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M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a 

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.005514/2025-15 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa FAL FARMACÊUTICO 

ASSOCIADAS LTDA, para prestação de serviço de saúde para assistência 

complementar aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, por meio de 

inexigibi lidade de licitação, conforme o constante no art. 72, da Lei n° 14.123, de l 0 de 

abril de 2021. 

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025. 

C~~J~=~-~2'TeoODT ct::e da Seção Contratos Fu
1

;~~~~ . 



FAL- FARMAC~UTICOS ASSOCIADOS LTDA. 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS. 

CNPJ 04.410.387/0001-05 

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: FAL FARMACEUTICO ASSOCIADOS L TOA CNPJ: 04.410.387/0001-05 
Telefone: 92 3629-7660 I Celular: (92)99192-2875/ (92) 99532-2875 

Endereço: Rua André Lopes Albuquerque, 08 QD 1 CJ Adrianópolis Manaus/AM 

Area de Atuação: Laboratório Clinico Especialidade: Anatomia Patológica e 
Citológica 

Representante Legal: George William de Oliveira Cordeiro CPF:305. 752.302-15 

E-mail: convenios@laboratoriofal.com.br, 
faturamento@laboratoriofal.com.br, 
recepcao@laboratoriofal.com .br 

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

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

estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2024- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e 

instruções constantes no Referencial de Custos e Termo de Referência, e que atende plenamente os requisitos 

de habilitação e de execução contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, 

bem como passamos a prestar as informações a seguir: 

1) Relação de Serviços: 

- Exames laboratoriais 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
1-BC-5380-SHENZHEN MINORA V BIO-MEDICAL 

2-AU 480/680 
3-ACESS 2 
4-DXI - ACESS 
5-WS DB DIAGNOSTICO 
6-PREMIER HB9210 
7-CELL DYN RUBY 
8-SYSMEX CA 550 SERIES- DADE BEHRING 
9-UF-1000i 
10- LIASON XL 

11-ADVIA 2120/2120i 
12-AU700 CODANA 231 
13-LABORATORIO AVANTIX WS 

3) Dias e Horários de Atendimento: 
Segunda a Sexta-feira horário: 06:00 as 16:00 hs I Sábado horário 06:00 as 12:00 

FAL- FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS L TOA 

Rua André Lopes Albuquerque, n°8, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus- Amazonas 
T P.I : ÇIR47~-?R7~/~fi?Çi-7fin0 
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FAL- FARMAC~UTICOS ASSOCIADOS L TOA. 
I ~ 1 

l LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS. ~J 
CNPJ 04.410.387/0001-0s -r~ 

4} Dados Bancários: 

Banco : Bradesco I Agência: 1999 I Conta Corrente: 27928 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO 

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

15. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

Manaus-AM, ~de ~}<:;;;..~..1..:2.-=·'""'Q __ de ~O~ 5 . 

(Responsável Legal) 

(nº cédula de identidade) 

Manaus, 24 de abril de 2S 

FAL - FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS L TOA 

Rua André Lopes Albuquerque, n°8, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus- Amazonas 
TP.I · Ç!A47~-?R7fl/~n?ÇI-7f\n0 

~ 
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F AL - FARMACEUTICOS ~SSOCIA~OS L TDA 

LABORA TORIO DE ANALISES CLINICAS. 

A n Á l 1 se s c li n 1 c As CRF N° 7400/CNES N° 2018896 

CNPJ: 04.410.387/0001-05 

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

n o Social: FAL FARMACEUTICO ASSOCIADOS LTDA CNPJ: 04.410.387/0001-05 
1 elefone: 92 3629-7660 I Celular: (92)99192-2875/ (92) 99532-2875 
Endereço: Rua André Lopes Albuquerque, 08 QD 1 CJ Manaus/AM 
Adrianópolis 
E-mail: : convenios@laboratoriofal.com.br, 
faturamento@laboratoriofal.com.br, 
recepcao@laboratoriofal.com.br 

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Técnico e a relação de serviços a qual requer 
redenciamento: 

-~ ) ) Relação do Corpo Técnico 

Especia I idade Nome Nº do Conselho CPF 
Técnica em Analises Clinicas Albertina Souza dos Santos CRFAM-3413 51859041272 
Técnica em Patologia Clínica Maria Vanderléa da Silva CRFAM3874 60206241291 

Biomédica 
Antônia Luciana Alves de 

CRBM AM-2578 03086935316 
Souza 

Biomédica Vanessa da Silva Franco CRBM AM-6652 96129123272 
Técnica em Analises Clinicas Veronica Ferreira da Costa CRF AM - 3850 92322352268 



fL~~ D 
.. - ~ o 

·- -

CÓDIGO DESCRIÇÃO SERVIÇO 

40316017 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA EXAME LABORATORIAL 
40301249 ALFA 1 ANTI TRIPSINA EXAME LABORATORIAL ' 

40305112 AGIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO, DOSAGEM DE URII' EXAME LABORATORIAL < 
40301109 AGIDO LACTICO (LACTATO) EXAME LABORATORIAL 
40316041 ACTH (HORMON lO ADRENOCORTICOTROFICO) EXAME LABORATORIAL r 
40301150 AGIDO URICO EXAME LABORATORIAL 
40316068 ALFA FETOPROTEINA EXAME LABORATORIAL 
40313018 DOSAGEM DE AGIDO DEL TA-AMINOLEVULINICO EXAME LABORATORIAL .... 
40301222 ALBUMINA EXAME LABORATORIAL 
40301230 ALDO LAS E EXAME LABORATORIAL 
40301257 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA EXAME LABORATORIAL 

- 40301265 ALFA 2 MACROGLOBULINA EXAME LABORATORIAl -
( ) 40302512 TGP (TRANSAMINASE PIRUVICA - AL T) EXAME LABORATORIAL 

40301273 ALUMINIO EXAME LABORATORIAL 
40301281 AMILASE EXAME LABORATORIAL 
40306356 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA EXAME LABORATORIAL 
40306402 ANTINEUTROFILOS ANCA C EXAME LABORATORIAL 

r -

40306410 ANTINEUTROFILOS ANCA P EXAME LABORATORIAL 
40304019 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE EXAME LABORATORIAL 
40301125 AGIDO OXALICO URINARIO EXAME LABORATORIAL 
40301354 APOLIPOPROTEINA A EXAME LABORATORIAL · 
40301362 APOLIPOPROTEINA B EXAME LABORATORIAL 
40301133 AGIDO PIRUVICO EXAME LABORATORIAL -
40306445 ASLO (ANTIESTREPTOLISINA O) EXAME LABORATORIAL -
40302504 TGO (TRANSAMINASE OXALACETICA - AST) EXAME LABORATORIAL 
40304060 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 EXAME LABORATORIAL 
40310060 BACTERIOSCOPIA EXAME LABORATORIAL -

\ 40311201 PROTEINAS DE BENCE JONES EXAME LABORATORIAL -
"'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 FRAÇOES 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 DOCA 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 CAL CIO 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 1-
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40306747 COMPLEMENTO CH50 EXAME LABORA TORIAt' 
40306631 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG, ANTICORPOS ANTI EXAME LABORATORIAL 
40313107 CHUMBO EXAME LABORATORIAL 
40301621 CREATINA EXAME LABORATORIAL ?\ 
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 
40306666 CITOMEGALOVIRUS (CMV) IGG EXAME LABORATORIAL 
40306674 CITOMEGALOVIRUS (CMV) IGM EXAME LABORATORIAL , c )40304922 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 FIXAÇAO DO FERRO EXAME LABORATORIAL • 
40310213 CULTURA DE URINA EXAME LABORATORIAL , 
40301680 CURVA GLICEMICA CLAS~ICA EXAME LABORATORIAL .. 
40306798 DENGUE IGG (APOIO) EXAME LABORATORIAL 
40306798 DENGUE IGM (APOIO) EXAME LABORATORIAL . 
40301729 DESIDROGENASE LACTICA EXAME LABORATORIAL ,. 

, 40311104 DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA EXAME LABORATORIAL f 

~0306062 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 . 
40301877 FOSFATASE ACIDA TOTAL EXAME LABORATORIAL • 
40301842 FERRO SERICO EXAME LABORATORIAL , 
40316270 FERRITI NA SERICA EXAME LABORATORIAL 
40304264 FIBRINOGENIO EXAME LABORATORIAL X ' 
40306879 ANTICORPOS ANTI FILARIA - FILARIOSE EXAME LABORATORIAL ' 
40301087 ACIDO FOLICO (FOLATO) EXAME LABORATORIAL , 
40301931 FOSFORO EXAME LABORATORIAL • 
40301958 FRUTOSIMINAS EXAME LABORATORIAL . 
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40316289 FSH (HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE) EXAME LABORATORIAL 
40307735 FTA-ABS IGG TREPONEMA (SIFILIS) EXAME LABORATORIAL f-

40307743 FTA-ABS IGM TREPONEMA (SIFILIS) EXAME LABORATORIAL -
40302059 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDRIGENASE EXAME LABORATORIAL , 
40302016 GASOMETRIA (PH PC02 P02 BICARBONATO AS2 (EXC EXAME LABORATORIAL -
40301990 GAMA GT (GAMA GLUTAMIL TRANFERASE - YGT) EXAME LABORATORIAL 411 

40306305 GLIADINA IGA, ANTICORPOS ANTI EXAME LABORATORIAL -
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 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO EXAME LABORATORIAL .,., 
40302067 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA EXAME LABORATORIAL -

( )40306933 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 DC 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 HEF EXAME LABORATORIAL -
40314103 HEPATITE C- QUANTIFICAÇÃO POR PCR EXAME LABORATORIAL -
40301583 COLESTEROL HDL EXAME LABORATORIAL -
40310256 HEMOCUL TURA EXAME LABORATORIAL -
40304361 HEMOGRAMA EXAME LABORATORIAL -
40307085 HERPES VIRUS SIMPLES I E 11 IGG EXAME LABORATORIAL -
40307093 HERPES VIRUS SIMPLES I E 11 IGM EXAME LABORATORIAL -

._.40316203 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) EXAME LABORATORIAL -
~0302830 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D EXAME LABORATORIAL -
40307182 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1+ HIV-2 (ELISA) 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 MUTAÇÃO V617F NO GENE JAK2 - DETECÇÃO EXAME LABORATORIAL -
40306070 J0-1, AUTO ANTICORPOS ANTI EXAME LABORATORIAL .., 
40302318 POTASSIO EXAME LABORATORIAL / 
40302164 TESTE DE TOLERANCIA LACTOSE EXAME LABORATORIAL / 
40304531 PROVA DO LAÇO 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 
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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 

r 

40306097 LKM-1 , ANTI EXAME LABORATORIAL Ir 

40302636 LIPIDIOS TOTAIS EXAME LABORATORIAL 
40313069 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO EXAME LABORATORIAL I 1--

40302237 MAGNESIO EXAME LABORATORIAL 
40311171 DOSAGEM DE MICROALBUMINURIA NA URINA EXAME LABORATORIAL . 
40303128 PARASITOLOGICO DE FEZES (MIF) EXAME LABORATORIAL - f-

40308340 MONONUCLEOSE EXAME LABORATORIAL f--
40302423 SODIO EXAME LABORATORIAL - f-

40308030 PROVA DO LATEX EXAME LABORATORIAL 1-

( ',40308383 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA EXAME LABORATORIAL p-

40316394 DOSAGEM DE PEPTIDEO C EXAME LABORATORIAL 1-

40304477 PLASMODIO, PESQUISA EXAME LABORATORIAL ,~ 

40316130 PSA LIVRE EXAME LABORATORIAL 1-

40316149 PSA TOTAL EXAME LABORATORIAL -f-
40303136 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NA FEZES EXAME LABORATORIAL -f-

40302377 PROTEINAS TOTAIS EXAME LABORATORIAL --
40302385 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES EXAME LABORATORIAL -
40304566 PROVA DE RETRAÇAO DO COAGULO EXAME LABORATORIAL --
40304558 CONTAGEM DE RETICULOCITOS EXAME LABORATORIAL --
40306100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTE EXAME 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 DETERMINAÇAO DE RETENÇAO 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 ANTITRANSGLUTAMINAS EXAME LABORATORIAL . -
40316530 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA EXAME LABORATORIAL -
40306461 TOXOPLASMOSE TESTE DE AVIDEZ IGG EXAME LABORATORIAL - -
40307824 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA- EXAME 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 ,J 

40304914 TEMPO DE SANGRAMENTO EXAME LABORATORIAL 
40316521 TSH (HORMONIO TIREOESTIMULANTE) EXAME LABORATORIAL -
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40304612 
40302709 
40304639 
40302580 
40307107 
40307115 
40307760 
40304370 
40305015 
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digltal 

N° DO Comercial) 

Nome: 

Departamento Nacional de 'Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação- SEPLANCTI 

2062 

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

EAL EARMACEUTICOS ASSOCIAQOS LTQA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

CÓDIGO DO 
EVENTO AMP2000276489 

MANAUS 

Local 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

16 Qezembro 2020 

Data 

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

O siM O s iM 

Nome: _______________________________________ ___ 

Assinatura:---------------- ----­

Telefone de Contato: -------------------------------

Processo em Ordem 
A decisão 

- '- '-­
Data 

- '-'-­
Data 

0NAO _/_/ __ Responsável 
Responsável Data 

Uto''-'';::,""u SINGULAR 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

O Proctlsso deferido. Publique-se e arquive-se. 

O Processo indeferido. Publique-se. 

DECISÃO COLEGIADA 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

O Processo indeferido. Publique-se. 

-'-'-­
Data 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

2" Exigência 

D 

2" Exigência 

D 

Vogal 

Presidente da 

Responsável 

3" Exigência 

D 

3" Exigência 

D 

Vogal 

Turma 

4 • Exigência 

D 

- '-'-­
Data 

4" Exigência 

D 

5" Exigência 

D 

Responsável 

s• Exigência 

D 

Vogal 

Certifico registro sob o no 1085604 em 17/12/2020 da Empresa EAL EARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ 04410387000105 e protocolo 
200594974- 15/12/2020. Autenticação: C49BB61D8334415519BC6718146EC793F51E1D5C. Lycia Eabfola Santos de Andrade - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 20/059.497-4 e o código de segurança Esta cópia foi 



FAL FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA 
CNPJIMF n•. 04.410.387/0001-0 

NJRE n•. 13200013883 

9a. ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO, brasileiro, casado sob o regim e da 
comunhão parcial de bens, empresário, CPFIMF n° 305.752.302- 15, Carteira de Identidade n° 
788.683-7 SPPIAM, residente e domiciliado Rua José de Arrematei-a, no 1088, Condomínjo 
Happy Days, Torre Wind, Apto 802, Aleixo, CEP 69060-081, RONALD DE OLIVEIRA 
CORDEIRO, brasi leiro, natural de Manaus-AM, solte iro, empresário, CPF 314.721.502-44, 
portador da Carteira de Identidade 0714194-7, SSP I AM, residente e domiciliado à sito Av. 
Codajás, 320- Cachoeirinha - Manaus - AM, Únicos Sócios que representam a totalidade do 
capital social da pessoa jurídica de direito privado, constituída sob a forma de "sociedade 
limitada", na forma do disposto na lei civil (Artigos 982 e 1.052 a 1.087, da Lei n°. 10.406, de 
10101/2002 - Código C ivi l Brasileiro), que atua com o nome empresarial de "FAL 
FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA." , inscrita no CNPJ sob o n.0 04.410.3871000 1-
05, com contrato social devidamente arquivado na JUCEA - Junta Comercial do Estado do 
Amazonas, em sessão de 26102/1971 , sob o no 132000 1388-3, estabelecida na Av. Carvalho 
Leal, n° 1052, Sala 0 1, Bairro Cachoeirinha, CEP: 69065-000, cidade de Manaus. estado do 
Amazonas, 

Resolve, celebrar a presente 9". Alteração do Contrato Social da Sociedade, em que fazem 
nos termos e segundo as cláusulas e condições estabelecidas no presente instrumento: 

C láusula Primeira- ENDEREÇO 
Apartir da presente alteração para o novo endereço sito a Rua André Lopes Albuquerque No. 8 
QD I, CJ Adrianópoli, Bairro Adrianópolis em Manaus - AM CEP 69.057-077; 

Cláusula Segunda - Do Objeto Social 
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos; 8211-3100 Serviços combinados de escritório e apoio 
admirustrativo; 8599-6104 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 8630-5103 
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas; 86.30-199 Atividades de atenção 
ambulatorial não especificadas anteriormente; 86.40-2-0 I -Laboratórios de anatomia patológica 
e citológica; 86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros 
exames análogos; 86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica não especificadas anteriormente; 86.50-0-0 l - A tividades de enfermagem; 
8650-0105 - Atividade de terapia ocupacional; 8650-0106 Atividades de Fonoaudiologia; 
8650-0199 Serviços de instrumentação cirúrgica; 

Cláusula Terceira- DA AL TERACÃO DO CAPIAL I QUADRO SOCIETÁRIO 
Em razão da alteração havida, o capital social, que é de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais), 
passará imediatamente para R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) representando por 200.000 
(duzentos mil) quotas de valor unitário R$ I ,OO(Hum Real), integralizado em moeda corrente e 
legal do pais : 

Sócio N-º- de Quotas % Valor R$ 

George William de Oliveira Cordeiro 190.000 95,00 190.000,00 

Ronald de Oliveira Cordeiro 10.000 5,00 10.000,00 

TOTAL 200.000 100,00 200.000,00 

Cláusula Quarta- DO DESIMPEDIMENTO 
Os sócios declaram, sob pena da Lei, que não estão incursos em quaisquer crimes previstos em 
Lei ou restrições legais, que possam impedi-los de exercer atividades empresariais. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1085604 em 17/1212020 da Empresa FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LT DA, CNPJ 04410387000105 e protocolo 
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Para validar este documento, acesse http:/lwww.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/059.497-4 e o código de segurança Esta cópia foi 
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FAL FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

CNPJ/MF n•. 04.410.387/0001-
NIRE n•. 13200013883 

9a. ALTERAÇÃO DO CONTRA TO SOCIAL 

Cláusula Quinta -DA RESPONSABILIDADE 
Na sociedade limitada, a respom;abilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Cláusula Sexta - ADMINISTRAÇÃO 
A administração da sociedade caberá ao administrador Ronald de Oliveira Cordeiro, com os 
poderes e atribuições aos Administradores autorizados o uso do nome empresarial , em conjunto 
ou isoladamente, vedado, no entanto. em atividades estranhas ao interesse social ou assumir 
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. bem como onerar ou alienar 
bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

C láusula Sétima- DA DECLARACÃO 
O Administrador Ronald de Oliveira Cordeiro declara, sob as penas da lei, de que não estão 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial , ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, 
ou a propriedade. 

