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CcODIGO DESCRICAO SERVICO

40316017 |[DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA EXAME LABORATORIAL
40301249 |ALFA 1 ANTI TRIPSINA EXAME LABORATORIAL
40305112 |ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO, DOSAGEM DE URINEXAME LABORATORIAL

40301109

ACIDO LACTICO (LACTATO)

EXAME LABORATORIAL

40316041

ACTH (HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO)

EXAME LABORATORIAL

40301150

ACIDO URICO

EXAME LABORATORIAL

40316068

ALFA FETOPROTEINA

EXAME LABORATORIAL

40313018 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO EXAME LABORATORIAL
40301222 |ALBUMINA EXAME LABORATORIAL
40301230 |ALDOLASE EXAME LABORATORIAL
40301257 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA EXAME LABORATORIAL
40301265 |ALFA 2 MACROGLOBULINA EXAME LABORATORIAL
ﬂ40302512 TGP (TRANSAMINASE PIRUVICA - ALT) EXAME LABORATORIAL

40301273

ALUMINIO

EXAME LABORATORIAL

40301281

AMILASE

EXAME LABORATORIAL

40306356 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA EXAME LABORATORIAL
40306402 |ANTINEUTROFILOS ANCA C EXAME LABORATORIAL
40306410 |ANTINEUTROFILOS ANCA P EXAME LABORATORIAL
40304019 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE EXAME LABORATORIAL
40301125 |JACIDO OXALICO URINARIO EXAME LABORATORIAL
40301354 |APOLIPOPROTEINA A EXAME LABORATORIAL -
40301362 |APOLIPOPROTEINA B EXAME LABORATORIAL

40301133

ACIDO PIRUVICO

EXAME LABORATORIAL

40306445 |[ASLO (ANTIESTREPTOLISINA O) EXAME LABORATORIAL
40302504 |[TGO (TRANSAMINASE OXALACETICA - AST) EXAME LABORATORIAL
40304060 [DOSAGEM DE ANTITROMBINA III EXAME LABORATORIAL
40310060 |[BACTERIOSCOPIA EXAME LABORATORIAL
04031 1201 |PROTEINAS DE BENCE JONES EXAME LABORATORIAL
71 40306470 [BETA 2 MICROGLOBULINA EXAME LABORATORIAL

40316327

BETA HCG QUALITATIVO

EXAME LABORATORIAL

40306500

BRUCELOSE IGG

EXAME LABORATORIAL

40306518 |[BRUCELOSE IGM EXAME LABORATORIAL
40301397 |BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES EXAME LABORATORIAL
40307344 [DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE EXAME LABORATORIAL
40306712 [COMPLEMENTO C4 EXAME LABORATORIAL
40316378 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 EXAME LABORATORIAL
40316378 |DOSAGEM DO CA 15-3 EXAME LABORATORIAL
40316378 |DOSAGEM DO CA 19-9 EXAME LABORATORIAL
40316378 |DOSAGEM DO CA 72-4 EXAME LABORATORIAL
40301419 |CALCIO IONICO EXAME LABORATORIAL
40301400 |[CALCIO EXAME LABORATORIAL
40306143 |[CARDIOLIPINA IGG, ANTICORPOS ANTI EXAME LABORATORIAL

40501051 [DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFER[EXAME LABORATORIAL
40316173 [CATECOLAMINAS SERICA EXAME LABORATORIAL
40304108 [COOMBS DIRETO EXAME LABORATORIAL
40316122 [CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO) EXAME LABORATORIAL

40301478

CERULOPLASMINA

EXAME LABORATORIAL
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40306747

COMPLEMENTO CH50

EXAME LABORATORIAY *

40306631

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG, ANTICORPOS ANTI

EXAME LABORATORIAL

40313107

CHUMBO

EXAME LABORATORIAL

40301621

CREATINA

EXAME LABORATORIAL # \

W

40304884 [COOMBS INDIRETO EXAME LABORATORIAL
40311244 |[PESQUISA DE CISTINA NA URINA EXAME LABORATORIAL
40601323 [CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO EXAME LABORATORIAL
40311015 |[ACIDO CITRICO (CITRATO) URINA 24 HORAS EXAME LABORATORIAL
40301664 |CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CKMB) EXAME LABORATORIAL -

40301508

CLEARENCE DE CREATININA

EXAME LABORATORIAL |

40301524 |CLEARANCE DE UREIA EXAME LABORATORIAL |
40301559 |CLORETOS EXAME LABORATORIAL 1
40306666 [CITOMEGALOVIRUS (CMV) IGG EXAME LABORATORIAL
40306674 |CITOMEGALOVIRUS (CMV) IGM EXAME LABORATORIAL .
0304922 | COAGULOGRAMA EXAME LABORATORIAL .
| 40301605 [COLESTEROL TOTAL EXAME LABORATORIAL -
40303039 [COPROLOGICO FUNCIONAL EXAME LABORATORIAL °

40311074

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

EXAME LABORATORIAL .

40305210 |[CORTISOL LIVRE, PESQUISA E/OU DOSAGEM EXAME LABORATORIAL -
40301648 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) EXAME LABORATORIAL °
40301630 [CREATININA EXAME LABORATORIAL
40306763 |CRIOGLOBULINAS, PESQUISA EXAME LABORATORIAL
40306771 |[CROSS MATCH EXAME LABORATORIAL *
40301427 |CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DO FERRO EXAME LABORATORIAL -

40310213

CULTURA DE URINA

EXAME LABORATORIAL -

40301680

CURVA GLICEMICA CLASSICA

EXAME LABORATORIAL °

40306798 | DENGUE IGG (APOIO) EXAME LABORATORIAL
40306798 | DENGUE IGM (APOIQ) EXAME LABORATORIAL
40301729 |DESIDROGENASE LACTICA EXAME LABORATORIAL -,
40311104 |DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA EXAME LABORATORIAL «
ﬂ40306062 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA EXAME LABORATORIAL
40311210 [ANALISE DE CARACTERES FISCOS, ELEMENTOS E SE|EXAME LABORATORIAL -
40304353 |[ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA EXAME LABORATORIAL

40301761

ELETROFORESE DE PROTEINAS

EXAME LABORATORIAL

40301788 |[ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS EXAME LABORATORIAL
40303110 [PARASITOLOGICO DE FEZES EXAME LABORATORIAL
40307513 |[EPSTEIN BARR VIRUS IGG (MONONUCLEOSE) EXAME LABORATORIAL
40307581 |[EPSTEIN BARR VIRUS IGM (MONONUCLEOSE) EXAME LABORATORIAL

40311040 [CALCULO, ANALISE FISICO E QUIMICA EXAME LABORATORIAL
40301818 |[FENILANINA PLASMATICA EXAME LABORATORIAL
40301885 |[FOSFATASE ALCALINA EXAME LABORATORIAL

40306852

FAN (FATOR ANTI-NUCLEAR - HEP2)

EXAME LABORATORIAL

EXAME LABORATORIAL ¢

40301877 [FOSFATASE ACIDA TOTAL

40301842 [FERRO SERICO EXAME LABORATORIAL -
40316270 |[FERRITINA SERICA EXAME LABORATORIAL
40304264 |FIBRINOGENIO EXAME LABORATORIAL)(
40306879 |ANTICORPOS ANTI FILARIA - FILARIOSE EXAME LABORATORIAL -
40301087 |ACIDO FOLICO (FOLATO) EXAME LABORATORIAL .
40301931 |FOSFORO EXAME LABORATORIAL

40301958

FRUTOSIMINAS

EXAME LABORATORIAL




40316289 |FSH (HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE) EXAME LABORATORIAL
40307735 |[FTA-ABS IGG TREPONEMA (SIFILIS) EXAME LABORATORIAL
40307743 |FTA-ABS IGM TREPONEMA (SIFILIS) EXAME LABORATORIAL
40302059 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDRIGENASE |[EXAME LABORATORIAL
40302016 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXC|EXAME LABORATORIAL
40301990 [GAMA GT (GAMA GLUTAMIL TRANFERASE - YGT) EXAME LABORATORIAL

40306305

GLIADINA IGA, ANTICORPOS ANTI

EXAME LABORATORIAL -

WAIRSENEVEREN U

40306313 |GLIADINA IGG, ANTICORPOS ANTI EXAME LABORATORIAL
40302040 [DOSAGEM DE GLICOSE EXAME LABORATORIAL
40316319 |[DOSAGEM DE GLOBULINA TRASNPORTADORA DA TIR|[EXAME LABORATORIAL
40305368 |GLUCAGON EXAME LABORATORIAL _.
40303055 [GORDURA FECAL, DOSAGEM EXAME LABORATORIAL
40304299 |DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO|EXAME LABORATORIAL -
40302067 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA EXAME LABORATORIAL _4

0306933

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

EXAME LABORATORIAL

40306941

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

EXAME LABORATORIAL

40306968

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO (¢

EXAME LABORATORIAL

\

40306950

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO ¢

EXAME LABORATORIAL

40306976

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

EXAME LABORATORIAL

40306984 |[PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B |EXAME LABORATORIAL -
40302075 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EXAME LABORATORIAL —
40306992 |[PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE S|EXAME LABORATORIAL —
40307026 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEHEXAME LABORATORIAL —
40314103 |[HEPATITE C - QUANTIFICACAO POR PCR EXAME LABORATORIAL —
40301583 |[COLESTEROL HDL EXAME LABORATORIAL
40310256 |[HEMOCULTURA EXAME LABORATORIAL -
40304361 |[HEMOGRAMA EXAME LABORATORIAL —
40307085 |[HERPES VIRUS SIMPLES | E Il IGG EXAME LABORATORIAL —
40307093 [HERPES VIRUS SIMPLES | E Il IGM EXAME LABORATORIAL —
40316203 [DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) [EXAME LABORATORIAL —
©.40302830 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D EXAME LABORATORIAL —
40307182 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1+ HIV-2 (ELISA)l[EXAME LABORATORIAL —
40302113 [HOMOCISTEINA EXAME LABORATORIAL —
40306917 |HELICOBACTER PYLORI, ANTICORPO IGG EXAME LABORATORIAL —
40307271 |IGE TOTAL EXAME LABORATORIAL —
40316440 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) EXAME LABORATORIAL —
40307247 |DOSAGEM IMUNOGLOBULINA D (IGD) EXAME LABORATORIAL —
40307220 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) EXAME LABORATORIAL —
40307280 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) EXAME LABORATORIAL —
40307301 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) EXAME LABORATORIAL —
40316360 | DOSAGEM DE INSULINA EXAME LABORATORIAL —
40503372 [MUTACAO V617F NO GENE JAK2 - DETECCAO EXAME LABORATORIAL —
40306070 |JO-1, AUTO ANTICORPOS ANTI EXAME LABORATORIAL —
40302318 |[POTASSIO EXAME LABORATORIAL
40302164 [TESTE DE TOLERANCIA LACTOSE EXAME LABORATORIAL 7~
40304531 |PROVA DO LACO EXAME LABORATORIAL ~
40303080 [PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES EXAME LABORATORIAL -
40301591 |[COLESTEROL LDL EXAME LABORATORIAL -
40307395 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS |EXAME LABORATORIAL |,
40307395 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM AINTILEISHMANIAS |EXAME LABORATORIAL




