA DIGEYI'IVA E  ULTRASSONOGRAFIA
tTOA::

{SIDEC - D7/10/2022) 160351DDDD1-2022NEGO0001

aﬁk\bat. RS ..DOGQODD CNPJ CONTRATADA ; 27.670. \670.562/0001-07, CLINICA® MEDICA NOEL-

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

N° Pvccesso 5459300460570194E Obje(o. Garznllr a0s militares da anva, da reserva ou
¢ scus d & Servidores Civis do E (a(-vn
& inativas) e o “diretos e i isténcia médico hospital bulatorial,
laboratorlal, se-vn;os de diagndstico por imagem, teraplas gerais, terapias especiais €
reabilitag3o, de forma conjunta ou separada por drea de atuacdo. Total de Iteps Licitados:
00001. Fundamento Legal: Ad. 25¢, Caput da Lei n? 8.656 de 222/06/1993.. Justificativa:
Atender as nscessidades do Hospital de Guarnigiio de Porto’ Velho. Declaragdo de
Inexigibilidzde em 28/09/20G22, SERGIO RICARDO LOBO LCUREIRG. Ordenador de Despesas.
Ratificac3o em 04/10/2022. OMAR- ZENDIM. Comandante da 12* Regido Militar. Valor
Global: RS 300.000,00. CNPJ CONTRATADA : 05.939.723/0001-74 FiSIOTRAT:- CUN:CA DE'
FISIOTERAPA E REABILITACAD MOTCRA LTDA.

{SIDEC. - 07/10/2022) 160351-00001-2022NECO0CCT
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

BEQRATO DE'INEXIGIBII.IDADE DE. UICITACAD N# 37/2022 - UASG 160028 "

( Ne“Pracessa;. 54531013357202261 Obje(o CUMCA MEDICA NOEL LTOA - Pfestagéa,de

semc;ces de méd:.co-h A ¢3o ac Fdos
beneficidrias e dependentes lagars do SAMM[D/FuSEx. Cunformc ratificagio do. Ednal de
Credenciament0:01-2022 {fotha 206), de 01.de agosto de 2022. Total de Itens Utitados: .,
00001 Fundamento Legal: Art.. 259, Capur-da Lei ne 8. 656'de 219/06/1993.. Justifi c-mva' 7
o se tratar de servico amparade no Caput do artige 25, da Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993,
Deciatagio de Inexigibilidade. .em 06/10/2022. ALBINO JOSE' DA CRUZ. RENDEIRG. oy
Ordenador de. Despesas.-Ratificacdo-em 07/16/2 022..OMAR ZENDIM. Cmt 12% Rm. Valor™™

DA A et T e Ll

{SIDEC - 07/10/2022} 160020-00001-2022NECCO00CY -
-EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UIKTTAGAO N® 38/2022 - UASG 160020

N¢ Proce;so 64581013889202206 0h|et0' HOSPJTAL SANTI\ JUI.IA Prestaic de servios
de am f dos beneficidrios e
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Confarme ra:mr.acﬁo do Edital de Credendamento
01-2022 (fotha 206}, de 01 de agosto de 2022. Total de {tens Licitados: $00021. Fundamento
Legak: Art. 25¢, Caput dz Lei n® 8.666 de 212/05/1393.. Justificativa; Por se tratar de servigo
ado ne Caput do artigo 25, da Lei n? 8.666, de 21 JUN 1993. DeclaracSo de
bilidade em 07/10/2022, ALBING JOSE DA CRUZ RENDEIRO, Ordenadur de Despesas.
Ratificacio em 07/10/2022. OMAR ZENDIM. Cmt 122 Rm,. Valor Globaf: RS 500.000,00,
CNPJ CONTRATADA 2 04.666.863/0001-53 HOSPITALSANTA JULIA LTDA. :

{SIDEC - 07/10/2022) 160020-00001-2022NECOO0CO1
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE Df LICITACAO N2 39/2022 - UASG 160020

N° Frocesso 64581013893202256 Objeto: Prestagdo de servu;as de ass;sténma médico-

, em ¢ di dos ficidrios e di fegais do
SAMMED/FUSEX. Confarme sati ucagao do Edital de Crederclamen!o 01-2022 {folha 205}, de
0% de agoste de 2022 Total da Htens Licitadns: 0DOD1. Fundamento Legal: Are. 252, Caput
da Lei n® 8.666 de 212/06/1993.. lustificotiva: Por se tratar de servigo amparado 1o Caput
do artigo 25, da. Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaracaa de Inexrgbnltdade em
07/10/2022. ALBING JOSE DA CRUZ RENDEIRO, Ord r de D em
07/16/2022. OMAR ZENDIM..Cmt 122 Rm. Valor Global: RS 5000000& CNPJ CONTRATADA

+,05.460.308/0001-33 CHECK UPHOSPITAL LTDA..
; {SIDEC - 07[10120223 160020-00001-2022NEGOO00T

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 40/2022 - UASG 160020

N® Processo: 64581013894202219 . Ob]eto- INSTETUTO DE GNCOLOGIA DO AMAZONAS -
IOAM Prestacio de senucas de 1 d lar, ern tacds’ a0
dos . d fegats do SAMMED/FuSEn Conforme
saifi ca;ao do Edital de Credenc)amento 01-2022 {folha 206); de 01 de agoste de 2022
Tatal de ltens Licitados:- 00004. Fundamento Legal!’ Art. 259, Caput,da lel n? 8.666 de
212/06/1993., Justificativa: Por se tratar de servigo amparade no Caput do artigo 25, da Lei
n? 8.666, de 21 JUN 1993, Declaratdo de Incxiglbnlrdade em 07/10/2022, ALBINO JOSE DA
CRUZ RENDEIRO. Ordenador de D ificagio em 07/10/2022. OMAR ZENDIM. Cmt
12¢ Rm. Valor Global: R$ §00.800,00. CNPI CONTRATADA : 08.423.202/0001-58 10AM
INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTOA.