Cláusula Oitava - CONSOLIDAÇÃO 
E por se acharem em perfeito acordo e havendo a necessidade de consolidação das cláusulas 
contratuais, o instrumento particular foi lavrado, obrigando-se a cumprir o presente contrato em 
três vias de igual teor. com a primeira via destinada ao registro e arquivamento na Junta 
Comercial do Estado do Amazonas. 

FAL FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

CONTRA TO SOCIAL 

C láusula Primeira- Da Denominação Social e Sede 
A sociedade que tem como denominação o nome empresarial FAL FARMACÊUTICOS 
ASSOCIADOS L TDA é regida pelo presente contrato social e supletivamente pelas normas da 
sociedade anônima, conforme disposto no artigo 1.053, parágrafo único, da Lei n°. 10.406, de 
I 0/01 /2002; e tem sede na Rua André Lopes Albuquerque No. 8 QD l , CJ Adrianópoli , Bairro 
Adrianópolis em Manaus- AM CEP 69.057-077 . 

Cláusula Segunda - Das filias e Outras Dependências 
A soc iedade por deliberação dos sócios, poderá a qualquer tempo abrir filiais. sucursais ou 
escritórios no país . 

Cláusula Terceira- Do Objeto Social 
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos; 8211-3/00 Serviços combinados de escritório e apoio 
administrativo; 8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 8630-5/03 
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas; 86.30-/99 Atividades de atenção 
ambulatorial não especificadas anteriormente; 86.40-2-01 -Laboratórios de anatomia patológica 
e citológica; 86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros 
exames análogos; 86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica não especificadas anteriormente; 86.50-0-0 l - Atividades de enfermagem; 
8650-0/05 - Atividade de terapia ocupacional; 8650-0/06 Atividades de Fonoaudiologia; 
8650-0/99 Serviços de instrumentação cirúrgica; 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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200594974 - 15112/2020. Autenticaçao: C49BB61D8334415519BC6718146FC793F 51F1D5C. Lycia Fabíola Santos de Andrade - Secretário-Geral. 
Para va lidar este documento, acesse http://www.jucea .am.gov.br e informe n• do protocolo 20/059.497-4 e o código de segurança Esta cópia foi 

-'- - -" - -- .,.,.1,...,.....,...,..,.,~ --- • •·-"- c:-hr-t ... ~ ..... ............. ,.,,.. /\ ...,,., ......, ... ..... c ............... ~..;- r ......... 1 



~~.-- ~ 
L\)U _j !f~-

FAL FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA I ' --.. 
CNPJIMF no. 04.410.387/0'9tl~-05 

NIRE n°. 13200013883 

98
• ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

Cláusula Quarta - Do Capital Social 
O capital social é no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) representando por 200.000 
(Duzentos mil) quotas de valor unitário R $ I ,00, integralizado em moeda corrente e legal do 
pais: 

Sócio N2. de Quotas 0/o Valor R$ 

George William de Oliveira Cordeiro 190.000 95,00 190.000.00 

Ronald de Oliveira Cordeiro 10.000 5,00 10.000.00 

TOTAL 200.000 100,00 200.000,00 

Cláusula Quinta - Da Cessão e Transferências das Quotas 
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros. sem o expresso 
consentimento do(s) sócio(s), cabendo em igualdade de condições e preço. o direito de 
preferência ao(s) sócio(s) que queira(m) adqui ri-las. O sócio que pretenda ceder ou transferir, 
todas ou pane de suas quotas, deverá manifcslar sua intenção por escrito ao(s) outro(s) sócio(s), 
assistindo a este(s) o prazo de 30 (trinta) dias para que possa(m) exercer o direito de preferência. 
Caso a cessão das quotas seja realizada, deverá se formalizar a alteração contratual pertinente. 

Cláusula Sexta - Da Responsabilidade dos Sócios 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

Cláusula Sétima- Inicio e Prazo de Duração 
A sociedade iniciou suas atividades em 26/02/1971 e seu prazo de duração é por tempo 
indeterminado. 

Cláusula Oitava -Da Administração e Uso da Firma 
A administração da sociedade será exercida pelo sócio Ronald de Oliveira Cordeiro, Cabe ao 
administrador, representar a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente. O sócio não 
poderá, em qualquer circunstância, praticar atos de liberalidade em nome da sociedade, tais 
como: prestação de fianças, avais, endossos, abonos a tercei.ros ou qualquer outro ato estranho 
ou prejudicial aos objetivos e negócios da sociedade, configurando-se justa causa, para e feito de 
exclusão do sócio nos termos do art. 1.085 do Código Civil Brasileiro. 

Cláusula Nona- Da Diretoria 
A Diretoria da sociedade, formada pelo Diretor Administrativo. será exercida pelo soc10 
Ronald de Oliveira Cordeiro, no cargo de Diretor Administrativo, cuja função será 
desenvolver todas as atividades administrativas e financeiras da sociedade. 

Cláusula Décima - Do Pro - Labore 
O sócio poderá fixar uma retirada mensal, a titulo de " Pro - labore" , observadas as disposições 
regulamentares pertinentes. 

Cláusula Décima Primeir.a -Do Balanço Patrimonial 
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará contas 
justificadas de sua administração, quando será procedido a elaboração do inventário, o 
levantamento do balanço patrimonial c do balanço de resultado econômico. cabendo aos sócios, 
na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados, em caso de lucro poderão os sócios 
optarem pelo aumento de capital e/ou compensar os prejuízos em exercícios futuros . 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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• ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

Cláusula Décima Segunda -Do Falecimento ou Incapacidade 
Em caso de falecimento ou impedimento de quaisquer dos sócios a sociedade não será 
dissolvida, podendo continuar a sociedade com os herdeiros ou sucessores do sócio falecido ou 
impedido. 

Caso não seja possível, ou inexistindo interesse dos herdeiros e/ou dos sucessores de integrar a 
sociedade, este(s) receberá (ão) o valor de seus haveres, que será apurado e liquidado com base 
na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente 
levantado, em moeda corrente e em até 12 (doze) prestações mensais e sucessivas, corrigidas 
monetariamente pelo IGP-M (FGV), ou outro indice que o venha substituir, vencendo-se a 
primeira parcela após 30 (trinta) dias da data do balanço especia l. 

Cláusula Décima Terceira - Do Desimpedimento e Legislação Aplicável 
Os sócios declaram, sob pena da Lei, que não estão incursos em quaisquer crimes previstos em 
Lei ou restrições legais, que possam impedi-los de exercer atividades empresariais. 

Cláusula Décima Quarta - Do Foro 
Fica eleito o foro da comarca da cidade de Manaus, capita l do Estado do Amazonas, para os 
procedimentos judiciais referentes a este Instrumento de Contrato Social, com expressa renúncia 
a qualquer outro. por mais especial ou privilegiado que seja ou venha a ser. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Manaus, I 5 de dezembro de 2020 

George William de Oliveira Cordeiro 
CPFIMF no 305.752.302-1 5 

Ronald de Oliveira Cordeiro 
CPFIMF no CPF 314.721.502-44 

-- J -

Certifico registro sob o n° 1085604 em 17/1212020 da Empresa FAL FARMACEUTJCOS ASSOCIADOS L TOA, C NPJ 04410387000105 e protocolo 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

20/059.497-4 AMP2 000276489 11/12/2020 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

305.752.302- 15 GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 

314.721.502-44 RONALD DE OLIVEIRA CORDEIRO 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

20/059.497-4 AMP2000276489 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

305.752.302- 15 GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 

-
7..J 

Data 

11/12/2020 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ 
Registro Digital 

O ato foi deferido e assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

720.917.462-15 L YCIA FABI OLA SANTOS DE ANDRADE 

Manaus. quinta-feira, 17 de dezembro de 2020 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1085604 em 17/1212020 da Empresa FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ 04410387000105 e protocolo 
200594974- 15/1212020. Autenticação: C49BB61D8334415519BC67181 46 FC793F51F1D5C. Lycia Fabiola Santos de A ndrade- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do p rotocolo 20/059.497-4 e o código de segurança Esta cóp ia foi 
ottf-.~sa lill"'ítG I I"1"'WW'Wto o ac::c::i n glia Arn 1~/n1 nn?1 nnr I uNa J:'aklnl a C:antne tio à rvi r.=atia- C::.o,..,..otórin-r-or-21 



Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraç:io 

--
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e lnovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, de 
NIRE 1320001388-3 e protocolado sob o número 20/059.497-4 em 15/12/2020, encontra-se registrado na 
Junta Comercial sob o número 1085604, em 17/12/2020. O ato foi deferido eletrônicamente pelo 
examinador Solange Dorneles. 
Certifica o registro, a Secretária-Geral , Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (http:// 
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança. 

Capa de Processo 

Assinante(s) 

CPF I Nome 

305.752.302-15 I GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 

Documento Principal 

Assinante(s) 

CPF Nome 

305.752.302-15 GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 

314.721.502-44 RONALD DE OLIVEIRA CORDEIRO 

Manaus. quinta-feira , 17 de dezembro de 2020 

Documento assinado eletrônicamente por Solange Dorneles, Servidor(a) Público(a), em 
17/12/2020, às 13:00 conforme horário oficial de Brasília . 

• . 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucea 
informando o número do protocolo 20/059.497-4 . 

Página 1 de 1 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1085604 em 17/12/2020 da Empresa FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ 04410387000105 e protocolo 
200594974-15/12/2020. A utenticação: C49BB6108334415519BC6718146FC793F51F105C. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/059.497-4 e o código de segurança Esta cópia foi 
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FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS 1_TOA 

Rua Andre Lopez de Albuquerque, n• 8, QD I, Cj Adrianopolis , Bairro Adrianooolis- Cep •i9057-077- Manaus/Amazonas 

Ativo Circulante 

Disponibilidade 

Caixa e Bancos 

Aplicações Financeiras 

Credidos a Recuperar 

Outros Adiantamentos 

Total do Ativo Circulante 

Ativo Não Circulante 

Total do Ativo Não Circulante 

Total do Ativo 

Manaus/AM, 14 abril de 2025 

CNPJ N° 04.410.387/0001-05 

NIRE 13200013883 

Balanço Patrimônial 

de 01 de janeiro 2024 a 31 de dezembro de 2fl !4 

Exercício 2024 

1.654,09 

9.016,80 

17.915,55 

1.008.025,18 

1.036.611,62 

1.036.611 ,62 

Pass~:Q 

Passivo CirculantP 

Obrigações a curto prazo 

Fornecedores 

Obrigações Tribut;uias 

Obrigações Traba histas 

Provisões 

Total do Passivo Circulante 

Passivo não Circulante 

Exigíveis a Longo Prazo 

Parcelamentos Tributários 

Total do Passivo não Circulante 

Patrimonio Liquido 

Capital Social Subscrito 

Lucros Acumulados 

Lucros do Execercicio 

Total do Patrimonio Liquido 

DIOGO DIAS Assonadodeforma 
digo tal po< DtOGO OI AS 

DUTRA:73656 OUTRA:7365648821S 

48821 5 
Oados.: 202S.04.14 
18:19·18-{)3'00' 

GEORGE WlLLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 
Procurador 

DIOGO DIAS DUTRA 
Contador- CreiAM- 013945/0 

CPF n° 314.721.502-44 

Exercício 2024 

19.607,63 

58.286,42 

156.909,76 

234.803,81 

231.639,26 

231.639.26 

40.000,00 

219.169,09 

310.999,46 

570.168,55 

1.036.611 62 

~ ,... ____ i'"' _ _ __ __ - . 
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FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS L TOA 
Rua Andre Lopez de A lbuquerque, n• 8, QD I, Cj Adrianopolis, Bairro Adrianopolis- Cep 69057-077- Manaus/Amazonas 

CNPJ N° 04.410.387/0001 -05 

NIRE 1320001 3883 

Demonstração do Resultado 

de 01 de janeiro 2024 a 31 de dezembro de 2024 

Receita de Se!:Ylç_os 

Total das Receitas Bruta 

Deduções sobre vendas 

Total da De._,d,_,u:.~õe,s,__ __ _ 

Total das Receitas Liquida 

Custos 

Lucro bruto 

Despesas Comerciais com Pessoal 

Despesas Comerciais/Administrativas 

Despesas Tributaria 

Despesas Financeiras ____ _ 

Exercício 2024 

4.632.022L46 

4 .632.022 46 

---=266.322,36 

-----~ ~-----~2!c'6'C":6 .32_b~ 
4.365.700,10 

4 .365.700 10 

Total da Des esas administrativas 

Lucro antes do_,_IR'-'-'--'PJ~/-"'C-"'S,_LL~---­

JRPJ/CSLL do Ex=e=r-=-c=ic=io"--- --

---------- --~--

636.970,17 

3.329.367,72 

10.228,97 

-- -__ 13.740,96 

3.990.307,82 

Lucro liquido do Execício Corrente 

Manaus/AM, 14 abril de 2025 

GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 
Procurador 
CPF n° 314.721 .502-44 

____ .375.392,28 

--- - 64.392 82 

310.999,46 

DIQGQ DIAS Assonadode forma 
dignai por DIOGO DIAS 

DUTRA:73656 DUTRA:736S648821S 

48821 5 
Dados 2025.04.14 
18:19·48 -Q3'00" 

DIOGO DIAS DUTRA 
Contador- CreiAM - 013945/0 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL ( 'oll"'i<'l h o 
ll'('d(' J'êl I dP Fa rmúeia Conselho Regional de Farmácia do Amazonas-

CERTIDÃO DE NADA CONSTA 

Certificamos para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, que o (a) profissional 
farmacêutico (a) GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO CRF-AM, CPF 305.752.302-15, 
encontra-se devidamente inscrito (a) nesta autarquia sob o registro CRF/AM 
N°01050 ,estando quite com o pagamento das anuidades, assim informamos que não 
consta em nossos arquivos, nenhum registro que impeça sua atividade profissional. O 
referido é verdade, damos fé. 