| 40307417

LEPTOSPIROSE ANTICORPOS IGM

- —=
EXAME LABORATORIAL \

40316335

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

EXAME LABORATORIAL

40302199

DOSAGEM DE LIPASE

EXAME LABORATORIAL

40306399

PESQUISA ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

EXAME LABORATORIAL

40302229

DOSAGEM DE LITIO

EXAME LABORATORIAL

40306097

LKM-1, ANTI

EXAME LABORATORIAL

40302636

LIPIDIOS TOTAIS

EXAME LABORATORIAL

40313069 [DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO EXAME LABORATORIAL - -
40302237 [MAGNESIO EXAME LABORATORIAL
40311171 |DOSAGEM DE MICROALBUMINURIA NA URINA EXAME LABORATORIAL
40303128 |[PARASITOLOGICO DE FEZES (MIF) EXAME LABORATORIAL
40308340 [MONONUCLEOSE EXAME LABORATORIAL
40302423 |[SODIO EXAME LABORATORIAL
40308030 |PROVA DO LATEX EXAME LABORATORIAL

0308383

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

EXAME LABORATORIAL

| 40316394 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C EXAME LABORATORIAL
40304477 |PLASMODIO, PESQUISA EXAME LABORATORIAL
40316130 |PSA LIVRE EXAME LABORATORIAL
40316149 |[PSA TOTAL EXAME LABORATORIAL
40303136 [PESQUISA DE SANGUE OCULTO NA FEZES EXAME LABORATORIAL
40302377 |[PROTEINAS TOTAIS EXAME LABORATORIAL
40302385 [PROTEINAS TOTAIS E FRACOES EXAME LABORATORIAL

40304566

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

EXAME LABORATORIAL

40304558 [CONTAGEM DE RETICULOCITOS EXAME LABORATORIAL
40306100 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTHEXAME LABORATORIAL
40306119 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SSA (RO) EXAME LABORATORIAL
40310337 |[PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES EXAME LABORATORIAL

40307697 [RUBEOLA IGG EXAME LABORATORIAL
40307700 |RUBEOLA IGM EXAME LABORATORIAL
40308138 |SARAMPO IGM EXAME LABORATORIAL
&0306291 SCL 70 (ANTI ESCLERODERMA) EXAME LABORATORIAL

40316459 |[SDHEA (SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA) |EXAME LABORATORIAL
40306127 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM EXAME LABORATORIAL
40306089 |[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) EXAME LABORATORIAL
40316556 | T3 TOTAL EXAME LABORATORIAL
40316475 |T3 DETERMINACAO DE RETENCAO EXAME LABORATORIAL
40316548 |T4 TOTAL EXAME LABORATORIAL
40304590 |[TEMPO DE ATIVIDADE DA PROTROMBINA EXAME LABORATORIAL
40304582 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO EXAME LABORATORIAL
40316513 [TESTOSTERONA TOTAL EXAME LABORATORIAL
40308553 |DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASEEXAME LABORATORIAL

40316530

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

EXAME LABORATORIAL

40306461 | TOXOPLASMOSE TESTE DE AVIDEZ IGG EXAME LABORATORIAL
40307824 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA - TEXAME LABORATORIAL
40307832 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA - |EXAME LABORATORIAL
40316084 |[TRAB (RECEPTOR DE TSH, ANTICORPOS ANTI) EXAME LABORATORIAL
40302520 [DOSAGEM DE TRANSFERRINA EXAME LABORATORIAL
40302547 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDES EXAME LABORATORIAL
40304914 |TEMPO DE SANGRAMENTO EXAME LABORATORIAL

40316521

TSH (HORMONIO TIREOESTIMULANTE)

EXAME LABORATORIAL




[ 40304612 [TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY EXAME LABORATORIAL .
40302709 [TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE EXAME LABORATORIAL
40304639 [TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO EXAME LABORATORIAL
40302580 [UREIA EXAME LABORATORIAL .
40307107 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA|[EXAME LABORATORIAL -
40307115 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA|[EXAME LABORATORIAL .
40307760 [SIFILIS-VDRL EXAME LABORATORIAL .
40304370 |VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) EXAME LABORATORIAL -~
40305015 [VITAMINA D 1,25 OH COLECALCIFEROL EXAME LABORATORIAL
40301060 [DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) EXAME LABORATORIAL
40302695 |[COLESTEROL VLDL EXAME LABORATORIAL .
40316033 [DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO EXAME LABORATORIAL ~
40316572 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 EXAME LABORATORIAL
40307867 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) |[EXAME LABORATORIAL °

o
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I. Eln;
Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) |
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
# 4 Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
" Tecnologia e Inovagio — SEPLANCTI

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200013883 2062

T - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas

Nome: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP
requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |” u |IMI m || “ ||||||||m
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO AMP2000276489
1 | o002 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2247 1 ALTERACAQ DE CAPITAL SOCIAL
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
g 2211 1 ALTERACAQO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
16 Dezembro 2020 Telefone de Contato:
Data
_2_-_USO DA JUNTA COMERCIAL
[[]pEcisAo siNGuULAR [] pecisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): $
D SIM E] SIM Processo em Ordem
A decisao
R |
Data

%Ao Y DNAO =i Responsavel

Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

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

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. EI D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

2° Exigéncia 3® Exigéncia 4% Exigéncia 5® Exigéncia

L J

Data Responséavel

DECISAO COLEGIADA :
2 Exigéncia 3° Exigéncia 4" Exigéncia 5° Exigéncia
I:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:I |:| D D

D Processo indeferido. Publique-se.

L

Data Vogal Vogal Vogal

Presidenteda_ Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1085604 em 17/12/2020 da Empresa FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, CNP.J 04410387000105 e protocolo
200594974 - 15/12/2020. Autenticagdo; C49BB61D8334415519BC6718146FC793F51F1D5C. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.

Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 20/059.497-4 e o codigo de seéguranca Esta copia foi




NIRE n°. 13200013883

= Sridl UU auo ag A 20 S

ertifico registro sob o n® 1085604 em 17/12/2020 da Empresa FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ 04410387000105 e protocolo
200594974 - 15/12/2020. Autenticagao: C49BB61D8334415519BC6718146FC793F51F1D5C. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.
Para validar este documento, E ww.jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 20/059.497-4 e o codigo de seguranga Esta copia foi
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON
Registro Digital

Documento Principal

fldentificag_éo do Processo

|Numero do Protocolo Numero do Processo Médulo Integrador

[mi AMP2000276489 -

il_cgn_tificag;é_c;as) Aséinante(s)



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO
Registro Digital

Capa de Processo
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120/059.497-4 AMP2000276489
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[11/12/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
\CPF " [Nome ’




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

f Identificagdo do(s) AésTﬁgnfé(s) |

Nome
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Junta Comercial do
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FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS '.TDA ﬁ

Rua Andre Lopez de Albuquerque, n° 8, QD |, Cj Adrianopolis, Bairro Adrianopolis - Cep i9057-077 - Manaus/Amazonas
CNPJ N° 04.410.387/0001-05
NIRE 13200013883
Balango Patrimonial

de 01 de janeiro 2024 a 31 de dezembro de 2(' 24




FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
Rua Andre Lopez de Albuquerque, n® 8, QD |, Cj Adrianopolis, Bairro Adrianopolis - Cep 69057-077 - Manaus/Amazonas
CNPJ N° 04.410.387/0001-05

NIRE 13200013883
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 04.410.387/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:27:53 do dia 25/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/09/2025.

Codigo de controle da certidao: 5000.5132.296D.98B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 04.410.387/0001-05

Razao
Soclals FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA EPP

Endereco: R ANDRE LOPES ALBUQUERQUE 8 QD I/ ADRIANOPOLIS / MANAUS / AM /
69057-077

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe cor},fere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 contribuigées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/03/2025 a 02/04/2025

Certificacdo Numero: 2025030400450120720396
Informacdo obtida em 18/03/2025 10:14:55

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




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.410.387/0001-05

Certiddo n%: 6225799/2025

Expedicdo: 04/02/2025, as 09:44:39

Validade: 03/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n¢® 04.410.387/0001-05, NAO CONSTA cCoOmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Lels 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



™M Gmail

Sobre lista de profissionais, CNl do Administrador, Anexos Q e R, e DEFINIGAO

de declaragao de sustentabilidade
1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 23 de julho de 2025 as 12:24
Para: convenios@laboratoriofal.com.br, faturamento@laboratoriofal.com.br

Prezados Senhores,

1. Solicitamos a confec¢do dos Anexos Q e R, de acordo com os modelos anexos, todos em papel timbrado dessa Credenciada e
que poderdo ser enviados por este meio eletronico.

2. Providenciar a CNI ou identificagdo do Administrador RONALD DE O. CORDEIRO.

3.Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressdo de todo o Termo Judicial, um representante legal dar ciéncia ao final
com a sua assinatura no proprio termo. Nao poderio alterar o seu contetido.

ﬁ 4. Alerta-se que o contetido € padrdo, e ¢ um documento que compde a maior parte das contratagdes publicas. Trata-se de um

ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A UNIAO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE
" COOPERATIVAS DE MAO DE OBRA.

5. Solicitamos o envio de uma lista dos profissionais especialistas da Credenciada (se houver) e de seus respectivos certificados ou

de diplomagéo de especializagdo que compdem essa interessada.