(SIDEC - 07/10/2022) 160020-00001-2022NEQ00001
COMANDO MILITAR DO LESTE

AVISO DE LICITAGAO
TOMADA DE PAECOS.NS 2/2022 - UASG 160299

Ne Processo: 64283015575202202. Objeto: O cbjeto da presente licitagdo ¢ &
escolka da prop mais, i para a ¢¥o de sefviga de engenharia para
reforma ¢ adequayao com modernizagio do auditério da 72 Segic e Sanitdrio do 8 andar
da Ala Duque de Caxlas do Comando Mlitar do Leste. ¢ condigBes, \dades e
exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.. Tetal de Itens Licitados: 2. Edital:
10/10/2022 das 10h00 3s 12h00 e das 13h1S 3¢ 15h00. Enderego: Palacio Duque de Caxias,
25 + B2 ao 10¢ Andar - Cento, Centro - Rio de Janeiro/R) ou
https://www,gov.br/comprasfedital/160299-2-00002-2022.  Entrega  das  Propostas:
25/10/2022 3s 03h0O0. Enderego: Palacio Dugue de Caxias; 25 ~'82 30 10% Andar - Centro.,
Centio ~ Rioc de JaneirofRlL

FABRICIO SALGADO CARDINOT
Ordenadur de Despesas

(SIASGnet - 07/ 10/2022) 160299-00001-2022NEB00001
12 REGIAO MILITAR

EDITAL DE NOTIFICACAO N? 2/2022

PROCESSO TC £14.572/2021-4

Em atengic ao OFICIO 36228/2022-TCUfSeproc, de 18 JUL 22, di-se.
conhecimento 3 Sra, tea de Souza Thompson [CPF.ne )00(832 207- xx) por edital, da
decisao proferida no processo em epigraf que a, pelo dano ae Erdric
decarrente do Bi dz p Ppagos ing: apés essa ter contrafdo
nova matriménio. Em abservantia acs princ[pms do :ontradntdno e da ampta defesa,-
fica a Senhora clente da presenta citaglo para, no prazo de 15 {quirze} dias, 3 contar
da data dessa publicasde ro Ridrio Oficial da UniSo (BOUY, apresentar, por escrito,
afegacBes de defesa efou recolher o valor devido 3o cofre credor, nos termos-dos arts.
10, § 1% e 12, incisos | e t, da Lei 8443/1992 ¢/c o art, 202, Inclsos | e 1T, do
RI/TCU.

Cel GUILHERME FONTENELLE RIBEIRO DE OLIVEIRA
Chefe da Assessorla de Apolo para Assuntos luricicos

o €58 nowmmw pods fecy vr iczdo 1o ‘enderece satrdako
Jural, o2k covine

w

Documento assinado digitalmeats cenfonre 40 a8 2 2007 de 23/09/2001, |CIP
que enttal & Infravsteutucs de Chaves Fiblicas Bragibeira - 1CF-Bras? ol

Documentg assinad, Glmelite
conforme dR-#=2200-200 |
ibu g



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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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 - CEC
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO | - TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS Ne 13/2022

PROCESSO N¢ 64581.013357/2022-61
INEGIXIBILIDADE DE LICITAGAO N2 37/2022. -
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022

1) ORGAO CREDENCIADOR:
Unido, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n2
O 09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n® 09.601.850/0002-09, para
recurso do Fundo do Exército representado pelo ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO, CPF ne

2) CREDENCIADO:

() ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)
NOME: CLINICA MEDICA NOEL LTDA.
CNPJ/CPF: 27.670.562/0001-07

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, ne 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 63.065-390 fone: (92) 2126-2070
Anexo I- Edital de Credenclamento n2 001/2022 ..... v veeses Pdgina 1de 2
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3) OBIETO:

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIARIOS DO
SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVIGOS SOB
AS FOLHAS A DOS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM A DEMANDA, COM A EMISSAO DE GUIAS DE ENCAMINHAMENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Termo de Adesdo as disposicGes contidas no Edital de Credenciamento n2
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTACAO: Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei
ne 8.666, de 1993, ’

O

Manaus, AM,f(‘ d@fjf/w de 2022,

MARIO JORGE N I./DOS TOS o
Representante I§gal da Contra

INO JOSE DA CRUZ RENDEIRO — Cel
Ordenador de Despesas do HMAM

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Siméo, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo I- Edital de Credenciamento n2 001/2022 Pégina 2 de 2
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resuitados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdio gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razéo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

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

Informacaes da Pessea Juridica:
Razdo Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA
CNPJ: 27.670.562/0001-07

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizacdo
de servigos publicos 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 Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaragio
Deéclaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situa¢do do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 27.670.562/0001-07 DUNS®: 918914499
Razdo Social: CLINICA MEDICA NOEL LTDA
me Fantasia: MED + VACINA
“rtuacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/05/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL: Nio
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos ‘
Qcorréncia: Nada Const
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico™: Nada Consta

Niveis cg_(_lgstrados:

I - Credenciamento
6 II - Habilitagio Juridica
) III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 03/04/2023

FGTS Validade: 03/11/2022

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/ 04/ 2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 14/11/4202

Receita Municipal Validade: 12/01/2023

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/12/2022

PRI 022 11:05 | Dde 1
Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

Ass:



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


e

ot

}:
A

Y e

B
£

L2
TG
M