GABINETE DA SECRETARIA DO CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 
DO AMAZONAS - CRF IAM em Manaus, 25 de março de 2025 

- Autenticação Eletrônica: 9644E39D8BA2453C84020FF7. 
- Isento de reconhecimento de firma- Dec. Federal n• 68166/68. 
- Atenção: Qualquer rasura ou emenda, invalidará este documento. 
- Acesse o site do conselho para validar a certidão. 

Rua Rto IJoooru 420 (Cor.junto V!fNo v 
t~!oSO sent\CrO da. Graça 



16/03/2024, 07:03 about:blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 04.410.387/0001-05 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON MICA PRINCIPAL 

86.40-2-02- Laboratórios clínicos 

CADASTRAL 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

82.11-3-00- Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 
85.99-6-04- Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.30-5-03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
86.30-5-99 -Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica 

DATA DE ABERTURA 

26/02/1971 

86.40-2-08- Serviços de diagnóstico por registro gráfico- ECG, EEG e outros exames análogos 

I PORTE 
EPP 

86.40-2-99- Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 
86.50-0-01 -Atividades de enfermagem 
86.50-0-05 -Atividades de terapia ocupacional 
86.50-0-06 -Atividades de fonoaudiologia 
86.50-0-99 -Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JUR DICA 

206-2 -Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
R ANDRE LOPEZ ALBUQUERQUE 

I I BAIRRO/DISTRITO 

ADRIANOPOLIS 
~------------~ 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

GWCORDEIRO@GMAIL.COM 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

I SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I ~o ESPECIAL 

I ~ÚMERO I COMPLEMENTO 
QD I CJ ADRIANOPOLI 

I 
MUNICIPIO 

. MANAUS 

I TELEFONE 
(92) 3629-7660/ (92) 9203-7735 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

I ~SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 16/03/2024 às 08:03:17 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

about:blank 1/1 



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

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

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade f iscal. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas fi liais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fu ndos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 07:27:53 do dia 25/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21 /09/2025. 
Código de controle da certidão: 5000.5132.296D.98B8 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



.....__v_o_lt_a_r _li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

04.410.38710001-05 

FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA EPP 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe co~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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2025030400450120720396 

Informação obtida em 18/ 03/2025 10: 14:55 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04.410.387 10001 - 05 
Certidão n 2 : 6225799 12025 
Expedição: 04 102 12025, às 09:44 : 39 
Validade: 0310812025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 04.410.387/0001-05 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642 - A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns. 0 12 . 440 / 2011 e 
13.467 12017, e no Ato 0112022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fi l iais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

I NFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalh i stas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a cus tas, a 
emolumentos ou a recolhimentos de terminados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e suges t ões : cndt@ts t .jus.br 



Gmail 
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contratos fusex <contratosfusex.ht:ffgmail.com> 

Sobre lista de profissionais, CNI do Administrador, Anexos Q e R, e DEFINIÇÃO 
de declaração de sustentabilidade 
1 mensagem 

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

Prezados Senhores, 

I. Solicitamos a confecção dos Anexos Q e R, de acordo com os modelos anexos, todos em papel timbrado dessa Credenciada e 
que poderão ser enviados por este meio eletrônico. 
2. Providenciar a CNI ou identificação do Administrador RONALD DE O. CORDEIRO. 
3.Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressão de todo o Termo Judicial, um representante legal dar ciência ao final 
com a sua assinatura no próprio termo. ão poderão alterar o seu conteúdo. 
4. Alerta-se que o conteúdo é padrão, e é um documento que compõe a maior parte das contratações públicas. Trata-se de um 
ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A UNIÃO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE 
COOPERATIVAS DE MÃO DE OBRA. 
5. Solicitamos o envio de uma lista dos profissionais especialistas da Credenciada (se houver) e de seus respectivos certificados ou 
de diplomação de especialização que compõem essa interessada. 
6. Solicitamos somente uma resposta dessa Credenciada, se a declaração de sustentabil idade é positiva ou 
negativa. Constam as duas declarações nos autos do processo de Credenciamento dessa interessada, sendo 
necessária a opção por uma só, de acordo com o descarte de materiais/resíduos de serviços de saúde. 
7. Contamos com a compreensão dessa Credenciada e re iteramos que os documentos anexados correspondem aos ANEXOS Q e 
R do Edital e que comporão o processo de Credenciamento dessa Credenciada. 

8. O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.42 1, CEP 69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horário 
de funcionamento das 7 às li h, de segunda à sexta-feira. Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

9. Desconsiderar a mensagem anterior na data de hoje. 

I O. Acusar recebimento desta mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRJSLEY JAMI E RODRIGUES MACEDO- 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do H Mil A Manaus 

2 anexos 

~ ANEXO Q -Termo Judicial.pdf 
296K 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

66451/2025 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 
DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

ENDEREÇO : ANDRE LOPES ALBUQUERQUE, N ° : 8, CEP: 69057077 

BAIRRO: ADRIANÓPOLIS COMPLEMENTO: : QD I CJ.ADRIANOPOLIS; 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 343601 

CNPJ/ CPF : 04410387000105 

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

18/03/2025 

Observação: 
******************************************************************************** 
******************************************************************************** 
******************************************************************************** 

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

VÁLIDA ATÉ 17/04/2025 

A FAZENDA MUNICIPAL PODERÁ COBRAR DÍVIDAS POSTERIORMENTE 
CONSTATADAS, MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO 
COMPREENDIDOS. 

VALIDAÇÃO 

CND N° 66451/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http: //semefatende.manaus.am.gov.br/} e infome a chave de validação 
395.43A.AE6.A97 . A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 18/03/2025 



22/04/2025, 15:13 

Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

Certidão Negativa Não Contribuinte 

()ç 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

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

Hora: 15:13:15 
Válida até: 22/05/2025 

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

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo 
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Dívida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos 
últimos OS (cinco) anos, não consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
data. Esta CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa 
do Estado. 

Para efeito de validacão desta certidão. consultar: htto:/ /www.sefaz.am.l!ov.br 



06/03/2025 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

C E R T I D Ã O E 5 T A D U A L DE D I 5 T R I 8 U I C Ã O 

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDÃO N°: 008310877 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. 

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
05/03/2025, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

FAL FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS L TOA, residente na Rua André Lopes de 
Albuquerque n° 08, Quadra I, Conjunto Adrianopólis, Adrianóoolis, CEP: 69057-077, 
Manaus- AM, vinculado ao CNPJ: 04.410.387/0001-05. *********************************** 

Certidão expedida gratuitamente pela internet, com valida~e de 30 dias. 

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

0008310877 

111111111111111111111111 



r--. ~ -

-r '-- ---
~ Código do analisador Código do ponto I Nome do analisador 

V' 

I Endereço do RIU I 
~ 126 1 BC-5380 - SHENZHEN MINDRAY BI0-~1EDICAL 1 

161j 
-- -

3 AU 480/680 3 

651 2 ACESS 2 2 

2131 
-
5 DXI- ACESS 5 

1601 
- -

4 WS DB DIAGNOSTICO 4 

1631 10 PRE~UER HB9210 10 

751 11 CELL DYN RUBY 

- 17, - -
12 SYS~1EX CA 550 SERIES -DADE BEHRING 12 

-
83~ 15 UF - 1000i 15 

143 16LIASON XL 16 

253 21 ADVIA 2 20 / 2 20i - -
161 23 AU 480/680 23 

-
2311 29 AU700 CODANA 231 29 

2531 
-
32 ADVIA 2120 / 2120i 

I 
32 

-

~I 
--- 297 1 

47 ADVIA 2120 / 2120i --
33 L.ABORATORIO AVANTIX WS 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral- CRC 
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n• 03, de 26 abril de 2018) 

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

Atividade Econômica Principal: 

8640-2/02 - LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

Endereço: 

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

Observações: 
A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço https:/ / comprasnet.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos exigidos em lei . 

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



f,? 
brades co 

netempresa 

Comprovante de Transação Bancária 
IMPOSTOfT AXAS 

Data da operação: 11 /03/2025 - 1 Oh41 

N° de controle: 372.881 .280.789.448.076 1 Autenticação bancária: 084.027.786 

Conta de débito: Agência: 1999 I Conta: 27928-5 I Tipo: Conta-Corrente 

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

Código de barras: 81640000001-3 47842524202-9 50407110000-3 03736736798-6 

Empresa/Órgão: P.M MANAUS/AM 

Descrição: IMPOSTOfTAXAS 

Referencia: 0000373 

Data de débito: 11/03/2025 

Data do vencimento: 07/0412025 

Valor principal: RS 147,84 

Desconto: RS 0,00 

Juros: RS 0,00 

Multa: RS 0,00 

Valor do pagamento: RS 147,84 

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Celular PJ. 
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS L TDA , junto à Agência 1999, da data 

de pagamento. 

Autenticação 

q ' 5FAwf7 EcPPg9fl 3MTHFoT? I?YDbrVs 80QjVQiv ?j?xrgN3 P3• KFZJs QXSj4E•@ 
JUAIAdJz tj•EDQew r#gkvVSl ' RoW8VSZ 9dpj5z4t ItpSivcj 8mniMEk3 Agja8YET 
eghWIQCb C3oKkprX Bkggwnqz anvDYwDI eyOXIA67 GfYVrQC3 00101125 00170047 

SAC - Serviço de AIO Bradesco 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 

Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamações e 
0800 722 0099 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias 

por semana. 

Ouvldoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados. 

Demais telefones 
consulte o site 
Fale Conosco 

-



• SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

,., 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 

CADASTRO NO CRF SOB N° 

007400 

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

FAL- FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA EPP 

NOME DE FANTASIA 

FAL- FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA EPP 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

LAB. ANAL. CLÍNICAS DE FARMACÊUTICOS 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

ENDEREÇO 

2025 

R ANDRE LOPEZ ALBUQUERQUE, W 8 QD I CJ ADRIANOPOLIS 

LOCALIDADE 

ADRIANÓPOLIS 

Domingo 

CIDADE 

MANAUS -AM 

HORÁRIO FUNCIONAMENTO 

REGIONAL 

AM 

Sexta 

Confn o vol<ladt dostr doc:um<nta. 
etca1eado o cócfloo 

Repositório 
526de33512064a8 

CNPJ 

04.41 0.387/0001-05 

Segunda 

06:00 as 17:00 

Terça 

06:00 as 17:00 

Quarta 

06:00 as 17:00 

Quinta 

06:00 as 17:00 06:00 as 17:00 

Sábado 

06:00 as 1 7:00 

TIPO INSCRIÇÃO 

F 01050 

Domingo ............... 

RESPONSÁVEL(IS} TÉCNICO(S) 

NOME 

GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 

Segunda 

07:30 AS 11 :30 

Terça 

07:30 AS 11 :30 

Quarta 

07:30 AS 11 :30 

FUNÇÃO 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Quinta Sexta 

07:30 AS 11 :30 07:30 AS 11 :30 

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO AMAZONAS- CRF/AM- CRF-AM 

SITUAÇÃO 

SÓCIO 

Sábado 

07:30 AS 11 :30 

MANAUS , terça-feira, 25 de março de 2025 

REGINALDO DA SILVA COSTA 

PRESIDENTE DO CRF- AM 

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO 
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo o 
que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada em sua 
atividade durante os horários estabelecidos pelo(s} Farmacêutico(s} Responsável(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso 
I, todos da Lei 13.021/14. 

Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e 
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alterações. 

Páaina 1 dP? 



Observações: 
1 - Por infração a qualquer norma relativa à atividade profissional, perderá este 
Conselho Regional de Farmácia determinar o seu recolhimento. 

, 

-' v -· 
documento sG~ lor, podendo o 

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profrssional ao Conselho Regional de 
Farmácia e à Vigilância Sanitária correspondente. 
3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao Conselho Regional de 
Farmácia. 

Termo de Devolução: 
AoCRF-_ 
Eu, inscrito(a) neste órgão sob o no ___ __, comunico que a 
partir desta data de demissão __} __} _, deixo de exercer a função de pelo estabelecimento de 
razão social recolhendo e devolvendo esta CRT para as providências cabíveis do 
Conselho Regional de Farmácia. 

Local Data da Comunicação 

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

CÓDIGO DE ÉTICA FARMACÊUTICA 
Resolução CFF 724/2022 

Assinatura do Farmacêutico 

Art. 15 -Todos os inscritos em um CRF, independentemente de estar ou não no exercício efetivo da profissão, devem: 
( ... ) 

- comunicar ao CRF e às autoridades competentes a recusa em se submeter à prática de atividade contrária à lei ou regulamento, bem como a 
esvinculação do cargo, função ou emprego, motivada pela necessidade de preservar os legítimos interesses da proftssão e da saúde; 
XII - comunicar formalmente ao CRF. em até 5 (cinco) dias úteis, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza, 

independentemente de retenção de documentos pelo empregador; 

Art. 16 - O farmacêutico deve comunicar formalmente ao CRF, pelas maneiras disponíveis defmidas pelo respectivo regional, o seu afastamento 
temporário das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade/ assistência técnica, quando não houver outro farmacêutico que, 
legalmente, o substitua. § 1° - Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, licença maternidade, óbito de familiar ou por 
outro imprevisível, que requeira avaliação pelo CRF. a comunicação formal e documentada deverá ocorrer em até 5 (cinco) dias úteis após o fato, 
acompanhada de documentos comprobatórios válidos pela legislação vigente. 
§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo previamente agendado, como férias, congressos e cursos de aperfeiçoamento relacionados à área 
de atuação farmacêutica, a comunicação ao CRF deverá ocorrer com antecedência mínima de 12 (doze) horas 



FAL- FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA. 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

CNPJ 04.410.387/0001-05 

CORPO CLINICO 

ANTONIA LUCIANA ALVES DE SOUZA 
VANESSA DA SILVA FRANCO 
FRANCISCO JORGE MAIA CASTRO 
GRACINEI MELO DE FREITAS 

ESPECIALIDADE CRF/CRB 

BIOMEDICO CRMB/PA 2578 
BIOMEDICO CRMB/PA 2578 
FARMACEUTCO BIOQUIMICO CRF /AM 01695 
BIOMEDICO CRMB-4 I 2147 

RESPONSAVEL TECNICO: GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 
FARMACEUTICO BIOQUIMICO N° 01050 
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Documento assinado com certificado dtgltal em conformidade 
com a Medida Provisória n" 2200-2/2001. Sua valtdade poderã 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Asstnador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponlveis em: 
https:/twww.serpro.gov.br/assinador-digital . 

SER PRO I SENATRAN 
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REPÚBLICA DO BRASIL 
MINISTtJuo DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS 

O REITOR DA UNIVERSIDADE DO AMAZONAS. 
no usotksuas atribuições e te11Ó() em vislaaconc/usllqdo Curso .tk FARMÁCIA em 19 de agosto de 1995, 

confere o dtulo de · 

FARMACÊUTICO .· a 

George William de Oliveira· Cordeiro 
brasileiro, natural do Estado do Amazonas, nascido em 24 de novembro tk /968, 

outorga-lhe o presente DIPLOMA afim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogalivas legais. 

Manaus, 19 de agosto de 1995 

-~~~---~ 
Catt. de ldeoL N_• 0788<;83-7 • AM 

. :.;. ' 
._·. , ... 
' .· :# • 

·~ .. ·. -: 

- .... ~:. : 



"'' .. "~DE 
í?ARMAciA 

Reroubecido pelo Deaeto n• 71.768 de 26.01. 73 e 
publicado do D.O.U . em 29.01.1973 

APOSTILA 

CIWade cfe._Ç~~ .. J.s..~. 

'lplo•udo CiDIICiuiu neslll faculdade 

Hlbilitação • .,~t·so !lu,_ 

e • ·"-=-.Q,~rl•. ~~- · ·· -~ 
~<Ml t;Wt;,. J ..(t) I O.s, l..:n_ 

/ 7~. . ,' _V4~,e4 
DIRfTbf' 

_·;~C~ lJNivERSm~E DO ~NAS 

Diploma regisnOO sob o n• ..... ~.~~·-·· ······· •............•.... 
Livro: fB..I Fls.: ... ~ ......... F.m: .. ~.~.J.2.~J.g.?. .. 
Processo n•: ...........• ::~~':'!...~d~.R .......... pOr delegaçio 

de competincia do Min.islério de Educação e Cullura nos 

Termos da Portaria do MEc!DAU n• 118-A de 08.03.196S. 