6. Solicitamos somente uma resposta dessa Credenciada, se a declaragao de sustentabilidade é positiva ou

negativa. Constam as duas declaragbes nos autos do processo de Credenciamento dessa interessada, sendo

necessaria a opgao por uma so, de acordo com o descarte de materiais/residuos de servigos de satde.

7. Contamos com a compreensio dessa Credenciada e reiteramos que os documentos anexados correspondem aos ANEXOS Q e

R do Edital e que compordo o processo de Credenciamento dessa Credenciada.

8. O H Mil A Manaus esta localizado na Rua Professor Ernani Simio, 1.421, CEP 69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horario
de funcionamento das 7 as 11 h, de segunda a sexta-feira. Contato eletrénico contratosfusexhmam(@gmail.com.

9. Desconsiderar a mensagem anterior na data de hoje.

10. Acusar recebimento desta mensagem eletronica.

Atenciosamente,
CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten
‘ \g Chefe da Segdo de Contratos do H Mil A Manaus
2 anexos
sy ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
296K

~ ANEXO R- MODELO DE DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU
] FORGADO.pdf
627K



PREFEITURA DE MANAUS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONTROLE INTERNO -
SEMEF

CERTIDRQ POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CND No©

66451/2025

CONTRIBUINTE : FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA

ENDERECO : ANDRE LOPES ALBUQUERQUE, N°: 8, CEP: 69057077
BAIRRO: ADRIANOPOLIS COMPLEMENTO: : QD I CJ.ADRIANOPOLIS;
INSCRICAO MUNICIPAL : 343601

CNPJ/CPF : 04410387000105

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

18/03/2025

Observacao:
3 Sk e 3 3 ok 3K 2k ek ok 3K 3 O K 3 K 3k 3k kK Ok K i Ok Sk ok 3k i OK K Sk R 3R R ok ok e ok i ok K i i ki ok K i K 3R e o ok ke ke ke e ik ok Sk e Ik K K K O8O OR K K Ok

3k ok 3k 3k 3K 3 2k K 3 3 3k ok ok Sk koK 3K 3k 3k Sk 3k 3k ok Sk ok K Sk ok 3 ok ok 3 ok ok 3k 3K K 3K 3K ok e k33 2k Sk K K 0k 3k Sk ok 3Kk K 3R 3k k3 3k ok ok ok ok ok Sk K Sk 3k ok kook 3K ok ok ok ok ok Kok
>4 3 2k K i 3k 2k 2 b ok 2Rk K ke i ki ok ok ke ok ok ok KOk ok 2K kK K kK K Sk ok K 3k ok ok ok ek i e ok ok ok i ok ok Sk ok Ok ik Ok ok Ok ok ok ok ok ke ok o ok 3k Sk ok ok kR R ROk X ok

Certidao Positiva com Efeito de Negativa, de acordo com o disposto no Art. 206 C/C o Art. 151 do CTN.
Certiddo expedida com base no Decreto n®, 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 17/04/2025

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DI"VIDAS POSTERIORMENTE
CONSTATADAS, MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO
COMPREENDIDOS.

VALIDACAO
CND N°66451/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacées e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validacdo
395.43A.AE6.A97. A Certidao emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 18/03/2025




o
22/04/2025, 15:13 Certidao Negativa Nao Contribuinte Fin

Governo do Estado do Amazonas Ceﬁd?) N2: 55779762
Secretaria de Estado da Fazenda ata: 22/04/2025
Secretaria Executiva da Receita = Hora: 15:13:15
Departamento de Arrecadacgdo Valida até: 22/05/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 04.410.387/0001-05 - FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
* As incorrecfes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabilidade do requerente.

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos

ultimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente
data. Esta CERTIDAO é a tnica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa

ndo Estado.

Para efeito de validacdo desta certiddo. consultar: htto://www.sefaz.am.gov.br



06/03/2025

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUALDEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 008310877 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
05/03/2025, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, residente na Rua André Lopes de

Albuquerque n°® 08, Quadra |, Conjunto Adrianopdlis, Adrian6polis, CEP: 69057-077,
Manaus - AM, vinculado ao CNPJ: 04.410.387/0001-05, ****kisikikiiskisibiiiioiioioons

Certidao expedida gratuitamente pela internet, com valida?e de 30 dias.

Manaus, quinta-feira, 6 de margo de 2025.

0008310877

Gt |11
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£|Codigo do analisador ~ JCodigo doponto  |Nome do analisador Enderego do RIU
) 126 ) 1/BC-5380 - SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL 1
161 3 AU 480/680 3
85 2 ACESS 2 2
13 5 X1 - ACESS s
160 4 WS DB DIAGNOSTICO 4
163 10 PREMIER HB9210 10
75 11 CELL DYN RUBY N 11
17 IZiSYSMEX CA 550 SERIES - DADE BEHRING 12
8 151UF - 1000 15
W 16LIASNXL 16
253 21 ADVIA 2120 / 21201 1
161 23 AU 480/680 3
31 29 AU700 CODANA 231 9
253 32 ADVIA 2120 / 2120 32
23  gaovaao/aei 4
297 33 LABORATORIO AVANTIXWS -




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 04.410.387/0001-05
Razio Social: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA

Atividade Econémica Principal:

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Endereco:

RUA ANDRE LOPEZ ALBUQUERQUE, 8 - QD I CJ ADRIANOPOLI - ADRIANOPOLIS -
69.057-077 - Manaus / Amazonas

Observagoes:
A veracidade das informagdes podera ser verificada no endereco https://comprasnet.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 12/04/2025 10:59 1 de



6 Comprovante de Transagao Bancaria "‘*\‘%M —
IMPOSTO/TAXAS )

il Data da operagao: 11/03/2025 - 10h41
bradesco N° de controle: 372.881.280.789.448.076 | Autenticacio bancéria: 084.027.786 -
net empresa
Conta de debito: Agéncia: 1999 | Conta: 27928-5 | Tipo: Conta-Corrente [

Empresa: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA | CNPJ: 04.410.387/0001-05

Codigo de barras: 81640000001-3 47842524202-9 50407110000-3 03736736798-6
Empresa/Orgdo:  P.M MANAUS/AM
Descrigao: IMPOSTO/TAXAS
Referencia: 0000373
Data de débito:  11/03/2025
Data do vencimento: 07/04/2025
Valor principal: RS$ 147,84
Desconto: RS 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 147,84

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Celular PJ.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA , junto a Agéncia 1999, da data
de pagamento,

Autenticacao

q*SFAwE7 EePPg9f# 3MTHFoT? I?YDbrVs 80QjVQIv ?j?xrgN3 P3*KFZJs QX;jdE‘@
#UA#AdTz #]j*EDgew r#gkvVSl *RoWBVSZ 9dpj5z4t ItpSivcj BmniMEk3 Agja8YET
eghWIQCb C3oKkprX Bkggwngz anvDYwD# eyOXIA67 GEfYVrQC3 00101125 00170047

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informacées. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto feriados.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Paaina1de?




Observagoes:

1 - Por infragao a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu/vglor, podendo o
Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho Regional de
Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatdria a devolugao deste documento ao Conselho Regional de
Farmacia.

L J
- ~
Termo de Devolugao:
Ao CRF - __
Eu, inscrito(a) neste 6rgao sob o n° comunico que a
partir desta data de demissao _/___/__, deixo de exercer a fungao de pelo estabelecimento de
razao social recolhendo e devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do

Conselho Regional de Farmacia.

4 Local Data da Comunicagao Assinatura do Farmaceutico
A J

s )
Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

4
.

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA )
Resolugao CFF 724/2022

Art. 15 - Todos os inscritos em um CRF, independentemente de estar ou hao no exercicio efetivo da profissao, devem:
(...)
- comunicar ao CRF e as autoridades competentes a recusa em se submeter a pratica de atividade contraria a lei ou regulamento, bem como a
esvinculagao do cargo, fungao ou emprego, motivada pela necessidade de preservar os legitimos interesses da profissao e da saude;
Xll - comunicar formalmente ao CRF, em até 5 (cinco) dias Uteis, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retengao de documentos pelo empregador,

Art. 16 - O farmacéutico deve comunicar formalmente ao CRF, pelas maneiras disponiveis definidas pelo respectivo regional, o seu afastamento
temporario das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade/ assisténcia técnica, quando nao houver outro farmacéutico que,
legalmente, o substitua. § 1° - Na hipatese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, licenga maternidade, ébito de familiar ou por
outro imprevisivel, que requeira avaliagao pelo CRF, a comunicagao formal e documentada devera ocorrer em até 5 (cinco) dias tteis apds o fato,
acompanhada de documentos comprobatorios validos pela legislagao vigente.
§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo previamente agendado, como férias, congressos e cursos de aperfeigoamento relacionados a area
de atuagao farmacéutica, a comunicagao ao CRF devera ocorrer com antecedéncia minima de 12 (doze) horas

Banaina 9 da 9



FAL- FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA.
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNP] 04.410.387/0001-05
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2022.01637.00724.9.040051 (Folha 3)
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DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EWERTON CAMPOS WANDERLEY EM 13/05/2022 11:51:13




FAL — FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
°’ 3 \ , ,
FAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.

/ ANALISES CLINICAS CRF N°7400/CNES N° 2018896

CNPJ: 04.410.387/0001-05




FAL - FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ 04.410.387/0001-05




FAL - FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ 04.410.387/0001-05

MINISTERIO DA DEFESA




29

1

FAL - FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS
CNPJ 04.410.387/0001-05

legal que revela a patente impossibilidade juridica das cooperativas funcionarem como
agéncias de locagdao de mao-de-obra terceirizada;

CONSIDERANDO que a administragdo publica esta inexoravelmente jungida ao
principio da legalidade, e que a pratica do merchandage ¢ vedada pelo art. 3°, da CLT e
repelida pela jurisprudéncia sumulada do C.TST (En. 331);

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mao-de-
obra, que prestam servigos de natureza subordinada 2 UNIAO embora laborem em
situagdo fatica idéntica a dos empregados das empresas prestadoras de servigos
terceirizaveis, encontram-se a margem de qualquer prote¢ao juridico-laboral, sendo-lhes
sonegada a incidéncia de normas protetivas do trabalho, especialmente aquelas destinadas
a tutelar a seguranga e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o principio da
isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho (arts. 5°, caput
e 1° IIl e IV da Constitui¢do Federal);

CONSIDERANDO que num processo de terceirizagdo o tomador dos servigos (no
caso a administragdo publica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos
trabalhistas do fornecedor de mao-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que
poderia gerar graves prejuizos financeiros ao erario, na hipotese de se apurar a presenca
dos requisitos 52 do art. 3° da CLT na atividade de intermediagdo de mao-de-obra
patrocinada por falsas cooperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendagao Para a Promogao das Cooperativas
aprovada na 90" sessao,da OIT — Organizagao Internacional do Trabalho, em junho de
2002, dispondo que os Estados de vem implementar politicas nos sentido de: “8.1.b
Garantir que as cooperativas ndo sejam criadas para, ou direcionadas a, o ndo
cumprimento das leis do trabalho ou usadas para estabelecer relagdes de emprego
disfargados, e combater pseudo cooperativas que violam os direitos dos trabalhadores
velando para que alei trabalhista seja aplicada em todas as empresas.”