~t~:~~~~-~r:: ,...., --~~rr 
·~~Q......... ... Ç"lJJ-~ 

VISTO::l1 ............ _ _ ........ ;::-.:-7:F··~· · ·· · ····· ·· · ·· · ·· ··· · · ·· ·· ·· 
. Dintor(a) dO D.R.A. 

ProfQ , MENABARRETo SEGADILHA FRANÇA - Diretor 
ProfQ , NELSON ABRAHIM FRAIJI - Reitor 

CciiiMIIto II~ODill de FanaM!a do 
lilllado elo ""'•""•>•• e 1'enitórto 
de RoraJma (;Uf' • .\.'.lflllt 

3 ..... Irado aoll o• ....... '9.'JL ________ _ 
~..i'l. ...... U.. i J vru ..... 't... .... ... . . 
___ J_i -- .•.•. 3:?. .. .., _-t_qq~----









REPÚBL · A FE ATIVA D RASIL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CÉDULA DE IDENTIDADE CRF/\JF 
NOME 01695 IAM 
DR. FRANCISCO JORGE MAIA CASTRO 

i--'--~ ~~.!-i DATA DE NASCIMENTO 
~~C;;;;;>' 20110/1961 

)IPLOMADO PELA 
JNIN IL TON LINS 

~ATURALIOAOE/UF 

i • 

SSINATURA DO PORTADOR 

DATA DE CONCL SÃO 
27/01/2005 

NAClONALIDADE 
BRASILEIRA 
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LIA(ÃO 
EBASTIAO JORGE DE CASTRO 
:AIRA MAIA FREIRE 
-
J 

528005·2 SSP AM 

TULO DE ELEITOR 
~17672232 

DATA DE EXPEDIÇÃO 

17/07/1995 

ZONA 

002 

RUPO SANGUÍNEO FATOR Rh 
POSITIVO 

: 

LOCAL 
BRAS I LIA 

OBSERVAÇÕES 

CPF 

214.610.822-34 

SEÇÃO 

77 

DATA DE EXPEDIÇÃO 
24/03/2014 

I 

I .. "" • • .#-"&. 

EDNILZA GUEDES CORREA PEREIRA 
PRESIDENTE DO CRF IAM 
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INFORMAÇOES DO CONTRIBUINTE 

Razão Socral FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA CNPJ 04.410.387/0001-05 

Nome Fantas1a Area Ocupada 37.25 

Logradouro· RUA ANDRE LOPES ALBUQUERQUE Complemento· : QD I CJ.ADRIANOPOLIS; 

Número 8 

Ba1rro ADRIANOPOLIS 

CEP 69057077 

Nota-

CNAE: 

8640-2/02 

8640-2101 

CNAE: 

8630-5/03 

8650-0/01 

8650-0/06 

8640-2199 

8650-0199 99 

8599-6104 

8211-3/00 

8640-2/08 

8650-0/05 

8630-5199 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descrição 

Laboratórios clínicos 

Laboratónos de anatomia patológica e atol6g1ca 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

At1v1dade médica ambulatonal restrita a consultas 

At1v1dades de enfermagem 

Atividades de tonoaud1olog1a 

At1111dades de seMços de complementação d1agn6st1ca e terapêutica não espeaficadas antenormente 

Abv1dades de profissionais da área de saúde não espeaficadas anteriormente 

Tremamento em desen110Mmento profissional e gerencral 

Serviços combinados de escntóno e apo1o adm1n1strat1vo 

SeMços de diagnóstico por reg1stro gráfico- ECG EEG e outros exames análogos 

Abv1dades de terapia ocupacional 

Atividades de atenção ambulatonal nao especrficadas antenormente 

lnscnção MuriTcip;.;t--
343601 
Cadastro Imobiliário· 
129215 
Protocolo· 
AMP2200242759 

Escaneie o QR Code 



li' 

Razão Soc1al FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTOA 
Nome Fantas,a: 

CNPJ 04.410.387/0001~5 

Protocolo AMP2200242759 
Logradouro. RUA ANDRE LOPES ALBUQUERQUE 
Número. 8 

Complemento: : QD I CJ.ADRIANOPDLIS; 
CEP· 69057077 

Bairro: ADRIANOPOLIS Nota ·-·· 

s ·\T D'Dt RI \! 

CNAE: 

864()..2/02 

864()..2/01 

Descrição 

Laboratónos dinicos 

Laboratórios de anatom1a patolog1ca e atológ1ca 

CNAE: Descrição 

8630-5/03 Abv1dade médica ambulatonal restnta a consultas 

8650-0/01 At1v1dades de enfermagem 

8650-0106 Abv1dades de fonoaud1olog1a 

I • 

8640-2/99 Atividades de serv1ços de complementação diagnóstlca e terapéutica não espeaficadas antenom1ente 

6650-0/99.99 Atividades de profissionais da area de saúde não especificadas anteriormente 

8599-6/04 Treinamento em desenvolVImento profissional e gerenc1al 

8211-3/00 Serv1ços combinados de escritório e apoio administrativo 

864()..2/08 Serv1ços de diagnóstico por reg1stro grafico • ECG, EEG e outros exames analogos 

8650-0/05 Atividades de terap1a ocupac1onal 

8630-5/99 Ativ1dades de atenção ambulatonal não especificadas anteriormente 

Observaçoes 

lnscnção Mumc1pal 343601 
Cadastro lmobihario· 129215 
Data Em1ssão. 06/01/2023 
Valido até 06/0112025 

,.. 
Escaneie o QR C ode 



25103/2025, 08:01 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MANAUS 

Cloulfieoçlo de Risco 

Ucenço Sllnttirla: EM ANAliSE Ü 

Arofnpanhdt Sohcit.lç.;tn 

SAIBA MAIS • EXIBIR CONTE 

Empresa Super FáCil 

CNPJ/CPF: 04 .-410.387.'0001-0~ 

Protocolo: AV.x2500004931 
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2022.01637.00724.9.040051 (Folha 3) 

Saúde 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
Avenida Japurá, 824 - Cachoeirinha - CEP 69065-150 
Telefone: (92) 98842-7473 I visa.sms@pmm.am.gov.br 

DECLARAÇÃO DE TRÂMITE No 0392/2022 

-=.::.::.J 

DECLARO, a pedido da parte interessada e para os fins que se fizerem 

necessári os, que a pessoa jurídica de razão soc ial FAL FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS 

LTDA .. inscrita no C PJ n° 04.410.387/0001 -05, com atividade (CNAE) 8640-2102 -

Laboratórios clínicos - (Principal), s ituada à Rua André Lopes Albuquerque, 08, Quadra I, 

Conjunto Adrianópolis, Bairro Adrianópo lis, CEP 69057-077, requereu em 27/02/2022 a 

Certidão de Aprovação de Projeto (PBA) conforme o Protoco lo (S iim) AMP2200085168 em 

trâmite neste Departamento. 

O protocolo do processo de licenciamento encontra-se com o atual status "Em 

Exigência" desde 17/03/2022, com prazo de 30 (trinta) d ias a contar da presente data para 

manifestação do Requerente, aguardando o trâmite de novo protoco lo. 

O protocolo pode ser acompanhado por meio do Sistema de Licenciamento 

Integrado Municipal (SLIM), disponível no endereço eletrônico: slim.manaus.am.gov.br, opção 

'Acompanhamento de Processos Empresa ·. 

Manaus (AM), 13 de maio de 2022. 

(Assinado Digitalmente) 
Dr. Ewerton Campos Wanderley 

Diretor do Departamento de Vigi lância Sanitária 
VISA MANAUS/SEMSA 

Doe. (S iged) 2022.0163 7. 00724.9.040051 
OBS.: Esta Declaraçtio niio substitui a Licetr\ a Sanittíria que é o documento legal defuncionamem o sanitário do estabelecimellto. 
VA LIDADE: 30 ( TRIN TA) DIAS 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EWERTON CAMPOS WANDERLEY EM 1310512022 11 :51:13 



FAL- FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

LABORA TO RIO DE ANÁLISES CLÍNICAS. 

CRF N° 7 400/CN ES N° 201 8896 

C PJ: 04.410.387/0001-05 

F AL - Farmacêuticos AssociadosLtda. 
Rua André Lopez Albuquerque, 08 - QD. I Adrianópolis. 
CEP: 690557-077 - Manaus - Am. 

Ao Setor de Contratos FUSEX 

Prezado Senhor, 

Manaus, 22 de abril de 2025. 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR DE IDADE. 

FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 

04.410.387/0001-05, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) Ronald de Oliveira 

Cordeiro, portador(a) da Cruteira de Identidade n°0714194-7 SSP- AM e do C.P.F n° 

314 721502-44, DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do 

Art. 7° da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre e que não emprega menor de dezesseis anos. 

F81·F~A--...llil 

Ronald de W~~ Cordeiro 
Diretor Laboratório Fal. 

~J 



FAL - FARMAC~UTICOS ASSOCIADOS LTDA 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 
CNPJ 04.410.387/0001-05 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO R- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
FORÇADO 

Farmaceuticos Associados Ltda, inscrita no CNPJ sob o no 04.410.387/0001-05, 

sediada na Rua Andre Albuquerque, 08 Qd I, - Adrianópolis, Manaus - Am, declara que 

não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou 

forçado, nos termos do inciso 111 e IV do art.12 e no inciso 111 do art.52 da Constituição 

Federal. 

~ 
Mana us-AM, ?,à de --~___;;;=--=-...__de 2025. 

Documento assinado digitalmente 

~I iowo ROIW..D DE OLIVEIRA CORDEIRO· 

~ Data: 01/ 08/ 2025 09:4 7:42-0300 
verifique em https://validar.iti.gov.br 

Manaus, 

RONALD DE OLIVEIRA CORDEIRO 
RG:07 14194-7 

de de 2025. 

Rua André Lopes Albuquerque, ng8, Qd I, Cj. Adrian ópolis, Manaus - Amazonas 
Tel.: (92) 98473-2875 / 3629-7660 
~ www.laboratoriofal.com.br 



. . FAL- FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLfNICAS 
CNPJ 04.410.387/ 0001-05 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO Q- TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O 
MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO E A UNIÃO 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo 

Procurador-Geral do Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora­

Geral do Trabalho, Dra. Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 103 

Região, Dr. Brasilino Santos Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio Leal 

Cardoso, e a UNIÃO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da União, Dr. Moacir 

Antonio da Silva Machado, pela Sub Procuradora Regional da União - 1 a Região, Dra. 

Helia Maria de Oliveira Bettero c pelo advogado da União, Dr. Mário Luiz Guerreiro; 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral 

não eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e 

mediante contraprestação pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação das 

Leis do Trabalho ou por estatuto próprio, quando se tratar de relação de trabalho de 

natureza estatutária, com a Administração Pública; 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9°, comina de 

nulidade absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou 

fraudar a aplicação da lei trabalhista; 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 

16.12.1971, art. 4°, "( ... ) são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica 

próprias, de natureza civil, não sujeitas à falência, constituídas para prestar serviços aos 

associados". 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados 

somente em caráter excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais 

previstos na sua norma estatutária, (art.86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto 

Rua André Lopes Albuquerque, n118, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus- Amazonas 
Tel.: (92) 98473-2875 f 3629-7660 

@ www.laboratoriofal.com.br 
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legal que revela a patente impossibilidade jurídica das cooperativas funcionarem como -!ti -
agências de locação de mão-de-obra terceirizada; \1'r 

CONSIDERANDO que a administração pública está inexoravelmente jungida ao 

princípio da legalidade, e que a prática do merchandage é vedada pelo art. 3°, da CLT e 

repelida pela jurisprudência sumulada do C. TST (En. 331 ); 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de­

obra, que prestam serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em 

situação fática idêntica a dos empregados das empresas prestadoras de serviços 

terceirizáveis, encontram-se à margem de qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes 

sonegada a incidência de normas protetivas do trabalho, especialmente àquelas destinadas 

a tutelar a segurança e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o princípio da 

isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho (arts . 5°, caput 

e 1°, III e IV da Constituição Federal); 

CONSIDERANDO que num processo de terceirização o tomador dos serviços (no 

caso a administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos 

trabalhistas do fornecedor de mão-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que 

poderia gerar graves prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a presença 

dos requisitos 52 do art. 3°, da CLT na atividade de intermediação de mão-de-obra 

patrocinada por falsas cooperativas; 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas 

aprovada na 90a sessão,da OIT - Organização Internacional do Trabalho, em junho de 

2002, dispondo que os Estados de vem implementar políticas nos sentido de: "8.l.b 

Garantir que as cooperativas não sejam criadas para, ou direcionadas a, o não 

cumprimento das leis do trabalho ou usadas para estabelecer relações de emprego 

disfarçados, e combater pseudo cooperativas que violam os direitos dos trabalhadores 

velando para que alei trabalhista seja aplicada em todas as empresas." 

RESOLVEM 

Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo ______ , em 

tramitação perante a MM. 

Vigésima Vara do Trabalho de Brasília-DF, mediante os seguintes termos: 

Cláusula Primeira - A UNIÃO abster-se-á de contratar trabalhadores, por meio de 

cooperativas de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividades- fim 

ou meio, quando o labor, por sua própria natureza, demandar execução em estado de 

subordinação, quer em relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos 

Rua André Lopes Albuquerque, ng8, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus- Amazonas 
Tel.: (92) 98473-2875 I 3629-7660 



terceirizados, sendo eles:INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

a) - Serviços de limpeza; 

b) - Serviços de conservação; 

c) - Serviços de segurança, de vigilância e de portaria; 

d) - Serviços de recepção; 

e)- Serviços de copeiragem; 

f)- Serviços de reprografia; 

g) - Serviços de telefonia; 

h)- Serviços de manutenção de prédios, de equipamentos, de veículos e de 

instalações; 

órgão 

i) - Serviços de secretariado c secretariado executivo; 

j) - Serviços de auxiliar de escritório; 

k) - Serviços de auxiliar administrativo; 

l)- Serviços de office boy (contínuo); 

m) - Serviços de digitação; 

n) - Serviços de assessoria de imprensa e de relações públicas; 

o) - Serviços de motorista, no caso de os veículos serem fornecidos pelo próprio 

p)- Serviços de ascensorista; 

q) - Serviços de enfermagem; e 

r) - Serviços de agentes comunitários de saúde. 

Parágrafo Primeiro - O disposto nesta Cláusula não autoriza outras formas de 

terceirização sem previsão legal. 

Parágrafo Segundo - As partes podem, a qualquer momento, mediante 

comunicação e acordos prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 

Cláusula Segunda - Considera-se cooperativa de mão de obra, aquela associação 

cuja atividade precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma ou 

várias profissões (inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), que 

não detenham qualquer meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a terceiros, 

de forma individual (e não coletiva), pelos seus associados. 

Cláusula Terceira - A UNIÃO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitação, 

a fun de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por conseguinte, se os 

Rua André Lopes Albuquerque, nll8, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus - Amazonas 
Tel.: (92) 98473-2875 I 3629-7660 
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mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de serviço(trabalhadores --

subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, avulsos ou eventuais; 

Parágrafo Primeiro - É lícita a contratação de genuínas sociedades cooperativas 

desde que os serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a "r" 

da Cláusula Primeira e sejam prestados 

em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relação às 

cooperativas, seja em relação ao tomador dos serviços, devendo ser juntada, na fase de 

habilitação, listagem contendo o nome de todos os associados. 

Esclarecem as partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando 

absolutamente vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores 

a órgãos públicos por cooperativas de qualquer natureza. 

Parágrafo Segundo - Os editais de licitação que se destinem a contratar os serviços 

disciplinados pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao presente termo 

de conciliação e sua homologação, se possível transcrevendo-os na íntegra ou fazendo 

parte integrante desses editais, como anexo. 

Parágrafo Terceiro - Para a prestação de serviços em sua forma subordinada, a 

licitante vencedora do certame deverá comprovar a condição de empregadora dos 

prestadores de serviços para as quais se objetiva a contratação, constituindo-se esse 

requisito, condição obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Quarta - A UNIÃO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte) 

correspondente a R$ l.OOO,OO(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com 

as condições estabelecidas no presente Termo de Conciliação, sendo a mesma reversível 

ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (F AT).INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 

SOCIAL 

Parágrafo Primeiro - O servidor público que, em nome da Administração, fmnar 

o contrato de prestação de serviços nas atividades relacionadas nas alíneas "a" a "r" da 

Cláusula Primeira, será responsável solidário por qualquer contratação irregular, 

respondendo pela multa prevista no caput, sem prejuízo das demais cominações legais. 

Parágrafo Segundo - Em caso de notícia de descumprimento dos termos firmados 

neste ajuste, a UNIÃO, depois de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para apresentar 

sua justificativa perante o Ministério Público do Trabalho. 

Rua André Lopes Albuquerque, n28, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus - Amazonas 
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DA EXTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA INDIRETA 

Cláusula Quinta - A UNIÃO se compromete a recomendar o estabelecimento das 

mesmas diretrizes ora pactuadas em relação às autarquias, fundações públicas, empresas 

públicas e sociedades de economia mista, a ftm de vincular todos os órgãos integrantes da 

administração pública indireta ao cumprimento do presente termo de conciliação, sendo 

que em relação às empresas públicas e sociedades de economia mista deverá ser dado 

conhecimento ao Departamento de Coordenação e Controle das Empresas Estatais- DEST, 

do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, ou órgão equivalente, para que 

discipline a matéria no âmbito de sua competência. 

DA HOMOLOGAÇÃO JUDICIAL DO AJUSTE 

Cláusula Sexta - As partes submetem os termos da presente conciliação à 

homologação do Juízo da MM. 

Vigésima Vara do Trabalho, para que o ajuste gere os seus efeitos jurídicos. 

Cláusula Sétima - Os termos da presente avença gerarão seus efeitos jurídicos a 

partir da data de sua homologação judicial. 

Parágrafo único - Os contratos em vigor entre a UNIÃO e as Cooperativas, que 

contrariem o presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 

Cláusula Oitava - A presente conciliação extingue o processo com exame do 

mérito apenas em relação à UNIÃO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito 

isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliação em 

cinco vias, a qual terá eficácia de título judicial, nos termos dos artigos 831, parágrafo 

único, e 876, caput, da CLT. 

Brasília, 05 de junho de 2003. 

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES 

Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho 

BRASILINO SANTOS RAMOS FÁBIO LEAL CARDOSO 

Procurador-Chefe/PR T 1 oa Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO 

Procurador-Geral da União 

Rua André Lopes Albuquerque, n118, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus - Amazonas 
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FAL- FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS LTDA 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 
CNPJ 04.410.387/ 0001-05 

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MÁRIOLUIZ GUERREIRO 

Sub-Procuradora-Regional da União-la Região Advogado da União 

Testemunhas: ------------------------------------------------

GRDALBOFERNANDESCOUTWHO 

Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho ­

ANAMATRA 

PAULO SÉRGIO DOMINGUES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil -

AJUFE REGINA BUTRUS 

Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho - ANPT 

Termo de Conciliação Judicial celebrado entre a União e o Ministério Públil:u do 

trabalho, nos autos do processo n° __________ , da ______ a Vara do Trabalho de 

Brasília!DF, homologado em _ de _ ___ de 202_ . 

Ciente: 

Documento cassmado digitalmente 

RONAlD DE OLIVEI RA CORDEIRO 
O ala: Ol/08/2025 09:43:1Hl300 
ver1fique ~m https:/Jva,lidar.iti.gov.br 

RONALD DE OLN EIRA CORDEIRO 
RG:0714194-7 
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FAL- FARMACÊUTICOS ASSOCIADOS L TDA. 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLfNICAS 
CNPJ 04.410.387/ 0001-05 

DECLARAÇÃO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 

A FAL - Farmacêutico Associados ltda, localizada na Rua André Lopez de Albuquerque, 08 

- conj. Morada do Sol - Bairro Adrianópolis, reafirma seu compromisso com a sustentabilidade 

ambiental, social e econômica em todas as suas operações. Desde janeiro de 2025 adotamos 

práticas responsáveis, como uso de energia renovável (energia Solar), utilizamos os Serviço de 

coleta de resíduos hospital desde do início das atividade do laboratorial, através da empresa JV 

COLETAS DE RESIDUOS LTDA, sob o Cnpj 18.803.244/0001-78, que visam reduzir os impactos 

ambientais, promover o bem-estar social. 

Declaro, sob as penas da Lei n° 6.938/1981, na qualidade de proponente do procedimento 

licitatório de inexigibilidade de licitação, que atendemos aos critérios de qualidade ambiental e 

sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio ambiente. Estou 

iente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e certidões pertinentes dos órgãos 

bmpetentes quando solicitadas como requisito para habilitação e da obrigatoriedade do 

·umprimento integral ao que estabelece o art. 5° e seus incisos, da Instrução Normativa n° 01 , de 

19 de janeiro de 201 O, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão- MPOG e Decreto n° 

7746 de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, práticas e diretrizes para a promoção do 

desenvolvimento nacional sustentável. 

Manaus, 28 de julho de 2025 
Documento a.ssmado dtc,italmente 

RONAI.O DE OLMlRA CORDEIRO 
Data: 01/08/ 2025 09:50:07-QlOO 
Verifique em hnps:/Jvalidar.iti.gov.br 
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DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

Declaro, FAL - FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA, sob o CNPJ 
04.410387/0001-05, sediada na Rua André Lopes Albuquerque, 08- Qd I - Conj. 
Morada do Sol - Adrianópolis- Am, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 
24 de julho de 1991 , está ciente do cumprimento da reserva de cargos previsto em lei 
para pessoa com deficiência ou reabilitado da Previdência Social, e que se aplicando 
ao número de funcionários da empresa citada acima, atendo às regras de 
acessibilidade prevista na legislação. 

Por ser a expressão da verdade, firmando a presente. 

Manaus, 28 abril de 2025 

George William Oliveira Cordeiro 
Representa te Legal 

FAL • FARMAC~UTICOS ASSOCIADOS LTDA 

Rua André Lopes Nbuquerque, n•s, Qd I, Cj. Adrianópolis, Manaus- Amazonas Tel.: 98473-2875/3629·7660 



Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmai 

Documentos faltantes para efetivo Credenciamento e assinatura Contratual com o H 
Mil A Manaus 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: convenios@laboratoriofal.com.br 

Prezados Senhores, 

6 de outubro de 2025 às 12:18 

1.Reiteramos a solicitação dos documentos faltantes que se seguem para fins de 
composição dos autos de Credenciamento por esta Organização Militar de Saúde: 
a) Identificação do representante legal do Laboratório, Sr. RONALD DE O. CORDEIRO; 
b) Anexo Q, de acordo com o modelo anexado. Atenta-se que este Anexo não pode ser 
alterado o conteúdo, apenas que seja impresso em papel timbrado dessa interessada e 
ao final o representante dar o ciente do conteúdo do Termo Judicial. Trata-se de Anexo 
exigido pela AGU para compor os processos de contratação pública; 
c) Não fora enviado o registro do CNPJ da interessada no Conselho competente e da 
nomeação do responsável ou diretor técnico; 
2) Essa futura OCS deverá enviar lista de profissionais atualizada que irão prestar 
serviços profissionais pelo Laboratório, visto que a lista enviada anteriormente constam 
3 nomes de profissionais apenas. Outra, a citada lista se encontra (ao final) sem 
assinatura devida pelo responsável ou diretor técnico e deverá ser providenciada na 
atualização da lista. 
3) Nos autos do Credenciamento constam documentos dos seguintes profissionais: 
Vanessa da S. Franco, Antônia Luciana A de Sousa e George William de O. Cordeiro. 
Enviar os certificados de especialização de todos os profissionais que de fato fazem 
parte do quadro funcional dessa Credenciada. 
4) O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421 , CEP 69.065-060, 
Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de segunda à sexta-feira. 
Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 
5. Acusar recebimento da mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do H Mil A Manaus 

Vj ANEXO Q - Termo Judicial.pdf 
296K 



Gmail contratos fusex <contratosfusex. 

Solicitação do instrumento contratual assinado com o H Mil A Manaus 
7 mensagens 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 15 de outubro de 2025 às 16:17 
Para: convenios@laboratoriofal.com.br, faturamento@laboratoriofal.com.br, recepcao@laboratoriofal.com.br 

Prezados Senhores, 

1 . Solicitamos a assinatura do instrumento contratual já de posse e de conhecimento 
dessa Contratada, visto que até essa data, ainda não houve retorno e há necessidade 
de cumprimento desta OMS em outras formalidades administrativas. 

2. Acusar recebimento dessa mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

convenios@laboratoriofal.com.br <convenios@laboratoriofal.com.br> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

[Texto das mensagens anteriores oculto) 

Olá bom diat 

17 de outubro de 2025 às 11 :43 

Pela demora na resposta deste e-mail, pedimos desculpas, estamos ajustando nosso corpo clinico e aguardando 
documentação de alguns componenentes, na oportunidade descrevo abaixo os ajustes no contrato. 

1- corrigir logo após CONTRATADA, representada pela (Sra)Sr GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA 
2- O codigo 40304361 HEMOGRAMA COMPLETO (não consta na tabela) 

Segue em anexo os docmentos dos bioquimicos, para adiantamento do processo 

Atenciosamente, 

Rita Batista (92) 99116-2875 Faturamento 

10 anexos 

~ DOC RONALD DE OLIVEIRA.pdf 
241K 

~ CERTIDÃO CONSELHO FARMACIA.pdf 
233K 

~ CERTIFICA GEORGE WILLIAM 1.pdf 
203K 

~ CERTIFICADO ANTONIA LUCIANA ALVES.pdf 
2188K 

~ DOCUMENTO BIOMEDICA ANTONIA LUCIANA.pdf 
50K 

'Vj CERTIFICADO FRANCISCO JORGE MAIA DE CASTRO 1.pdf 
8577K 



Vj CERTIFICADO GRACINEI MELO 1.pdf 
175K 

~ DOCUMENTO BIOMEDICA GRACINEI.pdf 
41K 

~ CERTIFICADO VANESSA FRANCO 1.pdf 
145K 

~ DOCUMENTO BIOMEDICA VANESSA DA SILVA (4) (1).pdf 
3997K 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: convenios@laboratoriofal.com.br 

Bom dia! 

Segue o contrato corrigido para assinatura 

att 
(Texto das mensagens anteriores oculto] 

convenios@laboratoriofal.com.br <convenios@laboratoriofal.com.br> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

(Texto das mensagens anteriores oculto] 

Prezados, bom dia. 

Seguem os documentos pendentes, para continuidade no preocesso de credenciamento. 

1- Anexo Q 
2- Rlação do Corpo Clinico 
3- Conselho do Bioquimico Francisco Jorge 

Atenciosamente, 

Rita Batista 

3 anexos 

~ ANEXO Q.pdf 
3059K 

Vj CORPO CLJNICO.pdf 
303K 

~ CONSELHO JORGE BIOQUIMICO.pdf 
5839K 

convenios@laboratoriofal.com.br <convenios@laboratoriofal.com.br> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Prezados, boa tarde! 

Esta mensagem veio sem o anexo do contrato. 

AI, 

Rita 

Em 2025-10-17 10:57, contratos fusex escreveu: 
(Texto das mensagens anteriores oculto] 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

17 de outubro de 2025 às 11 :57 

20 de outubro de 2025 às 12:21 

20 de outubro de 2025 às 13:36 

20 de outubro de 2025 às 13:30 



P~0:;::::@1aboratoriofalcom br ~ ~ 

1. Na data de amanhã, enviaremos o instrumento contratual para fins de assinatura com 
esta OMS. 
2. Para tanto, recebemos a documentação em parte solicitada nos autos do 
Credenciamento desse Laboratório. 
3. Permanece ausente ainda o registro do CNPJ em conselho competente e o RG/CNI 
do Sr. ROLAND DE O. CORDEIRO, por força da cláusula da ADMINISTRAÇÃO do 
contrato social dessa Credenciada. 
Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: convenios@laboratoriofal.com.br 

20 de outubro de 2025 às 13:37 

Por favor DESCONSIDERAR a mensagem enviada nesta data de hoje sobre a documentação faltante. 
E ratificamos o envio do instrumento contratual na data de amanhã. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

[Texto d<ts mensagens anteriores oculto] 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

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

R formações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA 
CNPJ: 04.410.387/0001-05 

Resultados da Consulta E letrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: L icitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 

Inelegibilidade 
>esultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A UI. 

Órgão Gestor: Por tal da T ra nsparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da T ranspa rência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de E mpresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento lega l: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



e· ~ 
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores -tF l.; 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
-·--····-··------······-··--------·····--·-···-···-··-·- ·--·······-·--·-··--······-······-·---······--·-·--···-······-····-·------·-·--···-·-····-··-··---·-···-····--···-·-·--------·----------
CNPJ: 04.410.38710001-05 DUNS®: 678224909 

Razão Social: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 1010412026 

ação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: 
Natureza Jurídica: 
Capital Social: 

CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 

CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 

CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 
AE Secundário 6: 

AE Secundário 7: 

NAE Secundário 8: 
CNAE Secundário 9: 

CNAE Secundário 10: 

CNAE Secundário 11: 

Empresa de Pequeno Porte 
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 

RS 200.000,00 Data de Abertura da Empresa: 2610211971 

8640-2102 - LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

8211-3100 - SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO 

8599-6104- TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E 

8630-5103- ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 
8630-5199 - ATMDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO 

8640-2101 -LABORATÓRIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E 
8640-2108 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO -
8640-2199 - ATMDADES DE SERVIÇOS D E COMPLEMENTAÇÃO 

8650-0101 - ATMDADES DE ENFERMAGEM 
8650-0105 - ATMDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

8650-0106- ATMDADES DE FONOAUDIOLOGIA 
8650-0199 - ATMDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NÃO 

-º-ª-~-~-~--p_ª-~-ª--__ç_2_!!:~-ª!.~---------------------------·----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - -------------------------------------------------------------------· 
CEP: 69.057-077 
Endereço: RUA ANDRE LOPEZ ALBUQUERQUE, 8 - QP I CJ ADRIANOPOLI -

Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 36297660 Telefone: (92) 92037735 

E-mail: GWCORDEIRO@GMAIL.COM 

-º-~~.2-~--~Q.__!te~_Qnsáv~_LJ.eg_ª_L ______________________________________________________________________ _ 
CPF: 314.721.502-44 
Nome: RONALD DE OLNEIRA CORDEIRO 

.... • • • t _ ..••. "' "/n /' / 'ln'lc 11 .11 1 1 d e 2 



Relatório de Credenciamento r=:­
' FI r 

Dàdos do Res onsável pelo Cadastro 
L_ 

CPF: 314.721.502-44 
Nome: RONALD DE OLIVEIRA CORDEIRO 
E-mail: gwcordeiro@gmail.com 

Sócios / Administradores 

!? .. ~4~~ .. ~~ ... ~.2.~~g/A~.!!!!.!~i.~.~!~4~tJ .......................................... _ ............. -.. -... ····-···-·-···-·····-···-····-········--···-·-·········-················-·············-·········-··-··-··--··--·-···-·---··---
CPF: 314.721.502-44 Participação Societária: 5,00% 
Nome: RONALD DE OLIVEIRA CORDEIRO 

' mero do Documento: 07141947 Órgão Expedidor: SSP AM 
a de Expedição: 1310312012 Data de Nascimento: 31/1011967 

u ação Materna: N ANY DE OLIVEIRA CORDEIRO 
Estado Civil: Solteiro{a} 

CEP: 69.065-130 

Endereço: AVENIDA CODAJAS, 320 - CACCHOEIRINHA 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: 
E-mail: gwcordeiro@gmail.com 

P_<!~os ~.2...~..2.~~g/_~~-l!!.~_!?.is~ad 9r _?.·-··-···-·--··-······-··············-·····-·····-····-··-·-···-···-··-····-···-··----·-····-·-··-··-··-·· .. -· .. ·-···-·····-··-···-····-··-··--·-·-·-··--

CPF: 305.752.302-15 Participação Societária: 95,00% 
Nome: GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 
Número do Documento: 00446395987 Órgão Expedidor: DETRAN AM 

a de Expedição: 10101/2023 Data de Nascimento: 2411111968 
. ção Materna: N ANY DE OLIVEIRA CORDEIRO 

~ ado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.060-081 
Endereço: RUA JOSE DE ARIMATEIA COND HAPPY DAS, 1088 - T WINDOWS APTO 

Município / UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: {92) 92037735 
E-mail: gwcordeiro@gmail.com 

7 ri P 7 



Consulta Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física 

CPF 

305.752.302-15 J 
Nome 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MAC 

00 CNPJ/CPF informado não está 
cadastrado. 

UtiliU 

-----
Estrangeiro 

1 

PESQUISAR 

L..-_R_E_A_L_IZA_R_N_o_v_A_P_E_s_o_u_IS_A_~] [.__v_o_L_I_A_R_P_A_RA_ P_Á_G_IN_A_ IN_I_C_IA_L_-' 

Brasília, 26 de junho de 2025 Produçao 



()Serpro -SEiiAE -- CNPj/CPF informado não está 
cadastrado. 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 

CPF/CNPJ: 305.752.302-15 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei no 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 12:43:18 do dia 26/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: OTQW260625124318 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER J UDICI ÁRI O 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 
CPF : 305.752 . 302-15 
Certidão n 2 : 42096142 12025 
Expedição: 23 107 12025, às 13:10 : 27 
Validade : 19 10112026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO , inscrito{a) no 
CPF sob o n 2 305.752.302-15 , NÃO CONSTA como inadimplente no Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642 - A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.44012011 e 
13 .4 67 12017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de respon sabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorári os, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conci liação Prévia ou demais títulos que, por 
d i sposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



.,_ DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) , 07/2025 (Diário Oficial da União- 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 Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) 

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

FILTROS APLICADOS: 

Busca Liv re: 30575230215 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

o 
p 
s 



Improbidade Administrativa e lnelegibilidad 
fri~ 
L~----~ 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/06/2025 às 12:42) NÃO CONSTA no Cadastro -- J 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 305.752.302-15. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

6850.6A74.9599.C564 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 26/06/2025 as 12:42:44 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



.... 
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

------
Certidão Negativa Correcional- Entes Privados (ePAD, CGU-PJ , CEIS, CNEP e 

CEPIM) 

Consultado: GEORGE WILLIAM DE OLIVEIRA CORDEIRO 

CPF/CNPJ: 305.752.302-15 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de 
procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado. 