RESOLVEM

Celebrar CONCILIACAO nos autos do Processo , em

tramitagdo perante a MM.
Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os seguintes termos:
Clausula Primeira — A UNIAO abster-se-a de contratar trabalhadores, por meio de
cooperativas de mio de obra, para a prestagdo de servigos ligados as suas atividades- fim
ou meio, quando o labor, por sua propria natureza, demandar execu¢do em estado de
subordinagdo, quer em relagdo ao tomador, ou em relagdo ao fornecedor dos

Rua André Lopes Albuquerque, n?8, Qd |, Cj. Adriandpolis, Manaus - Amazonas
Tel.: (92) 98473-2875 / 3629-7660
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FAL - FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ] 04.410.387/0001-05

servigos, constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e a prestagdao dos servigos -

terceirizados, sendo eles:INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servigos de conservagao;

c) - Servigos de seguranga, de vigilancia e de portaria;

d) - Servigos de recepgao;

e) - Servigos de copeiragem;

f) - Servigos de reprografia;

g) - Servigos de telefonia,

h) - Servigos de manutengdo de prédios, de equipamentos, de veiculos e de
instalagoes;

1) - Servigos de secretariado e secretariado executivo;

j) - Servigos de auxiliar de escritorio;

k) - Servigos de auxiliar administrativo;

1) - Servigos de office boy (continuo);

m) - Servigos de digitagio;

n) - Servigos de assessoria de imprensa e de relagdes piiblicas;

0) - Servigos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo proprio
orgio

p) - Servigos de ascensorista;

q) - Servigos de enfermagem; e

r) - Servigos de agentes comunitarios de saude.

Paragrafo Primeiro — O disposto nesta Clausula ndo autoriza outras formas de
terceirizagdo sem previsao legal.

Paragrafo Segundo — As partes podem, a qualquer momento, mediante
comunicagao e acordos prévios, ampliar o rol de servigos elencados no caput.

Clausula Segunda — Considera-se cooperativa de mao de obra, aquela associa¢do
cuja atividade precipua seja a mera intermediagdo individual de trabalhadores de uma ou
varias profissdes (inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados), que
nio detenham qualquer meio de produgdo, e cujos servigos sejam prestados a terceiros,

de forma individual (e n@o coletiva), pelos seus associados.

Clausula Terceira— A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitagdo,

a fim de esclarecer a natureza dos servigos licitados, determinando, por conseguinte, se os

Rua André Lopes Albugquerque, n®8, Qd I, Cj. Adriandpolis, Manaus - Amazonas
Tel.: (92) 98473-2875 / 3629-7660
@ www.laboratoriofal.com.br
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ] 04.410.387/0001-05

mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de servigo(trabalhadores
subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autdnomos, avulsos ou eventuais;

Paragrafo Primeiro — E licita a contratagdo de genuinas sociedades cooperativas
desde que os servigos licitados ndo estejam incluidos no rol inserido nas alineas “a” a “r”
da Clausula Primeira e sejam prestados

em carater coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relagdo as
cooperativas, seja em relagdo ao tomador dos servigos, devendo ser juntada, na fase de
habilitagdo, listagem contendo o nome de todos os associados.

Esclarecem as partes que somente os servigos podem ser terceirizados, restando
absolutamente vedado o fornecimento (intermediagdao de mao-de-obra) de trabalhadores
a orgdos publicos por cooperativas de qualquer natureza.

Paragrafo Segundo — Os editais de licitagdo que se destinem a contratar os servigos
disciplinados pela Clausula Primeira deverdo fazer expressa mengdo ao presente termo
de conciliagdo e sua homologagdo, se possivel transcrevendo-os na integra ou fazendo
parte integrante desses editais, como anexo.

Paragrafo Terceiro — Para a prestagdo de servigos em sua forma subordinada, a
licitante vencedora do certame devera comprovar a condigdo de empregadora dos
prestadores de servigos para as quais se objetiva a contratagdo, constituindo-se esse
requisito, condi¢@o obrigatoria a assinatura do respectivo contrato.

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

Clausula Quarta — A UNIAO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte)
correspondente a RS 1.000,00(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com
as condig¢des estabelecidas no presente Termo de Conciliagdo, sendo a mesma reversivel
ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL

Parigrafo Primeiro — O servidor publico que, em nome da Administragdo, firmar
o contrato de prestagdo de servigos nas atividades relacionadas nas alineas “a” a “r” da
Clausula Primeira, sera responsavel solidario por qualquer contratagdo irregular,
respondendo pela multa prevista no caput, sem prejuizo das demais cominagdes legais.

Paragrafo Segundo — Em caso de noticia de descumprimento dos termos firmados
neste ajuste, a UNIAO, depois de intimada, tera prazo de 20 (vinte) dias para apresentar

sua justificativa perante o Ministério Publico do Trabalho.

Rua André Lopes Albuquerque, n28, Qd I, Cj. Adrianépolis, Manaus - Amazonas
Tel.: (92) 98473-2875 / 3629-7660

www.laboratoriofal.com.br
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DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRACAO PUBLICA INDIRETA

Clausula Quinta — A UNIAO se compromete a recomendar o estabelecimento das

mesmas diretrizes ora pactuadas em relagdo as autarquias, fundagdes publicas, empresas
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HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MARIOLUIZ GUERREIRO
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Em 2025-10-17 10:57, contratos fusex escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 20 de outubro de 2025 as 13:30
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TRIBUNAL DE@AS DA UNIAO ,, QE

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 23/07/2025 13:02:43

)

l‘ =|f0rma¢6es da Pessoa Juridica:
Razio Social: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
CNPJ: 04.410.387/0001-05

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

) Inelegibilidade
ﬁesultado da consulta: Nada Consta

IPara acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
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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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO

CPF/CNPI: 305.752.302-15

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidéneos para
participar de licita¢do na administracao publica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdao desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acoérdaos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 12:43:18 do dia 26/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: OTQW260625124318

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






e 7
# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 07/2025 (Diario Oficial da Uni&o - CEAF) ,
07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 07/2025 (Sistema
Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)

Dados da consulta; 23/07/2025 12:54:37

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 30575230215

Cadastro: CEIS

Consulta

CNPJ/CPF NOME UF SANCIONADO ORGAQ/ENTIDADE CATEGORIA

DETALHAR | CADASTRO | cANCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA SANGAO

®w7UVvo

Nenhum registro encontrado
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA

CPF/CNPI: 04.410.387/0001-05

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsdveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Niao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddo emitida as 12:58:04 do dia 23/07/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cbdigo de controle da certiddo: BZZ7230725125804

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.410.387/0001-05

Certiddo n°: 42094503/2025

Expedigdo: 23/07/2025, as 13:02:08

Validade: 19/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 04.410.387/0001-05, NAO CONSTA cComoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 07/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) ,
07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 07/2025 (Sistema
Integrado de Administrag@o Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)

Dados da consulta: 23/07/2025 12:54:37

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 04410387000105

Cadastro: CEIS

Consulta

CNPJICPF NOME UF SANCIONADO ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA

DETALHAR | CADASTRO | sANCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA SANGAO

»nwovo

Nenhum registro encontrado




Certidao Negativa

r——

Certifico que nesta data (23/07/2025 as 13:00) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

uanto ao CNPJ n° 04.410.387/0001-05.

A condenagéao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

i

6881.0736.41C0.E454 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FICHA DE AVALIACAO PARA CREDENCIAMENTO

Razao Social: Clinica:FAL FARMACEUTICO

ASSOCIADAS LTDA CNPJ: 04.410.387/0001-05

Nome Fantasia:FAL FARMACEUTICO

Natureza da Institui¢do: ( ) Publica () Privada ( ) Outros Especialidade: Radiologia

Endere¢o Completo: Rua Andre Lopes Albuquerque, n 08

Bairro: Adriandpolis Municipio: Manaus-AM

E-mail: gwcordeiro@mail.com Telefone: (92) 99532-2875

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:
A equipe compareceu as & :0Ch do dia 12/} /1 8 % no local de atendimento do

OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspe¢do, chegou aos seguintes

pareceres:

2.1 - Instalagdes:
g~ Adequadas a prestag@o do servigo proposto.
o- Inadequadas a prestagdo do servigo proposto.(especificar inadequagdes)

Obs:

2.2 - Equipamentos:
a!JAdequados a prestag@o do servigo proposto.

0- Inadequados a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)









Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037

— 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781 -

20020
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= . Portal Nacional de Contratacées Publicas Q & Entrar
"

A > Editais

Ato que autoriza a Contratagao Direta n°
118/2025

Ultima atualizacdo 26/06/2025

Local: Manaus/AM  Orgdo: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Modalidade da contratagao: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao
” Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgagao no PNCP: 26/06/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-013885/2025 Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

FAL FARMACEUTICO ASSOCIADOS LTDA - Prestacao de servigos de assisténcia medico-hospitalar, em
complementacao ao atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagao
do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALER TEHTM SO0 G
COMPRA
" R$ 55.000.000.00 R$ 500.000.00
Itens Arquivos Historico
y
ey
Numero - Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado Valor total e
1 Assisléncia Medica - 1 R$ 55.000.000,00 R$ 55.000.0
Hospitalar / Domiciliar

complementar de Saude /
Convénio Assisténcia Medica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio

.