Destaca-se que, 11os termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações pre!itadas pelos entes 

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistemas efAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaçtio 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Çqdastro Nacional de Empresa5 Inidônea f e Suspensas (CE/S) apresenta a relação de empresas e p essoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a A dministração 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas fCNEp) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei , • 12.846/2013 (Lei A nticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Imoedidas fCEP/M) apresenta a relação de entidades privadas sem 

ji11s lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administraçtio Pública Federal, em função de irregularidades mio resolvidas em convênios, co11tratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:43:12 do dia 26/06/2025 , com validade até o dia 26/07/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão hm>s://certidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: Rrt0ASK8yfa0Ih WL V cBd 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: ~ 

-º~-º-~~---A~ ___ fo.!!!.~-~~4.2.! __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ~ 
CNPJ: 04.410.387/0001-05 DUNS®: 678224909 
Razão Social: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

Nome Fantasia: 

· ação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/04/2026 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

N ão 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

_Q~~.!!ênc~-~--~_jp:l_p~4_~_!!1ento~---------------------------------------------------------------·············-------------
Ocorrência: Na da Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Documento(s) assinalado(s) com ... está(ão) ~o~-pr;;~(s) vencido(s). ----------------------------------- -- -------

Fornecedor possui pendências em um ou mais níveis de cadastramento. Para mais informações, utilize as funcionalidades de 
consulta disponíveis. 

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

I - Credenciam en to 

11 - Habilitação Jurídica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 21/09/2025 Automática 

FGTS Validade: 06/07/2025 Automática 

Trabalhista (http:/ jwww.tst.jus.br/certid ao) Validade: 09/10/2025 Automática 

IV - Regularidade Fiscal EstadualJDistrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital Validade: 07/05/2025 (*) 
Receita Municipal Validade: 17/04/2025 (*) 

Emitido em: 26/ 06/ 2025 12:41 1 de 1 
CPF: 004.XXX.XX:X-02 Nome: CH RISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: 



.. 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA 

CPF/CNPJ: 04.410.387/0001-05 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei D 0 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 12:58:04 do dia 23/07/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confmnadas no sítio 
httos://contas.tcu.gov.br/ords/f?p= 1660:5 

Código de controle da certidão: BZZ7230725125804 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



... 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

fFi-: ~J 
~ágina 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 04.410 . 387/0001 - 05 
Certidão n 2 : 42094503 /2025 
Expedição: 23 / 07 / 2025, às 13 : 02 : 08 

1 de 1 

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

Certifica-se que FAL FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) , 

inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 04 . 410 . 387/0001 - 05 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12 . 440 12011 e 
13.46712017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Interne t ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada e m julgado ou em 
acordos judiciais trabalhis tas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



-,_ DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniência) , 07/2025 (Diário Oficial da União- 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 Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) 

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

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 04410387000105 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

D 
p 

s 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 
-~ 

IJi3J 
Certifico que nesta data (23/07/2025 às 13:00) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

uanto ao CNPJ n° 04.410.387/0001-05. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

6881 .0736.41 CO. E454 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



MlNISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL - APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.005550/2025-71) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 001 /2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS FAL FARMACÊUTICO ASSOCIADAS 

LTDA, CNPJ: 04.410.387/00001-05, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA 

proferiu o seguinte parecer: 

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

habilitação. 

~ DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 16 de Maio de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MlLlTAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIACÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Clínica:FAL FARMACEUTICO 
CNPJ: 04.410.387/0001 -05 

ASSOCIADAS L TDA 

Nome Fantasia:FAL FARMACEUTICO 

Natureza da Instituição: ( ) Pública () Privada ( ) Outros Especialidade: Radiologia 

Endereço Completo: Rua Andre Lopes Albuquerque, n 08 

Bairro: Adrianópolis Município: Manaus-AM 

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

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às JO : ~ h do dia 12 I J.l.j {)6 no local de atendimento do 

OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos seguintes 

pareceres: 

2.1 - Instalações: 

fi- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

o - Inadequadas à prestação do serviço proposto.(especificar inadequações) 

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

2.2 - Equipamentos: 

J..; Adequados à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequados à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 



• 

2.3 -Equipe Técnica: 

~Adequada à prestação do serviço proposto. 

o - Inadequado à prestação do serviço proposto. (especificar inadequaçõe.s) 

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

3- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

~FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, A J, de ~ \vv-9 de 2025. 

Membro da Comi ão de Vistoria Técnica ocs 



-

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo o0 64581.005550/2025-71) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.005550/2025-71), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

necessidades do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme condições, quantidades 

e exigências estabelecidas no Termo de Referência, que este Ordenador de Despesas 

além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/2024 para a contratação do 

objeto do presente certame licitatório, há créditos suficientes para desencadear este 

processo li citatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 1 O 1/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

Referente à LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira 

do Exército Brasileiro para o ano de 2024, do Comandante do Exército, permite 

constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatórias, 

inclusive assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2025 e 

não são sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas 

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n° 14. 

133/21 exige para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos 

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

serviços a serem executadas no exercício financeiro em curso, de acordo com o 

respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a disponibilidade financeira (fato de a 

administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão somente, que haja previsão 

destes recursos na lei orçamentária. 

Analisando o Ementário de Classificação das Despesas do DGP com o Contrato 

de Objetivos de Saúde DGP/DSAU 2025, os recursos previstos para os pagamentos dos 



r ~ ~ ~ ~-
atendimentos decorrentes deste processo serão, para as UniU/ Orçamentárias, 

Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos 0250270037 

- 0250270013 - O 100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D 1 SACIVOCSA -

D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar início ao processo licitatório, em 

sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades 

Gestoras Executoras (UGE), possibilitando a identificação de necessidade do objeto, a 

elaboração do projeto básico (ou termo de referência), estimativa da contratação e o 

estabelecimento de todas as condições do ato convocatório, até a fase de remessa para 

elaboração de parecer jurídico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal 

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

"Art. 173.Parafins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar no 101, de 2000 - Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .] 

IV- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

Nesta feita, os recursos do DGP/DSAU estão de acordo com o Contrato de 

Objetivos de Saúde do Departamento Geral do Pessoal com as Regiões Militares. 

, 23 de Junho de 2025. 

THIES - Cel Med 
M 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.005550/2025-71) 

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

Hospital Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, 

Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/000 1-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, no 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico 

ALESSANDRO SARTORI THIES, ldt n° 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF n° 

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 1 O, da 

Portaria n° 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS FAL FARMACÊUTICO 

ASSOCIADAS LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 

04.410.387/00001-05, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de no 118/2025-

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 - H Mil A Manaus, para a 

prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento prestado aos usuários do 

SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

THIES - Cel Med 
c=~"f:Alm.J::UVlAM 



M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.005550/2025-71) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde OCS FAL 

FARMACÊUTICO ASSOCIADAS LTDA, oriunda do Edital de Credenciamento n° 

O 1/2024 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do 

sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos previstos na 

legislação em vigor. 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

] 



MINlSTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

THIES - Cel Med 
AM 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.005550/2025-71) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 118/2025 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 00112024 - H Mil A Manaus, da 

Seção FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação 

para as despesas com os serviços médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte 

Despacho: 

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Inciso 11, do artigo 

79, da Lei n° 14. 133, de }0 de abril de 2021, para as despesas com a prestação de 

serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado 

aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS FAL FARMACÊUTICO 

ASSOCIADAS LTDA, CNPJ: 04.410.387/00001-05, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade n° 11 8/2025-HMAM; e 

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 

0112024- H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 



Portal Nacional de Contratações Publicas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
118/2025 
Última atualização 26/06/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020- HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

Tipo: Ato que autoriza a Contratação Direta Modo de disputa: Não se aplica Registro de preço: Não 

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 26/06/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-013885/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

:. Entrar 

FAL FARMACEUTICO ASSOCIADOS LTDA- Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar. em 
complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação 
do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Numero · 

Exibir o 
( < Voltar ) 

Descrição · 

Assistência Médica -

Hospitalar I DomiciUar 

complementar de Saude I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

l-I de !•tens 

Quantidade · 

1 

Valor unitário estimado : Valor total e 

R$ 55.000.000.00 R$55000.0 

Pagina O < 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
{PNCP> é o sitio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel diploma. 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 



• https://P-Qrtaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Dec eto n° 
10.764, de 9 de agosto de 2021. --,-H*--.J 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de 

construção de uma concepção direta legal. homologado pelos indicados a 
compor o aludido comitê. 

A adequação, fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 
relat ivos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 
14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades.----.... 
contratantes. 

Texto destinado a exibição de informações relacionadas à Ucença de uso. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANT E: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADO:Fal - Fannaceutico Associados 
Lida 
OBJETO: prestação de serviços de assistência à 
saúde. 
NATUR EZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 7 de outubro de 2025 a 6 de outubro 
de 2026. 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, empreitada 
por preço unitário. 
PROCESSO N°: 64581.005550/2025-71 
CONTRA TO N": 178/2025 

A União, por intermédio do Hospital Militar de Área de Manaus, com sede na Rua 

Professor Ernani Simão, n° 1.42 1, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.601.850/0001 -10 e 

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SAR TORI THIES, 

nomeado pela Portaria n° 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 91, de 16 de 

maio de 2022, portador da identidade militar n° O 115373 14-4 e CPF n° 693.267.540-49, 

doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS FAL - FARMACÊUTICO 

ASSO CIADAS L TDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 04.410.387/0001-05, sediada na Rua 

André Lopes Albuquerque, n° 08, Quadra 1, Adrianópolis Manaus, Amazonas, CEP 69.057-

077, doravante designada CONTRATADA, representada pela Sr GEORGE WILLIAM 

DE OLIVEIRA, representante legal, conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista 

o que consta no Processo n° 6458 1.005550/2025-71, têm entre si justo e contratado, nos 

termos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que 

integram o presente Termo de Contrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e condições 

estipuladas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA- Do objeto. 

1.1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reforma­

dos, pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e de-



pendentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e intiJ.~a,u.'-+~'1 

seus dependentes inscritos na PASS, nas condições especificadas neste instrumento e no edi-

tal, por intermédio de prestação de serviços laboratoriais, na área de Laboratório de Análises 

Clínicas, Citologia e Anatomia Patológica. 

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

CLÁUSULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital. 

2.1 . Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar de Área 

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

parte integrante, bem corno seus anexos. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal. 

3.1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei no 14.133, de 1° 

de abril de 2021 . 

CLÁUSULA QUARTA - Do regime de execução. 

4.1. As condições gerais de execução dos serviços constam da Seção 8 "DO REGIME DE 

EXECUÇÃO", do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo 

registradas. 

4.2. A condição de execução dos sefVlços deve ser observada as regras gera1s abaixo 

registradas, além das regras já definidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de 

Referência e o Referencial de Custo. 

4.3. Os beneficiários do FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos (as) 

pensionistas que possuem vínculo de dependência com o instituidor da pensão militar e 

contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituídos em vida pelo militar) deverão ser 

encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e serão identificados da 

seguinte forma: 

4.3.1. Os beneficiários do FuSEx deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente com 

a carteira de identidade; 

4.3.2. Quando o beneficiário do FuSEx não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no 

ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, fornecida pela sua 

OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não possua, outro documento de 

identificação próprio (carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que 

o identifique). 

4.4. Os beneficiários do dependente (constituído de dependentes de militares que não 

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



pelo Estatuto dos Militares, antes das alterações introduzidas pela Lei no 13.~4-~-Hr-rt~l 

dezembro de 20 19) deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento 

e serão identificados da seguinte forma: 

4.4.1. Os beneficiários do dependente deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente 

com a carteira de identidade; 

4.4.2. Quando o beneficiário do dependente não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, 

no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, fornecida pela 

OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não possua, outro documento de 

identificação próprio (carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que 

o identifique); 

4.5. Os beneficiários do PASS (servidores CIVIS ativos, inativos, seus dependentes e 

pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na P ASS) deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar o cartão de beneficiário 

juntamente com a carteira de identidade; 

4.5.1. Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário da PASS, fornecida pela UV, 

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio (carteira 

de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que o identifique); 

4.6. Os beneficiários do isentos (constituído pelos alunos dos Centros e Núcleos de 

Preparação de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo 

Variável (Cb/Sd EV), usuários do Fator de Custo, deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar a identidade militar ou a carteira 

de identidade. 

4.7. Os beneficiários do SAMEx-Cmb (constituído pelos ex-combatentes, pensionistas de ex­

combatentes e os dependentes instituídos em vida pelo ex-combatente gerador da 

pensão),deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e deverão 

apresentar o cartão de beneficiário juntamente com a carteira de identidade; 

4.7. l.Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do SAMEx-Cmb, fornecida pela UV, 

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio (carteira 

de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que o identifique). 

4.8. Nos casos de emergência ou de comprovada urgência, o atendimento será imediato, sem 

necessidade de apresentação de Guia de Encaminhamento, mediante a identificação do 

beneficiário atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 e 8.6, do Edital. 

Entretanto, o referido beneficiário ou o seu responsável deverá comunicar à 

CONTRATANTE a internação e as causas da urgência/emergência, no prazo de 2 (dois) dias 



úteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias úteis, os gastos contraídos pelo l:iene 1c1an 

serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente com a 

CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED FuSEx/Dependentes e 

isentos/P ASS/SAMEx-Cmb; 

4.9. Caso o atendimento culmine na internação do beneficiário, a CONTRATADA deverá 

comunicar a ocorrência à CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-ma i/ defmido 

neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviará o auditor concorrente ou 

médico designado, que visitará o paciente e emitirá parecer sobre a comprovação da situação 

de urgência ou emergência e a necessidade ou não da permanência na CONTRATADA. 

4.1 O. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela CONTRATANTE seja 

pela não necessidade de permanência na CONTRATADA, esta CONTRATANTE 

providenciará a remoção ou a evacuação do beneficiário para uma Organização Militar de 

Saúde (OMS). 

4.11. Caso o beneficiário ou seus familiares optem por permanecer na CONTRATADA, esta 

CONTRATANTE não poderá se responsabilizar ou ressarcir as despesas. 

4.11.1. O SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/P ASS/SAMEx-Cmb não se 

responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não seja comprovada a urgência e (ou) a 

emergência; tenham sido cumpridas as providências acima previstas; 

4.11 .2. O atendimento no caso de emergência ou comprovada urgência será coberto por guia 

de encaminhamento única, emitida impessoalmente ao Serviço de Pronto-Socorro, que 

abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiário, ainda que tal atendimento envolva 

equipe multidisciplinar. 