Exibic‘ 5 v ‘ I-1delitens Pagina:' 1 - |

A

( < Voltar )
.3

Criado pela Lei n® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) é o sitio eletrénico oficial destinado a divulgagao centralizada e
obrigatdria dos atos exigidos em sede de licitacoes e contratos
administrativos abarcados pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um



& https./portaldeservicos.gestac.govbr

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

10.764, de 9 de agosto de 2021.

O desenvolvimento dessa versao do Portal & um esforgo conjunto de
construgao de uma concepgao direta legal, homologado pelos indicados a
compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informagoes e dos arquivos
relativos as contratagoes disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n®

14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos érgaos e entidades— o e
contratantes. | A

Texto destinado a exibicao de informagdes relacionadas a licenca de uso.






pendentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e in

seus dependentes inscritos na PASS, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edi-
tal, por intermédio de prestacdo de servigos laboratoriais, na area de Laboratorio de Analises
Clinicas, Citologia e Anatomia Patologica.

1.2. O objeto contratual abrange os procedimentos previstos no anexo I deste contrato;

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.
2.1. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar de Area

de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Publico n°® 58/2025), de 6 de janeiro de 2025, do qual é

parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3.1. A presente contrata¢do fundamenta-se nos artigos 74, Caput ¢ 79, da Lei n® 14.133, de 1°
de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugio.
4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Segdo 8 “DO REGIME DE

EXECUCAO”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. A condigdo de execucgdo dos servigos deve ser observada as regras gerais abaixo
registradas, além das regras ja definidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de
Referéncia e o Referencial de Custo.

4.3. Os beneficiarios do FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos (as)
pensionistas que possuem vinculo de dependéncia com o instituidor da pensdo militar e
contribuem para o FuSEXx, e pelos dependentes instituidos em vida pelo militar) deverdo ser
encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e serdo identificados da
seguinte forma:

4.3.1. Os beneficiarios do FuSEx deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio juntamente com
a carteira de identidade;

4.3.2. Quando o beneficiario do FuSEx nao possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no
ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do FuSEx, fornecida pela sua
OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro documento de
identificagao proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que
o identifique).

4.4. Os beneficiarios do dependente (constituido de dependentes de militares que nédo

preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEx, mas, amparados




Fl n®

pelo Estatuto dos Militares, antes das alteragdes introduzidas pela Lei n° 13 -
dezembro de 2019) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento
e serao identificados da seguinte forma:

4.4.1. Os beneficiarios do dependente deverdo apresentar o cartio de beneficidrio juntamente
com a carteira de identidade;

4.4.2. Quando o beneficiario do dependente ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar,
no ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do FuSEx, fornecida pela
OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro documento de
identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que
o identifique);

4.5. Os beneficiarios do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e
pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar o cartdo de beneficiario
Jjuntamente com a carteira de identidade;

4.5.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);

4.6. Os beneficiarios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Variavel (Cb/Sd EV), usuarios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira
de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensdo),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo
apresentar o cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade;

4.7.1.Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do SAMEx-Cmb, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique).

4.8. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento serd imediato, sem
necessidade de apresentagio de Guia de Encaminhamento, mediante a identifica¢do do
benefici4rio atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 ¢ 8.6, do Edital.
Entretanto, o referido beneficiario ou o seu responsavel deverd comunicar a

CONTRATANTE a internagdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois) dias
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uteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias uteis, os gastos contraidos pelo beneficiari
serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente com a
CONTRATADA, sem nenhum o6nus ao SAMMED FuSEx/Dependentes e
1sentos/PASS/SAMEx-Cmb;

4.9. Caso o atendimento culmine na internagdo do beneficidrio, a CONTRATADA devera
comunicar a ocorréncia a CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-mail definido
neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviara o auditor concorrente ou
médico designado, que visitara o paciente e emitira parecer sobre a comprovagao da situagdo
de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou ndo da permanéncia na CONTRATADA.

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela CONTRATANTE seja
pela ndao necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta CONTRATANTE
providenciara a remog¢do ou a evacuagdo do beneficiario para uma Organizagdo Militar de
Saude (OMS).

4.11. Caso o beneficiario ou seus familiares optem por permanecer na CONTRATADA, esta
CONTRATANTE nao podera se responsabilizar ou ressarcir as despesas.

4.11.1.0 SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb ndo se
responsabilizard ou ressarcira as despesas, caso ndo seja comprovada a urgéncia e (ou) a
emergéncia; tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas;

4.11.2. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia sera coberto por guia
de encaminhamento Unica, emitida impessoalmente ao Servigo de Pronto-Socorro, que
abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiario, ainda que tal atendimento envolva
equipe multidisciplinar.

4.12. No caso da prestagdo de servigos de reabilitagao, as previsdes dos itens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5
e 8.6 serdo tratadas no Anexo “V”, do Edital.

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou medicamento
utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficidrio, inclusive sangue e
seus componentes, serd providenciado, cobertos estes custos por conta da CONTRATANTE,
com observancia das regras postas neste Edital, em seus anexos € no contrato.

4.13.1. O justo valor do uso desses materiais e afins sera incluido, mediante apresentagdo de
nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a Se¢do de Auditoria de
Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.

4.13.2. A CONTRATANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo, oOrteses,
proteses, materiais cirirgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais e
materiais de alto custo e outros que julgar necessirios para a execugdo do contrato,

respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.




4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de fisioterapia
de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessdes por drea, em um periodo de 30
(trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada érea, para
total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008.

4.15. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessdes em um
periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realizagdo de 4
(quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada do profissional
prestador do servigo, desde que homologada por médico militar, bem como o niimero maximo
de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada drea, para total do tratamento, conforme estabelece o
art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008.

4.16. Nos contratos a que se referem os subitens 4.13 e 4.14 ficam fixados em 50 (cinquenta)
minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n°
DGP-48/2008.

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se as terapias complementares nas areas de psicologia,
psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia ocupacional,
fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiarios dependentes diretos do
SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, nio havera limites estabelecidos para o
numero de sessdes das terapias complementares.

4.17.1 No atendimento de beneficiarios com Necessidades Especiais, o médico ou
profissional responsavel pelo tratamento:

4.17.1.1 Solicitara o tipo de reabilitagdo e o numero de sessoes; €

4.17.1.2 Definira a duragdo do tratamento.

4.17.2 A solicitagio do médico serd analisada e homologada pela Comissdo de Etica desta
CONTRATANTE.

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta) minutos, no
minimo, o tempo de duragdo de cada sessdo, nas diferentes areas de atendimento das terapias
complementares, conforme estabelece a portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 2019.

4.19. A CONTRATANTE é responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdencidrios e
comerciais resultantes da execugdo do contrato.

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e da Segdo de Auditoria
Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os procedimentos
médico-hospitalares e odontologicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), foram
enumerados no Anexo “Y”, deste edital.

421. A CONTRATANTE devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais.
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4.22. A execugdo e controle dos servicos CONTRATANTES serdo avaliados\ pgla
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada 10
(dez) e apresentadas & UG FuSEx dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentacao das despesas, conforme calendario da segdo de auditoria médica externa. Nos
casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) & CONTRATANTE a
cada 10 (dez) dias, para prorrogagio da internagdo, através do e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com.

4222.No caso de Obito ocorrido em atendimento de wurgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do telefone
(92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento (GE) através do e-

mail: fusexhmam@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias para apresentagdo de

todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica externa da UG
FuSEXx, independente do previsto no calendario anual da se¢do de auditoria médica externa.
4.22.3. A CONTRATANTE devera enviar a GE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo maximo
de 2 (dois) dias uteis a CONTRATADA.

4.22.4.Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise, estas contas devem ser encerradas e
apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do beneficidrio.

4.22.5. Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser encerradas ¢
apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do beneficiario, excetuando-
se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 4.21.1.

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderdo realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirurgicos nas instalagdes da CONTRATANTE.

424. E vedado o CONTRATANTE exigir que o usudrio assine a fatura ou guia de
atendimento ou quaisquer papel em branco.

425. A CONTRATADA poderd solicitar o credenciamento de novos servigos ou
complementagio dos ja existentes, desde que sob as mesmas condi¢des do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressoes, poderao ser

realizadas por meio de aditivo.
4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagao

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros

nos conselhos de classe;
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4.27. Quando o corpo clinico da CONTRATADA for constituido, em parte ou no seu tod
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para 0 CONTRATANTE, nos termos do Anexo “M”
deste Edital. o

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirio o
previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrénico da Diretoria de
Saude: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos.

4.29. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizagao Civil de Satde, entendendo-se como:

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

4.29.2. O que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

4.29.3. O auténomo que presta servigo a CONTRATADA.

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de satide integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na drea de satde, em carater regular, nas instalagdes da CONTRATADA.
430. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento peridédico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da CONTRATADA, a fim de examinar a
documentagdo nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servigo
prestado.

4.31. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos cirlrgicos,
com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirurgicos.

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE tera acesso irrestrito a qualquer dependéncia
da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado pelo
CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes
internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagio
vigentes.

4.33. A solicitagio de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx,
Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou
por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou setor de auditoria
médica externa das UAt, que decidird pela sua autorizagdo ou negagao.

4.34. E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
préprio usudrio, conforme estabelece o art. 10, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de

2008 (IR 30-38).
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4.35. Os beneficiarios do SAMMED/FuSEx, ¢ PASS tém direito a cobertura “ou ao
financiamento de orteses e proteses ndo odontoldgicas inerentes ao ato cirlirgico, nos termos
da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30-
57), indenizaveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias, apos a indispensavel
indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames
especializados, e aprovada por médico militar.

4.36. A cobertura acima indicada inclui orteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtirgico
eletivo, submetido ao parecer da Comissdo de Etica;

4.37. Ao beneficiario do SAMMED/FuSEx sera permitida a utilizagio de orteses e proteses
nao odontologicas por importagdo, quando nido houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento, e estard condicionada a autorizagdo prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Satide (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro de
2008 (IR 30-38).

4.38. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o
Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratagdo.

4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel
de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.
4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada dez dias
e apresentadas 8 UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior
a 10 (dez) dias, a CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo da internagdo, através do e-mail:
fusexhmam@gmail.com.

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser apresentadas conforme
calendario anual da segdo de auditoria meédica externa da UG FuSEx.

4.42. Nos casos de obito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA notificara, de
imediato, a familia do paciente, a Divisdo de Gestdo do FuSEx e a Sec¢do de Auditoria Médica
Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com, solicitara a emissdo de GE, caso esteja pendente para

encerramento das contas, e tera o prazo de até 10 (dez) dias para apresentag¢do de todas as
contas do beneficidrio (a) em protocolo da segdo de auditoria médica do Hospital Militar de
Area de Manaus, independente do previsto no calendario anual da segdo de auditoria médica.

4.43. No caso de obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CONTRATADA
devera solicitar guia de encaminhamento (GE) a8 CONTRATANTE no prazo maximo de 2
(dois) dias  qteis, devendo  realizar a  solicitagdo atraves do e

mail-auditoriahmamm@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentagdo de

e e e ——
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5.2.1.No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio podera ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Compromisso” pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 (quarenta oito) horas uteis, conforme o modelo
constante do Anexo IV, deste Contrato.

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos
ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

5.4. Apos a alta da mae, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de
beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12, Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), bem como seu Anexo A.

5.5. 0 atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto cdnjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
sera coberto pela PASS enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23, da Portaria n®° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.6. ApOs a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em 100%
(cem por cento) de seu valor.

5.7. As diarias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de
60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS,
implantadas no coédigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficidrio titular
em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-
48/2008 e art. 68, da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, nao terdo as didrias cobertas
pelo FuSEx/SAMMED/PASS.

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx apos comprovagdo do médico perito
da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte da
PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da UG FuSEXx, ap6s comprovagao
do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.11. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagao, excluido o dia da alta

hospitalar, se a mesma ocorrer até¢ as 12 horas.
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5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o
calendario, na Se¢do de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a fatura,
em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de Manaus,
anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsaveis, a
relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando numero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento,
nome do usuario, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil
ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula, no cadastro de beneficiarios do
FuSEx (nimero de cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, coédigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e
uma ficha de controle de procedimentos.

5.13. O CONTRATANTE néo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentagao das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e
com vicios formais que ensejem devolugao;,

5.14. A CONTRATADA deverd apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuarios de Fator de Custos e dos
pacientes que evoluiram ao 6bito;

5.15. A CONTRATADA devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatorio, internagdes e emergéncias/urgéncias e
em ordem alfabética;

5.16. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo
protocolo;

5.17. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio
de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.18. O CONTRATANTE realizara glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissd@o ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias ap0s a data de finalizagao do atendimento, o que ocorrer por tltimo.
5.19. A CONTRATADA tera o prazo de até 72 (setenta e duas) horas uteis para
disponibilizar os prontudrios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de
Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Segdo de Auditoria Médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, e

5.20. Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que nao forem

cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.




5.21. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneraga
pelos servigos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este
contrato ou o edital.

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dias, a contar da
data de recebimento das faturas.

5.23. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porgdo incontroversa,
independente de solicitagdo ou recurso da CONTRATADA.

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Area de Manaus comunicaré o
fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito,
apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos
cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagio por e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com.

5.24. A CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatorio de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletronico.

5.25. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pela
CONTRATADA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pos-auditoria. Esta poderda ser aplicada mediante conhecimento técnico-
cientifico e evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus
anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo respeitados os prazos
previstos no item 5.25.

5.27. Todo esse processo de glosa, relatorio escrito e recurso de glosa poderao ser suprimidos
quando a analise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias serdo discutidas e
compensadas no mesmo momento, a luz do prontuario, presentes os auditores do
CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a analise seja acordada e

assinada por ambas as partes nao cabera mais qualquer forma de recurso.

Q_LAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.
6.1. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 10 “REAJUSTE” do

edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses contados de sua assinatura,

podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 107, da Lei n°

14.133, de 2021.
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CLAUSULA OITAVA — Da dotagio orcamentaria.

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contratd/4esdo os
seguintes:

8.1.1 Para OCS: Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de
Recursos 0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146
— 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Intemo DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil

reais).

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagdao ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual nio
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdao dos servigos
que compdem o objeto deste Contrato.

9.3. A CONTRATADA sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia,

impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancies.
10.1As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 13 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisdo.
11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoOteses da Segdo 14 — “DA

RESCISAQ?” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacies do contratante.
12.1. As obrigagdes constam da Se¢io 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies da CONTRATADA.
13.1. As obrigagdes constam da Segdo 12 — “OBRIGACOES DOS CONTRATANTES” - do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacées para internagio.
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14.1. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED
seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
14.2.Para Oficiais e seus dependentes:
14.2.1. Quartos privativos; e
14.2.2. Quartos semi-privativos.
14.3 Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:
14.3.1. Quartos privativos;
14.3.2. Quartos semi-privativos; e
14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.
14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:
14.4.1. Enfermarias de até 3 (trés) leitos; e
14.4.2. Enfermarias gerais.
14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terdo direito a:
14.5.1. Quartos semi-privativos; e
14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.
14.6. O padrdo das acomodagdes para hospitalizagao a que os beneficiarios da PASS fazem
jus € definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 17 de junho de
2008.
14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instald-lo em uma
acomoda¢do de padrdo superior, sem Onus para o beneficiario ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.
14.8. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrao de acomodagéo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo
pagas integral e diretamente pelo beneficiario a CONTRATADA.
14.9. No caso de haver a opgao pela melhoria do padrao de acomodagio hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um TERMO DE
AJUSTE PREVIO, conforme Anexo II a este contrato;
14.10. A opgdo feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria do padrio de
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pela
CONTRATADA,;
14.11. O calculo da diferenga de valor do padrio de acomodagdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato,

considerada a dedug¢do do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;




14.12. A complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente sera
diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, conforme a Tabela
2014 CBHPM.

14.13. Serd também reconhecido como modalidade de acomodagdo para as internagdes dos
pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios, deste Termo

de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das For¢as Armadas ou servidor civil do EB nio
podera receber remuneragao, honorarios, complementagdo destes ou pagamento por servigos
profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo de

Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato,
em relagdo as empresas ora relacionadas:

16.2. O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

16.3. A subcontratagdo nao liberara a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais

e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato

tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos
tltimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus nos contratos anteriores.
17.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo
para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato.

17.3. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo periodo, em consondncia com o regime de empreitada por
prego unitario;

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art. 125, da
Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto ao valor

estimado.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigagies pertinentes 3 LGPD

18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta
no procedimento de contratagao, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.
18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

18.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os
contratos de suboperagao firmados ou que venham a ser celebrados pela CONTRATADA.
18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, é dever da
CONTRATADA elimina-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16, da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagao do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigagdes.

18.6. E dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

18.7. A CONTRATADA devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento
dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

18.8. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao
formulados.

18.9. A CONTRATADA devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

18.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso
de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na

LGPD.



de opinides técnicas ou recomendagoes, editadas na forma da LGPD.

18.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.




Fl ne

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

- DESCRICAO DO SERVICO e
TUSS i | VALOR(RS) | OBS.

. RELACAO DE PROCEDIMENTOS | -

40316017 | 17-alfa-hidroxiprogesterona, dosagem 43,12 Ambulatério
40310019 | A fresco, exame 10,45 Ambulatoério
40301060 |Acido ascorbico (vitamina C), dosagem 31,34 Ambulatorio
40301087 | Acido folico, dosagem nos eritrécitos 26,56 Ambulatério
40313042 dA(::;;l;enlllipﬁrico (para tolueno), pesquisa e/ou 21,15 Al
40301109 | Acido lactico (lactato), dosagem 10,45 Ambulatorio
40313050 dA;Si;l;e nlfandélico (para estireno), pesquisa e/ou 21,15 ottt
40313069 :?:Sl:geﬁetllhlpunco (para xilenos), pesquisa e/ou 21,15 Aiilaris
40301125 | Acido oxalico, dosagem 31,34 Ambulatorio
40301150 |Acido trico, dosagem 5,67 Ambulatério
40301168 | Acido valpréico, dosagem 48,10 Ambulatério
40316041 ?(i‘:;‘;’;"“ic"“"’ﬁ““’ hopmtpie SCETHY | e | Ambiilatées
40301222 | Albumina, dosagem 5,95 Ambulatoério
40301230 |Aldolase, dosagem 10,45 Ambulatoério
40316050 | Aldosterona, dosagem 54,40 Ambulatério
40301249 | Alfa-1-antitripsina, dosagem no soro 16,89 Ambulatorio
40301257 | Alfa-1-glicoproteina acida, dosagem 16,89 Ambulatoério
40316068 | Alfa-fetoproteina, dosagem 41,27 Ambulatorio
40301273 | Aluminio, dosagem no soro 48,10 Ambulatério
40301281 |Amilase, dosagem 10,45 Ambulatorio
40301320 | Amonia, dosagem 31,34 Ambulatorio
40316076 | Androstenediona, dosagem 69,18 Ambulatério
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40304019 | Anticoagulante lipico, pesquisa 27,08 ulatorio
40316084 | Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB), dosagem 98,65 Ambulatorio
40316106 | Anticorpos antitiredide (tireoglobulina), dosagem 56,40 Ambulatério
40306062 | Anti-DNA, pesquisa e/ou dosagem 20,76 Ambulatorio
40316122 | Antigeno carcinoembriogénico (CEA), dosagem 48,49 Ambulatorio
40316130 Qslst;g:l;l) especifico prostatico livre (PSA livre), 45.80 Saniiilardie
40316149 s&:stiiézlrlr(l) especifico prostatico total (PSA), 35.34 Kttt
40306313 | Antigliadina (glaten) - IgG, dosagem 26,31 Ambulatorio
40306321 | Antigliadina (glaten) - IgM, dosagem 36,11 Ambulatorio
40306070 | Anti-JO1, pesquisa 26,31 Ambulatério
40306089 | Anti-LA/SSB, pesquisa 26,31 Ambulatério
40306097 | Anti-LKM-1, pesquisa 42,04 Ambulatorio
40306348 | Antimicrossomal, pesquisa 36,11 Ambulatorio
40306356 | Antimitocondria, pesquisa 20,76 Ambulatério
40301354 | Apolipoproteina A (Apo A), dosagem 25,41 Ambulatorio
40301362 | Apolipoproteina B (Apo B), dosagem 25,41 Ambulatorio
40306445 | Aslo, pesquisa (latex) 17,28 Ambulatorio
40301397 |Bilirrubinas (direta, indireta e total), dosagem 5,67 Ambulatorio
40306500 |Brucela - IgG - dosagem 26,31 Ambulatério
40306518 |Brucela - IgM - dosagem 31,85 Ambulatorio
40301419 |Célcio 16nico, dosagem 15,60 Ambulatorio
40301400 |Calcio, dosagem 5,67 Ambulatoério
40316165 |Calcitonina, dosagem 100,59 Ambulatorio
40301435 |Carbamazepina, dosagem 48,10 Ambulatorio
40301478 |Ceruloplasmina, dosagem 16,89 Ambulatorio
40306615 |Chagas IgG, dosagem 26,31 Ambulatorio
40306623 | Chagas IgM, dosagem 31,85 Ambulatorio
40306631 |Chlamydia - IgG, dosagem 31,85 Ambulatorio
40306640 |Chlamydia - IgM, dosagem 42,04 Ambulatorio
40313107 |Chumbo, dosagem 40,36 Ambulatorio
40301486 |Ciclosporina, methotrexate - cada, dosagem 71,96 Ambulatorio
40306666 |Citomegalovirus IgG, dosagem 25,92 Ambulatorio
40306674 | Citomegalovirus IgM, dosagem 31,47 Ambulatdrio
40301508 | Clearance de creatinina 15,60 Ambulatorio
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40301524 |Clearance de uréia 15,60 bulatorio
40301559 |Cloro, dosagem 567 | Ambulatorio