4.12. No caso da prestação de serviços de reabilitação, as previsões dos itens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 

e 8.6 serão 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 beneficiário, inclusive sangue e 

seus componentes, será providenciado, cobertos estes custos por conta da CONTRATANTE, 

com observância das regras postas neste Edital, em seus anexos e no contrato. 

4.13 .1. O justo valor do uso desses materiais e afms será incluído, mediante apresentação de 

nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido à Seção de Auditoria de 

Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 

4.13.2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materiais de consumo, órteses, 

próteses, materiais cirúrgicos especiais (reutilizáveis), dietas e outros produtos nutricionais e 

materiais de alto custo e outros que julgar necessários para a execução 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) sessões por área, em um período de 30 

(trinta) dias, bem como o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, 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) sessões em um 

período de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realização de 4 

(quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formalizada do profissional 

prestador do serviço, desde que homologada por médico militar, bem corno o número máximo 

de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o 

art. 38 da Portaria no 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 duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° 

DGP-48/2008. 

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se às terapias complementares nas áreas de psicologia, 

psicornotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia ocupacional, 

fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários dependentes diretos do 

SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, não haverá limites estabelecidos para o 

número de sessões das terapias complementares. 

4.17.1 No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico ou 

profissional responsável pelo tratamento: 

4.17 .1.1 Solicitará o tipo de reabilitação e o número de sessões; e 

4.17.1.2 Definirá a duração do tratamento. 

4.17.2 A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética desta 

CONTRATANTE. 

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta) minutos, no 

mínimo, o tempo de duração de cada sessão, nas diferentes áreas de atendimento das terapias 

complementares, conforme estabelece a portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 2019. 

4.19. A CONTRATANTE é responsável pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdenciários e 

comerciais resultantes da execução do contrato. 

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissão Ética Médica e da Seção de Auditoria 

Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os procedimentos 

médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem fmanciados (ZMl), foram 

enumerados no Anexo "Y", deste edital. 

4.21 . A CONTRATANTE deverá considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de 

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 



4.22. A execução e controle dos serviços CONTRATANTES serão 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados. 

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 10 

(dez) e apresentadas à UG FuSEx dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, conforme calendário da seção de auditoria médica externa. Nos 

casos de pacientes em internação com permanência superior a 10 (dez) dias, a 

CONTRATADA deverá solicitar nova guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE a 

cada 1 O (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e-mail: 

auditoriahmamm@grnail.com. 

4.22.2. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá 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 apresentação de 

todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica externa da UG 

FuSEx, independente do previsto no calendário anual da seção de auditoria médica externa. 

4.22.3. A CONTRATANTE deverá enviar aGE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo máximo 

de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

4.22.4. Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de 

psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodiálise, estas contas devem ser encerradas e 

apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do beneficiário. 

4.22.5. Nos casos de internações hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser encerradas e 

apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do beneficiário, excetuando­

se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 4.21.1. 

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

4.24. É vedado o CONTRATANTE exigir que o usuário assme a fatura ou guia de 

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

4.25. A CONTRATADA poderá solicitar o credenciamento de novos servtços ou 

complementação dos já existentes, desde que sob as mesmas condições do Edital de 

credenciamento vigente. As inclusões de serviços, ou até mesmo as supressões, poderão ser 

realizadas por meio de aditivo. 

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação 

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

nos conselhos de classe; 



4.27. Quando o corpo clinico da CONTRATADA for constituído, em parte ou no seu tod 

por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relação acima descrita, cumpridas 

as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do Anexo "M" 

deste Edital. " • · 

4.28. As autorizações de procedimentos de ortopedia, neuroctrurgta, cirurgia cardíaca, 

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão o 

previsto nos protocolos de cada especialidade, disponível no sítio eletrônico da Diretoria de 

Saúde: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos. 

4.29. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria 

Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.29.1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

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

4.29.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica que 

exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da CONTRATADA. 

4.30. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados, pelo 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, 

através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de 

Auditores do CONTRATANTE, às dependências da CONTRATADA, a fim de examinar a 

documentação nosológica dos pacientes; assim como a qualidade das instalações e do serviço 

prestado. 

4.3 1. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria in loco dos procedimentos cirúrgicos, 

com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirúrgicos. 

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terá acesso irrestrito a qualquer dependência 

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 regulamentação 

vigentes. 

4.33. A solicitação de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx, 

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/P ASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou 

por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico militar ou setor de auditoria 

médica externa das UAt, que decidirá pela sua autorização ou negação. 

4.34. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do 

próprio usuário, conforme estabelece o art. 10, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 

2008 (IR 30-38). 



4.35. Os beneficiários do SAMMED/FuSEx, e PASS têm direito à cobertura o 

fmanciamento de órteses e próteses não odontológicas inerentes ao ato cirúrgico, nos termos 

da Portaria no DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57), indenizáveis de acordo com o Anexo "A" das respectivas portarias, após a indispensável 

indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatório e exames 

especializados, e aprovada por médico militar. 

4.36. A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirúrgico 

eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética; 

4.37. Ao beneficiárto do SAMMED/FuSEx será permitida a utilização de órteses e próteses 

não odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que atendam às 

especificações do tratamento, e estará condicionada à autorização prévia do DGP, ouvida a 

Diretoria de Saúde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria no 048-DGP, de 28 de fevereiro de 

2008 (IR 30-38). 

4.38. Os tratamentos não cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o 

Anexo "U" do edital, não se incluem na presente contratação. 

4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsável 

de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afms. 

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada dez dias 

e apresentadas à UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internação com permanência superior 

a 10 (dez) dias, a CONTRATADA deverá solicitar nova guia de encaminhamento (GE) à 

CONTRATANTE a cada 1 O (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e-mail: 

fusexhmam@gmail.com. 

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser apresentadas conforme 

calendário anual da seção de auditoria médica externa da UG FuSEx. 

4.42. Nos casos de óbito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA notificará, de 

imediato, a família do paciente, a Divisão de Gestão do FuSEx e a Seção de Auditoria Médica 

Externa do Hospital Militar de Área de Manaus, por mew do e-mail: 

auditoriahmamrn@gmail.com, solicitará a emissão de GE, caso esteja pendente para 

encerramento das contas, e terá o prazo de até 1 O (dez) dias para apresentação de todas as 

contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica do Hospital Militar de 

Área de Manaus, independente do previsto no calendário anual da seção de auditoria médica. 

4.43. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a CONTRATADA 

deverá solicitar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no prazo máximo de 2 

(dois) dias úteis, devendo realizar a solicitação através do e­

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



5.2.l.No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser aten 

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

Compromisso" pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de 

autorização ao Hospital, no período de até 48 (quarenta oito) horas úteis, conforme o modelo 

constante do Anexo IV, deste Contrato. 

5.3. Procedimentos não especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos 

não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 

5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de 

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § lo do art. 

7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do seu valor, 

no código ZMl, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a 

procedimentos de urgência ou emergência, 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 . O atendimento neonatal a filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS 

será coberto pela P ASS enquanto durar a internação 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. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas 

referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 100% 

(cem por cento) de seu valor. 

5. 7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 

60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do FuSEx/SAMMED/PASS, 

implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiário 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 no DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias cobertas 

pelo FuSEx/SAMMED/P ASS. 

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx após comprovação do médico perito 

da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte da 

PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após comprovação 

do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.11. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da alta 

hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 



5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a fatura, 

em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Área de Manaus, 

anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do 

SAMMED/FuSE:x/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, a 

relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês 

considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, 

nome do usuário, número do documento de identidade, número de matrícula do Servidor Civil 

ou de seu dependente, se for o caso, número de matrícula, no cadastro de beneficiários do 

FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo Código de Pessoal - PREC/CP - mais 

sequência familiar), se militar contribuinte do FuSEx, código das Tabelas acordadas nos 

credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e 

uma ficha de controle de procedimentos. 

5.13. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam 

decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e 

com vícios formais que ensejem devolução; 

5.14. A CONTRATADA deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos 

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuários de Fator de Custos e dos 

pacientes que evoluíram ao óbito; 

5.15. A CONTRATADA deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados por 

despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e emergências/urgências e 

em ordem alfabética; 

5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar 

rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo 

protocolo; 

5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio 

de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5.18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das guias de encaminhamento 

apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissão ou mais de 45 

(quarenta e cinco) dias após a data de finalização do atendimento, o que ocorrer por último. 

5.19. A CONTRATADA terá o prazo de até 72 (setenta e duas) horas úteis para 

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditoria Médica do 

Hospital Militar de Área de Manaus, e 

5.20. Será realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que não forem 

cumpridos o prazo definido no subitem 5.19. 



5.21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneraçã 

pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este 

contrato ou o edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas em até 30 (trinta) dias, a contar da 

data de recebimento das faturas. 

5.23. A glosa parcial da fatura não impede o pagamento de sua porção incontroversa, 

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23 .1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus comunicará o 

fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da decisão, por escrito, 

apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos 

cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação por e-mail: 

auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrônico. 

5.25. A CONTRATANTE deverá responder ao recurso de glosa apresentado pela 

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

5.26. A glosa poderá ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia, 

concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser aplicada mediante conhecimento técnico­

científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus 

anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo respeitados os prazos 

previstos no item 5.25. 

5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escrito e recurso de glosa poderão ser suprimidos 

quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências serão discutidas e 

compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os auditores do 

CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a análise seja acordada e 

assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de recurso. 

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços. 

6.1. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 1 O "REAJUSTE" do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA SÉTIMA - Da vigência. 

7 .1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua assinatura, 

podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 107, da Lei no 

14.133, de 2021. 



CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária. 

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrat 

seguintes: 

8.1.1 Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 

- 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno D1SACIVOCSA -

D1SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil 

reais). 

CLÁUSULA NONA- Da responsabilidade civil. 

9.1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não 

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano 

eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços 

que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, negligência, 

imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA- Das sanções. 

10.1 As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES" - do edital de 

credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 

11.1. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- Das obrigações do contratante. 

12.1. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- Das obri2ações da CONTRATADA. 

13.1 . As obrigações constam da Seção 12 - "OBRIGAÇÕES DOS CONTRATANTES" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Das acomodações para internação. 
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14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do SAMMED1'7T:;;~Wv--rr--­

seus dependentes serão, 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 (três) leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terão direito a: 

14.5.1. Quartos semi-privativos; e 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS fazem 

jus é defmido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial no 396, de 17 de junho de 

2008. 

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que tem 

direito o beneficiário do FuSEx/SAMMED/P ASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo em uma 

acomodação de padrão supenor, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

14.8. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as 

diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opção serão 

pagas integral e diretamente pelo beneficiário a CONTRATADA. 

14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, deverá ser 

assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um TERMO DE 

AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo li a este contrato; 

14.1 O. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada pela 

CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato, 

considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 



14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente 

diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, conforme a T bela 

2014 CBHPM. 

14.13. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações dos 

pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários, deste Termo 

de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da negação de remuneração a militares. 

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Armadas ou servidor civil do EB não 

poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento por serviços 

profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente Termo de 

Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- Da subcontratação. 

16.1. É permitido a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste Contrato, 

em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua 

empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais 

e legais, quanto ao objeto subcontratado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Do valor do contrato. 

17 .1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato 

terá corno base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos 

últimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Área de Manaus nos contratos anteriores. 

17 .2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, fruto 

da evolução da despesa no período citado, bem corno forma de determinar a base de cálculo 

para aplicação de penalidades previstas neste contrato. 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a apresentação da 

Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e 

serviços prestados no respectivo período, em consonância com o regime de empreitada por 

preço unitário; 

17.4. A CONTRATADA aqmesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 125, da 

Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao valor 

estimado. 



CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA- Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a 

todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato 

administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta 

no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram 

seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da LGPD. 

18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os 

contratos de suboperação 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 eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16, da LGPD, incluindo 

aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do 

cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas 

obrigações. 

18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento 

dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua 

observância. 

18.8. O CONTRATANTE poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de comprovação 

formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogável 

justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da 

LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.1 O. 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 rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com 

cada acesso, data, horário e registro da fmalidade, para efeito de responsabilização, em caso 

de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18. 1 0.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a 

fim de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na 

LGPD. 



18.11. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratam 

dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por 

de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

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

comunicados à autoridade nacional. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - Do foro. 

19 .1. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 

(quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai 

assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus 

efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, 

em todas suas cláusulas e condições. 

TESTEMUNHAS: 

Manaus- , 7 de outubro de 2025. 

ALESS 

Ordenador de 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I- TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

TUSS 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

RELAÇÃO DE PROCEDIMENTOS 
VALOR {R$) 

40316017 17-alfa-hidroxiprogesterona, dosagem 43,12 

4031001 9 A fresco, exame 10,45 

40301060 Ácido ascórbico (vitamina C), dosagem 31,34 

40301087 Ácido fólico, dosagem nos eritrócitos 26,56 

40313042 
Ácido hipúrico (para tolueno), pesqmsa e/ou 

21,15 dosagem 

40301109 Ácido láctico (lactato ), dosagem 10,45 

40313050 
Ácido mandélico (para estireno), pesqmsa e/ou 

21,15 
dosagem 

40313069 
Ácido metilhipúrico (para xilenos), pesquisa e/ou 

21,15 
dosagem 

40301125 Ácido oxálico, dosagem 31 ,34 

40301150 Ácido úrico, dosagem 5,67 

40301168 Ácido valpróico, dosagem 48,10 

40316041 
Adrenocorticotrófico, hormônio (ACTH), 

86,49 
dosagem 

40301222 Albumina, dosagem 5,95 

40301230 Aldolase, dosagem 10,45 

40316050 Aldosterona, dosagem 54,40 

40301249 Alfa-1-antitripsina, dosagem no soro 16,89 

40301257 Alfa-1-glicoproteína ácida, dosagem 16,89 

40316068 Alfa-fetoproteína, dosagem 41 ,27 

40301273 Alumínio, dosagem no soro 48,10 

40301281 Arnilase, dosagem 10,45 

40301320 Amônia, dosagem 31,34 

40316076 Androstenediona, dosagem 69,18 
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40304019 Anticoagulante lúpico, pesquisa 27,08 ~:ulatório 
40316084 Anticorpo anti-receptor de TSH {TRAB), dosagem 98,65 Ambulatório 

40316106 Anticorpos antitireóide (tireoglobulina), dosagem 56,40 Ambulatório 

40306062 Anti-DNA, pesquisa e/ou dosagem 20,76 Ambulatório 

40316122 Antígeno carcinoembriogênico (CEA), dosagem 48,49 Ambulatório 

40316130 
Antígeno específico prostático livre (PSA livre), 

45,80 Ambulatório 
dosagem 

40316149 
Antígeno específico prostático total (PSA), 

35,34 Ambulatório 
dosagem 

40306313 Antigliadina (glúten)- IgG, dosagem 26,31 Ambulatório 

40306321 Antigliadina (glúten) - IgM, dosagem 36,11 Ambulatório 

40306070 Anti-JO 1, pesquisa 26,31 Ambulatório 

40306089 Anti-LA/SSB, pesquisa 26,31 Ambulatório 

40306097 Anti-LKM-1 , pesquisa 42,04 Ambulatório 

40306348 Antirnicrossomal, pesquisa 36,11 Ambulatório 

40306356 Antimitocondria, pesquisa 20,76 Ambulatório 

40301354 Apolipoproteína A (Apo A), dosagem 25,41 Ambulatório 

40301362 Apolipoproteína B (Apo B), dosagem 25,41 Ambulatório 

40306445 Aslo, pesquisa (látex) 17,28 Ambulatório 

40301397 Bilirrubinas (direta, indireta e total), dosagem 5,67 Ambulatório 

40306500 Brucela - IgG - dosagem 26,31 Ambulatório 

40306518 Brucela - IgM - dosagem 31 ,85 Ambulatório 

40301419 Cálcio iônico, dosagem 15,60 Ambulatório 

40301400 Cálcio, dosagem 5,67 Ambulatório 

403161 65 Calcitonina, dosagem 100,59 Ambulatório 

40301435 Carbamazepina, dosagem 48,10 Ambulatório 

40301478 Ceruloplasmina, dosagem 16,89 Ambulatório 

4030661 5 Chagas IgG, dosagem 26,31 Ambulatório 

40306623 Chagas IgM, dosagem 31,85 Ambulatório 

40306631 Chlamydia- IgG, dosagem 31 ,85 Ambulatório 

40306640 Chlamydia - lgM, dosagem 42,04 Ambulatório 

40313107 Chumbo, dosagem 40,36 Ambulatório 

40301486 Ciclosporina, methotrexate - cada, dosagem 71,96 Ambulatório 

40306666 Citomegalovírus IgG, dosagem 25,92 Ambulatório 

40306674 Citomegalovírus IgM, dosagem 31 ,47 Ambulatório 

40301508 Clearance de creatinina 15,60 Ambulatório 
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40301524 Clearance de uréia 15,60 A imbulatório 