Coagulograma (TS, TC, prova do lago, retragio do

coagulo, contagem de
40304922 |plaquetas, tempo de protombina, tempo de 35,72 Ambulatorio

tromboplastina, parcial

ativado) -pesquisa e/ou dosagem
40301567 |Cobre, dosagem 48,10 Ambulatoério
40301583 | Colesterol (HDL), dosagem 87 Ambulatorio
40301591 |Colesterol (LDL), dosagem 10,45 Ambulatorio
40302695 | Colesterol (VLDL), dosagem 10,45 Ambulatorio
40301605 | Colesterol total, dosagem 5,67 Ambulatoério
40306704 | Complemento C3, dosagem 20,38 Ambulatorio
40306712 | Complemento C4, dosagem 24,80 Ambulatorio
40306747 |Complemento CH-50, pesquisa e/ou dosagem 16,89 Ambulatério
40304108 |Coombs direto 9,16 Ambulatorio
40304884 | Coombs indireto 27,08 Ambulatorio
40305210 |Cortisol livre, dosagem 33,52 Ambulatorio
40316190 |Cortisol, dosagem 43,55 Ambulatorio
40301630 |Creatinina, dosagem 5,67 Ambulatorio
40301664 dC;::;i:r(:] fosfoquinase - fragdo MB - atividade, 31,34 Kivbuiittido
40301656 dC;::;i:rc:] fosfoquinase - fragdo MB - massa, 48.10 Asmibsalstéiin
40301648 | Creatino fosfoquinase total (CK), dosagem 15,60 Ambulatério
40316203 |Crescimento, hormdnio do (HGH), dosagem 33,52 Ambulatorio
40305236 |Curva insulinica (6 dosagens), dosagem 170,35 Ambulatorio
40316211 | Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem 56,40 Ambulatorio
40316220 |Dehidrotestosterona (DHT), dosagem 69,18 Ambulatorio
40306798 |Dengue - IgG e IgM (cada), dosagem 42,04 Ambulatério
40301729 |Desidrogenase lactica, dosagem 10,45 Ambulatoério
40301761 |Eletroferese de proteinas 26,56 Ambulatorio
40316246 |Estradiol, dosagem 43,55 Ambulatorio
40316254 |Estriol, dosagem 56,40 Ambulatorio
40316262 |Estrona, dosagem 56,40 Ambulatorio
40313140 |Etanol, pesquisa e/ou dosagem 31,34 Ambulatorio
40306852 |Fator antinticleo, (FAN), pesquisa 17,28 Ambulatério
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40308030 Fator . reumatoide, teste do latex (qualitativo), 16,89 mibulatério
pesquisa
40301826 |Fenitoina, dosagem 48,10 Ambulatério
40301834 | Fenobarbital, dosagem 48,10 Ambulatorio
40313158 genol (para benzeno, fenol), pesquisa e/ou 24.89 Aaebinilarbis
osagem
40316270 |Ferritina, dosagem 30,18 Ambulatorio
40301842 |Ferro sérico, dosagem 7,87 Ambulatério
40316289 | Foliculo estimulante, horménio (FSH), dosagem 31,22 Ambulatorio
40301877 |Fosfatase acida total, dosagem 10,45 Ambulatério
40301885 |Fosfatase alcalina, dosagem 10,45 Ambulatorio
40301931 |Fosforo, dosagem 5,67 Ambulatorio
40301958 | Frutosaminas (proteinas glicosiladas), dosagem 10,45 Ambulatorio
40301990 | Gama-glutamil transferase, dosagem 10,45 Ambulatorio
40316297 | Gastrina, dosagem 56,40 Ambulatorio
40302040 |Glicose 5,67 Ambulatorio
Globulina de ligagdo de hormonios sexuais i
40316300 (SHBG), dosagemn 77,66 Ambulatoério
40304299 Grupo sanguineo ABO, e fator Rho (inclui Du), 9,16 Avibiilatiiia
determinagao
40306917 | Helicobacter pylori - IgG, pesquisa e/ou dosagem 42,04 Ambulatorio
40306925 |Helicobacter pylori - [gM, pesquisa e/ou dosagem 48,49 Ambulatorio
40304337 | Hematdcrito, determinagdo dosagem 9,16 Ambulatorio
40302075 |Hemoglobina glicada (A1 total), dosagem 26,56 Ambulatério
40304370 |Hemossedimentagdo, (VHS), velocidade 5,67 Ambulatorio
40306933 |Hepatite A - HAV - IgG, pesquisa e/ou dosagem 26,31 Ambulatorio
40306941 |Hepatite A - HAV - IgM, pesquisa e/ou dosagem 31,85 Ambulatorio
40306950 Hepatite B - HBCAC - IgG (anti-core IgG ou 2631 Raplilnibin
Acoreg), pesquisa e/ou dosagem
40306968 Hepatite B - HBCAC - IgM (anti-core IgM ou 31.85 Agibilatbiio
Acorem), pesquisa e/ou dosagem
40306976 Hepatite B - HBeAC (anti HBE), pesquisa e/ou 26,31 Rt by
dosagem
40306984 Hepatite B - HBeAG (antigeno "E"), pesquisa e/ou 2631 Kipbalathlo
dosagem
40306992 Hepat.ite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie), 2631 Aot
pesquisa e/ou dosagem
Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia), 77 Arbalati
W pesquisa e/ou dosagem % esigiii
40307026 |Hepatite C - anti-HCV, pesquisa e/ou dosagem 36,11 Ambulatério
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40307085 |Herpes simples - [gG, dosagem 26,31 Ambulatori
40307093 |Herpes simples - IgM, dosagem 31,85 Ambulatorio
40307182 HIV]-.F HIV2, (determinagdo conjunta), pesquisa 48.49 Assbeltiio
de anticorpos
40302113 | Homocisteina, dosagem 48,10 Ambulatorio
Horménio gonodotrofico corionico quantitativo o5
t
40305767 (HCG-Beta-HCG), dosagem 29,38 Ambulatorio
40316335 |Hormonio luteinizante (LH), dosagem 31,22 Ambulatorio
40307212 |HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) 59,32 Ambulatério
40305406 IGF .BP3 |(l}?rotc§na' Ilgadora dos fatores de 77.66 Astilnilnitne
crescimento "insulin-like"), dosagem
40316360 |Insulina, dosagem 31,22 Ambulatorio
40302164 | Lactose, teste de tolerancia 31,34 Ambulatorio
40303098 |Leucdcitos e hemacias, pesquisa nas fezes 6,58 Ambulatério
40303101 |Leveduras, pesquisa nas fezes 6,58 Ambulatorio
40302199 |Lipase, dosagem 10,45 Ambulatorio
40302229 |Litio, dosagem 7,87 Ambulatorio
40302237 |Magnésio, dosagem 5.67 Ambulatoério
Marcadores tumorais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4,
40316378 |CA 15-3, etc.) cada, 48,49 Ambulatorio
dosagem
40301338 | Painel para Drogas de Abuso 172,79 Ambulatorio
40303110 |Parasitologico nas fezes 13,80 Ambulatorio
Parasitologico, colheita multipla com
40303128 | fornecimento do liquido conservante 16,98 Ambulatorio
nas fezes
40305465 | Paratormonio - PTH ou fragdo (cada), dosagem 98,65 Ambulatério
40316394 | Peptideo C, dosagem 33,90 Ambulatoério
Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais,
Apanazsn |Coleseral tighcenidios . 4810 | Ambulatério
ecletroforese lipoproteinas) - pesquisa e/ou
dosagem
40304477 | Plasmodio, pesquisa 6,06 Ambulatorio
40302318 | Potassio, dosagem 5,67 Ambulatorio
40601110 I"-rocefim':'len't.o dlagr10§t1co em bidpsia simples 80,97 Anbolaniniss
"imprint" e "cell block
40601137 Pfoc'edlmen'to dlagpostlco em citopatologia 40,48 Asibulsiiio
cérvico-vaginal oncdética
Procedimento  diagnostico em  fragmentos
40601196 |multiplos de bidpsias de mesmo 174,16 Ambulatorio
Orgio ou topografia, acondicionados em um

e S
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mesmo frasco
40601250 ;’trg;:edlmento diagnéstico em laminas de PAAF 80,97 Ambulatério
Procedimento  diagnéstico em  grupos de
linfonodos, estruturas vizinhas e
40601226 |margens de pecgas anatdmicas simples ou 80,97 Ambulatorio
complexas (por margem) -
maximo de trés margens
Procedimento  diagndstico em  painel de
40601170 |imunoistoquimica (duas a cinco 623,17 Ambulatorio
reagoes)
Procedimento diagndstico em pega anatomica ou i
40601200 | ., 134,03 Ambulatorio
cirurgica simples
40601218 Proc?lenento diagnostico em pega cirurgica ou 174.16 Ao
anatomica complexa
Procedimento diagnéstico em revisdo de laminas
40601153 |ou cortes histologicos 252.12 Ambulatorio
seriados
40316408 |Progesterona, pesquisa e¢/ou dosagem 33.52 Ambulatorio
40316416 |Prolactina, dosagem 40,01 Ambulatorio
40302377 |Proteinas totais 5,67 Ambulatorio
40304531 |Prova do lago 4,00 Ambulatorio
40304558 |Reticulocitos, contagem 8,25 Ambulatorio
40304566 |Retragdo do coagulo 4,00 Ambulatorio
40310337 |Rotavirus, pesquisa, Elisa 26,31 Ambulatorio
Rotina de wurina (caracteres fisicos, elementos
40311210 |anormais e 12,12 Ambulatorio
sedimentoscopia)
40307697 | Rubéola - IgG - pesquisa e/ou dosagem 25,92 Ambulatério
40307700 |Rubeéola - IgM - pesquisa e/ou dosagem 34,47 Ambulatorio
40303136 | Sangue oculto, pesquisa nas fezes 13,80 Ambulatério
40313255 |Selénio, dosagem 34,82 Ambulatorio
40307735 | Sifilis - FTA-ABS-IgG - pesquisa 16,89 Ambulatdrio
40307743 | Sifilis - FTA-ABS-IgM - pesquisa 20,46 Ambulatorio
40307760 | Sifilis - VDRL 10,83 Ambulatorio
40316440 |Somatomedina C (IGF1), dosagem 77,66 Ambulatorio
40302423 | Sddio, dosagem 5,67 Ambulatorio
40303152 | Substincias redutoras nas fezes, pesquisa 6,58 Ambulatério
40316459 Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA), 43,50 Asaiatsiio
dosagem
40316467 | T3 livre, dosagem 33.52 Ambulatorio
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40316483 | T3 reverso, dosagem 100,59

40316491 | T4 livre, dosagem 36,71 Ambulatoério
40302458 | Tacrolimus, dosagem 229,81 Ambulatério
40304582 | Tempo de coagulagdo, determinagéo 4,00 Ambulatorio
40304590 | Tempo de protrombina, determinagdo 8,25 Ambulatério
40304914 | Tempo de sangramento (Duke), determinagao 4,00 Ambulatorio
40316505 | Testosterona livre, dosagem 58,61 Ambulatoério
40316513 | Testosterona total, dosagem 43,55 Ambulatoério
40316521 |Tireoestimulante, horménio (TSH), dosagem 29,38 Ambulatorio
40316530 | Tireoglobulina, dosagem 56,40 Ambulatorio
40316548 | Tiroxina (T4), dosagem 29,38 Ambulatério
40307824 | Toxoplasmose IgG - pesquisa e/ou dosagem 2592 Ambulatorio
40307832 | Toxoplasmose IgM - pesquisa e/ou dosagem 31,47 Ambulatério
40302504 ;Fsr;:;aa.‘rtr:)r’lzsssag(:;llacetlca (amino transferase 10,45 Ambulatésio
40302512 ;ﬂiﬁiffiﬁiiﬁgeﬁmm (i’ fanslaase: 9 ypar || Andlketn
40302520 | Transferrina, dosagem 20,38 Ambulatorio
40302547 | Triglicerideos, dosagem 7,87 Ambulatorio
40316556 |Triiodotironina (T3), dosagem 29,38 Ambulatoério
40302580 |Ureia, dosagem 5,67 Ambulatorio
40302830 X;;‘;Z‘;?j ‘D" 25 HIDROZL (Vitemia D2), |  gepr | Asgbulatirio
40302601 |Vitamina A, dosagem 128,97 Ambulatorio
40316572 | Vitamina B12, dosagem 25,41 Ambulatorio
40302814 |Vitamina B6 142,58 Ambulatorio
40307867 Xv;z:}ge;-nRose (fator reumatoide), pesquisa e/ou 10,83 P
40307891 |Widal, reagédo de 10,83 Ambulatorio
40302628 | Xilose, teste de absor¢do 31,34 Ambulatorio
40313328 |Zinco, pesquisa e/ou dosagem 31,34 Ambulatorio
40305112 | Acido 5 Hidroxi Indol Acético, Dosagem de Urina 33,90 Ambulatorio
40313018 |Dosagem de Acido Delta-Aminolevulinico 15,60 Ambulatorio
40301265 | Alfa 2 Macroglobulina 16,89 Ambulatorio
40306402 | Antineutrofilos Anca C 36,11 Ambulatorio
40306410 | Antineutrofilos Anca P 36,11 Ambulatorio
40301133 | Acido Piruvico 67,70 Ambulatério

ﬂ
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40304060 |Dosagem de Antitrombina I1I 52,88 bulatorio

40305112 | Acido 5 Hidroxi Indol Acético, Dosagem de Urina 33,90 Arrllbulatc')rio
Enﬁsalo toxicologico de larga janela de detecgao 231,00 Aasilridambics
(Pélos)

M
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.

CRM: . CPE:

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigdes:

1. Sobrepreco das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
beneficiario ou seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular,
considerada a dedug@o do valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

RS ;

2. Complementagio de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar
do contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores
constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdéncia Social:

R$ ;

Manaus-AM, de de 2025

Anexo Il do Contrato n® 178 /2025 do Hol Militar de Area de Manaus

Pégna 1/2




Assinatura do médico assiStente: ........ccooovveveeeeieeeeeeieeeeeeeeeeaenn, CRM: .o

Observagaes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, devera ser firmado um
Termo de Ajuste Prévio;

b) O Hospital Militar de Area de Manaus, ndo se responsabilizara pelos valores que
excederem aos previstos nos contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de
Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagao:
1* via - beneficiario ou responsavel; 2* via Divisdo de Gestdo FuSEx - Hospital Militar

de Area de Manaus; 3* via - hospital; 4* via - médico assistente.

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

W
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

[ Frne

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM

OCS/PSA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Idade:

Sexo:

Prec-CP/Matricula/Idt:

OM de vinculagao:

HISTORIA CLINICA
Diagnostico: CID-10:
EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Nao( ) Qual? TC( )RNM ( )USG( )Raios-X ( )
Outros: () Anexar copia do laudo.

Cariter da internagao: () eletiva

() urgéncia/emergéncia

Tipo de tratamento:

()

clinico ( ) cirurgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME

CODIGO (CBHPM/CBHPO)

QUANT

JUSTIFICATIVA

SIM () NAO ()

A solicitagdo esta de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)?

Anexo III — Solicitacdo de internagio/procedimentos em OCS/PSA do contrato n° 178/2025- HMAM
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicita¢do. /
UTILIZACAO DEOPME ( )SIM ( )NAO

_ N°Reg
Especificagoes: Quantidade

ANVISA/Fabricante/Fornecedor

™ PROPOSTA PARA INTERNACAO
Local: Data provavel: Previsio do tempo de internagio:
( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

R L T
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Caodigo da Condigao e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartdo:
Esté internado: ( ) Sim () Nao

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

Ja realizou exames similares: ( ) Sim () Nao Quando:__/ /
Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

e S e L
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames nio autorizados:

Nome da OCS/PSA:

Parecer

final:

Manaus-AM, de de 2025.

Nome do Médico Auditor Militar — Posto

Fungao

Autorizo:

Chefe da Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

e —
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA
Atendimento  ndo  caracterizando . y
1 urabnicis 41 Material incluso no procedimento
2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 Mistenial xiin: sobertn (ver telagio
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 x:;enal nfo justificidn paia o
E = .
4 | cobranga de mais de 30% em dia ¢ | 4y | Material ndo utilizado
ora normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirlirgico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirirgico prescri¢do
3 Data de. atendimento fora da sequéncia 48 | Medicagio em excessd
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagao nao justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo ndo prescrita
11 | Didrias em excesso 51 Medicagdo ndo utilizada
.y i t ima d d
12 | Didrias fora da tabela acordada 52 el iorunicite g do PERge ide
mercado
13 DocuTm_:nto sem S B 53 Medicamento nao coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
i . : Paciente ndo ¢é Dbeneficidrio
15 | Especialidade ndo autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 .Pres’cn(;ao i S e
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador desCONTRATANTE

e e —
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excess@
19 | Exame sem laudo 59 .Procedlmre nto/exame .
incompativel com o diagnoéstico
Exames/procedimentos nao Procedimento/exame em
20 - 60 e
requisitados duplicidade
Falta de discriminagdo dos servigos . %
21 ———— 61 Procedimento/exame ndo coberto
29 Falta do registro de evolugdo médica Procedimento/exame nao
62 :
e/ou de enfermagem realizado
Fatura sem separar (FuSEx — PASS - g o kg g
23 Faior de Custo) 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Filme —cobranga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 'GUI.::I/OﬁClO G encaminlmmento 65 Retorno de consulta
ilegivel
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responséavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 e I e Pty
procedimento ou exame
Guia d i TR
28 uia  de encaminhamento fora da 68 S diagnbistico
validade
29 | Guia nio autorizada pelo FuSEx 69 — y guia/afioin de
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 Soliettagde mbdiea som  gata
rasurada
31 Guia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
. i - Solicitagdo médica com data
32 | Guia sem carimbo de autorizagao 72 .
vencida
33 Guipncio  oe t;ncammha.mento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou 74 T
em excesso
35 | Justificar cobranga 75 | Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! s medlciafn_e nto adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
——— - =
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 V.ls,lta.s ineluidas no procedimento
cirurgico
) Visita de especialista sem
39 | Material em excesso 79 autorizaglio prévia
40 | Material fixo 80 Outros

M

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 178/2025- HMAM

Pagina 2/2




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: A Hora de emissdo: |

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido (a), em cardter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela

Clinica , € me

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias uteis, a

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autoriza¢do).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficidrios do Fundo

de Satde do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FuSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso ndo

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as

providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

- . - — @
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Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizagio Civil de Saide /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx

Srs. Beneficidrios, a troca somente serd realizada dentro do prazo e horarios

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: A Clinica ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a

coOpia a ser trocada.

Anexo VI— Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 178/2025-
HMAM Pagina 2/2
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(Nota para BI N° 92824, de 19 DEZ 25, da Div G FuSEx)