40301559 Cloro, dosagem 5,67 Ambulatório 

Coagulograma (TS, TC, prova do laço, retração do 
coágulo, contagem de 

40304922 plaquetas, tempo de protombina, tempo de 35,72 Ambulatório 
tromboplastina, parcial 
ativado) -pesquisa e/ou dosagem 

40301567 Cobre, dosagem 48,10 Ambulatório 

40301583 Colesterol (HDL), dosagem 7,87 Ambulatório 

40301591 Colesterol (LDL), dosagem 10,45 Ambulatório 

40302695 Colesterol (VLDL), dosagem 10,45 Ambulatório 

40301605 Colesterol total, dosagem 5,67 Ambulatório 

40306704 Complemento C3, dosagem 20,38 Ambulatório 

40306712 Complemento C4, dosagem 24,80 Ambulatório 

40306747 Complemento CH-50, pesquisa e/ou dosagem 16,89 Ambulatório 

40304108 Coombs direto 9,16 Ambulatório 

40304884 Coombs indireto 27,08 Ambulatório 

40305210 Cortisol livre, dosagem 33,52 Ambulatório 

40316190 Cortisol, dosagem 43,55 Ambulatório 

40301630 Creatinina, dosagem 5,67 Ambulatório 

40301664 
Creatino fosfoquinase - fração MB - atividade, 

31 ,34 Ambulatório 
dosagem 

40301656 
Creatino fosfoquinase - fração MB - massa, 

48,10 Ambulatório 
dosagem 

40301648 Creatino fosfoquinase total (CK), dosagem 15,60 Ambulatório 

40316203 Crescimento, hormônio do (HGH), dosagem 33,52 Ambulatório 

40305236 Curva insulínica ( 6 dosagens), dosagem 170,35 Ambulatório 

40316211 Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem 56,40 Ambulatório 

40316220 Dehidrotestosterona (DHT), dosagem 69,18 Ambulatório 

40306798 Dengue - IgG e lgM (cada), dosagem 42,04 Ambulatório 

40301 729 Desidrogenase láctica, dosagem 10,45 Ambulatório 

40301761 Eletroferese de proteínas 26,56 Ambulatório 

40316246 Estradiol, dosagem 43,55 Ambulatório 

40316254 Estriol, dosagem 56,40 Ambulatório 

40316262 Estrona, dosagem 56,40 Ambulatório 

40313140 Etanol, pesquisa e/ou dosagem 31 ,34 Ambulatório 

40306852 Fator antinúcleo, (F AN), pesquisa 17,28 Ambulatório 
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40308030 Fator reumatóide, teste do látex (qualitativo), 
16,89 ~I ulatório • pesquisa 

40301826 Fenitoína, dosagem 48,1 0 Ambulatório 

40301834 Fenobarbital, dosagem 48,10 Ambulatório 

40313158 Fenol (para benzeno, fenol), pesqutsa e/ou 
24,89 Ambulatório dosagem 

40316270 Ferritina, dosagem 30,18 Ambulatório 

40301842 F erro sérico, dosagem 7,87 Ambulatório 

40316289 Folículo estimulante, honnônio (FSH), dosagem 31,22 Ambulatório 

40301877 Fosfatase ácida total, dosagem 10,45 Ambulatório 

40301885 Fosfatase alcalina, dosagem 10,45 Ambulatório 

40301 931 Fósforo, dosagem 5,67 Ambulatório 

40301 958 Frutosarninas (proteínas glicosiladas ), dosagem 10,45 Ambulatório 

40301990 Gama-glutamil transferase, dosagem 10,45 Ambulatório 

40316297 Gastrina, dosagem 56,40 Ambulatório 

40302040 Glicose 5,67 Ambulatório 

40316300 Globulina de ligação de hormônios sexuais 77,66 Ambulatório (SHBG), dosagem 

40304299 Grupo sanguíneo ABO, e fator Rho (inclui Du), 9,16 Ambulatório 
determinação 

40306917 Helicobacter pylori- IgG, pesquisa e/ou dosagem 42,04 Ambulatório 

40306925 Helicobacter pylori - IgM, pesquisa e/ou dosagem 48,49 Ambulatório 

40304337 Hematócrito, determinação dosagem 9,16 Ambulatório 

40302075 Hemoglobina glicada (Al total), dosagem 26,56 Ambulatório 
40304370 Hemossedimentação, (VHS), velocidade 5,67 Ambulatório 

40306933 Hepatite A - HA V- IgG, pesquisa e/ou dosagem 26,31 Ambulatório 

40306941 Hepatite A - HA V - IgM, pesquisa e/ou dosagem 31,85 Ambulatório 

40306950 
Hepatite B - HBCAC - IgG (anti-core IgG ou 

26,31 Ambulatório 
Acoreg), pesquisa e/ou dosagem 

40306968 
Hepatite B - HBCAC - IgM (anti-core lgM ou 31,85 Ambulatório 
Acorem), pesquisa e/ou dosagem 

40306976 
Hepatite B - HBeAC (anti HBE), pesquisa e/ou 26,31 Ambulatório 
dosagem 

40306984 
Hepatite B- HBeAG (antígeno "E"), pesquisa e/ou 26,31 Ambulatório 
dosagem 

40306992 
Hepatite B - HBSAC (anti-antígeno de superfície), 26,31 Ambulatório 
pesquisa e/ou dosagem 

40307018 
Hepatite B - HBSAG (AU, antígeno austrália), 37,77 Ambulatório 
pesquisa e/ou dosagem 

40307026 Hepatite C - anti-HCV, pesquisa e/ou dosagem 36,11 Ambulatório 
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40307085 Herpes simples- IgG, dosagem 26,31 Ambulatório 

40307093 Herpes simples - IgM, dosagem 31,85 Ambulatório 

40307182 
HIV1+ HN2, (determinação conjunta), pesquisa 

48,49 Ambulatório 
de anticorpos 

40302113 Homocisteína, dosagem 48,10 Ambulatório 

40305767 
Hormônio gonodotrofico conomco quantitativo 

29,38 Ambulatório 
(HCG-Beta-HCG), dosagem 

40316335 Hormônio luteinizante (LH), dosagem 31,22 Ambulatório 

40307212 HTLVl ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) 59,32 Ambulatório 

40305406 
IGF BP3 (proteína ligadora dos fatores de 

77,66 Ambulatório 
crescimento "insulin-like"), dosagem 

40316360 Insulina, dosagem 31,22 Ambulatório 

40302164 Lactose, teste de tolerância 31,34 Ambulatório 

40303098 Leucócitos e hemácias, pesquisa nas fezes 6,58 Ambulatório 

40303101 Leveduras, pesquisa nas fezes 6,58 Ambulatório 

40302199 Lipase, dosagem 10,45 Ambulatório 

40302229 Lítio, dosagem 7,87 Ambulatório 

40302237 Magnésio, dosagem 5,67 Ambulatório 

Marcadores tumorais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, 
40316378 CA 15-3, etc.) cada, 48,49 Ambulatório 

dosagem 

40301338 Painel para Drogas de Abuso 172,79 Ambulatório 

40303110 Parasitológico nas fezes 13,80 Ambulatório 

Parasitológico, colheita múltipla com 
40303128 fornecimento do líquido conservante 16,98 Ambulatório 

nas fezes 

40305465 Paratormônio- PTH ou fração (cada), dosagem 98,65 Ambulatório 

40316394 Peptídeo C, dosagem 33,90 Ambulatório 

Perfil lipídico I lipidograma (lípidios totais, 

40302750 
colesterol, triglicerídios 

48,10 Ambulatório 
eeletroforese lipoproteínas) - pesqu1sa e/ou 
dosagem 

40304477 Plasmódio, pesquisa 6,06 Ambulatório 

40302318 Potássio, dosagem 5,67 Ambulatório 

40601110 
Procedimento diagnóstico em biópsia simples 

80,97 Ambulatório 
"imprint" e "cell block" 

406011 37 
Procedimento diagnóstico em citopatologia 

40,48 Ambulatório 
cérvico-vaginal oncótica 

Procedimento diagnóstico em fragmentos 
40601196 múltiplos de biópsias de mesmo 174,16 Ambulatório 

órgão ou topografia, acondicionados em um 
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mesmo frasco CJ, 
40601250 

Procedimento diagnóstico em lâminas de P AAF 
80,97 Ambulatório até 5 

Procedimento diagnóstico em grupos de 
linfonodos, estruturas vizinhas e 

40601226 margens de peças anatômicas simples ou 80,97 Ambulatório 
complexas (por margem)-
máximo de três margens 

Procedimento diagnóstico em painel de 
406011 70 imunoistoquímica (duas a cinco 623,17 Ambulatório 

reações) 

40601200 Procedimento diagnóstico em peça anatômica ou 
134,03 Ambulatório cirúrgica simples 

40601218 
Procedimento diagnóstico em peça cirúrgica ou 

174,16 Ambulatório anatômica complexa 

Procedimento diagnóstico em revisão de lâminas 
40601153 ou cortes histológicos 252,12 Ambulatório 

seriados 

40316408 Progesterona, pesquisa e/ou dosagem 33,52 Ambulatório 

40316416 Prolactina, dosagem 40,01 Ambulatório 

40302377 Proteínas totais 5,67 Ambulatório 

40304531 Prova do laço 4,00 Ambulatório 

40304558 Reticulócitos, contagem 8,25 Ambulatório 

40304566 Retração do coágulo 4,00 Ambulatório 

40310337 Rotavírus, pesquisa, Elisa 26,31 Ambulatório 

Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos 
40311210 anormais e 12,12 Ambulatório 

sedimentoscopia) 

40307697 Rubéola - IgG - pesquisa e/ou dosagem 25,92 Ambulatório 

40307700 Rubéola - IgM - pesquisa e/ou dosagem 34,47 Ambulatório 

40303136 Sangue oculto, pesquisa nas fezes 13,80 Ambulatório 

40313255 Selênio, dosagem 34,82 Ambulatório 

40307735 Sífilis- FTA-ABS-IgG- pesquisa 16,89 Ambulatório 

40307743 Sífilis- FTA-ABS-IgM - pesquisa 20,46 Ambulatório 

40307760 Sífilis- VDRL 10,83 Ambulatório 

40316440 Somatomedina C (IGF1), dosagem 77,66 Ambulatório 

40302423 Sódio, dosagem 5,67 Ambulatório 

40303152 Substâncias redutoras nas fezes, pesquisa 6,58 Ambulatório 

40316459 
Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA), 

43,50 Ambulatório 
dosagem 

40316467 T3 livre, dosagem 33,52 Ambulatório 
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40316483 T3 reverso, dosagem 100,59 1l atório 

40316491 T4livre, dosagem 36,71 Ambulatório 

40302458 Tacrolimus, dosagem 229,81 Ambulatório 

40304582 Tempo de coagulação, determinação 4,00 Ambulatório 

40304590 Tempo de protrombina, determinação 8,25 Ambulatório 

40304914 Tempo de sangramento (Duke), determinação 4,00 Ambulatório 

40316505 Testosterona livre, dosagem 58,61 Ambulatório 

40316513 Testosterona total, dosagem 43,55 Ambulatório 

40316521 Tireoestimulante, hormônio (TSH), dosagem 29,38 Ambulatório 

40316530 Tireoglobulina, dosagem 56,40 Ambulatório 

40316548 Tiroxina (T4), dosagem 29,38 Ambulatório 

40307824 Toxoplasmose IgG- pesquisa e/ou dosagem 25,92 Ambulatório 

40307832 Toxoplasmose IgM- pesquisa e/ou dosagem 31,47 Ambulatório 

40302504 
Transaminase oxalacética (arnino transferase 

10,45 Ambulatório 
aspartato), dosagem 

40302512 
Transaminase pirúvica (arnino transferase de 

10,45 Ambulatório 
alanina), dosagem 

40302520 Transferrina, dosagem 20,38 Ambulatório 

40302547 Triglicerídeos, dosagem 7,87 Ambulatório 

40316556 Triiodotironina (T3), dosagem 29,38 Ambulatório 

40302580 Ureia, dosagem 5,67 Ambulatório 

40302830 
Vitamina "D" 25 HIDROXI (Vitamina D3), 

25,87 Ambulatório 
dosagem 

40302601 Vitamina A, dosagem 128,97 Ambulatório 

40316572 Vitamina B12, dosagem 25,41 Ambulatório 

40302814 Vitamina B6 142,58 Ambulatório 

40307867 
Waaler-Rose (fator reumatoide), pesqmsa e/ou 

10,83 Ambulatório 
dosagem 

40307891 Widal, reação de 10,83 Ambulatório 

40302628 Xilose, teste de absorção 31 ,34 Ambulatório 

40313328 Zinco, pesquisa e/ou dosagem 31 ,34 Ambulatório 

40305112 Acido 5 Hidroxi Indo! Acético, Dosagem de Urina 33,90 Ambulatório 

40313018 Dosagem de Acido Delta-Aminolevulinico 15,60 Ambulatório 

40301265 Alfa 2 Macroglobulina 16,89 Ambulatório 

40306402 Antineutrofilos Anca C 36,11 Ambulatório 

40306410 Antineutrofilos Anca P 36,11 Ambulatório 

40301133 Acido Piruvico 67,70 Ambulatório 
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40304060 Dosagem de Antitrombina III 

40305112 Acido 5 Hidroxi Indol Acético, Dosagem de Urina 

Ensaio toxicológico de larga janela de detecção 
(Pêlos) 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato D 0 l78 /2025- HMAM 

52,88 

33,90 Ambulatório 

231 ,00 Ambulatório 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO li- TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do Hospital: _________________________ _ 

Cidade: UF: -----

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do beneficiário: -------------------------
Nome do responsável: ------------------------­

Nome do médico assistente:. -----------------------
CRM: __________________________ .CPF: ____________________ ___ 

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

ajustam entre si as seguintes condições: 

l. Sobrepreço das instalações hospitalares espec1a1s, livremente escolhidas pelo 

beneficiário ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, 

considerada a dedução do valor da diária paga pela RMIUG-FuSEx ao Hospital: 

R$ __________________________________________________ ___ 

2. Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar 

do contrato (ou convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores 

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social: 

R$ ________________________________________________ ___ 

Manaus-AM, de de 2025 ---- ----
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Assinatura do beneficiário: ......... ........ ..................... ......... ........................................ . 

Assinatura do médico assistente: ................. .................. ..... ..... CRM: .... ........ ..... .. . . 

Observações: 

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um 

Termo de Ajuste Prévio; 

b) O Hospital Militar de Área de Manaus, não se responsabilizará pelos valores que 

excederem aos previstos nos contratos ou convênios estabelecidos; 

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de 

Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e 

d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 

1 a via - beneficiário ou responsável; 2a via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 3a via- hospital; 4a via- médico assistente. 

Manaus-AM, ____ de ____ de 2025. 

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M1LIT AR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO III- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt: 

OM de vinculação: 

HISTÓRIA CLINICA 

Diagnóstico: I CID-10: 

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Não ( ) Qual? TC ( ) RNM ( ) USG ( ) Raios-X ( 

Outros: ( ) Anexar cópia do laudo. 

Caráter da internação: ( ) eletiva ( ) urgência/emergência 

Tipo de tratamento: ( ) clínico ( ) cirúrgico 

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS 

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT 

JUSTIFICATIVA 

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

SIM() NÃO ( ) 

) 
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitação. v 
UTILIZAÇÃO DE OPME ( ) SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N° Reg 

Quantidade 
ANVISNFabricante/F omecedor 

o PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

Local: I Data provável: Previsão do tempo de internação: 

( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MEDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

o 

Manaus-AM, ____ de _ ___ de 2025. 

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 
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1. Dados do Paciente: 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MlLIT AR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES 

Nome: __________________________________________________________ __ 

Código da Condição e Dependência: ____________ Idade: ________________ _ 

Sexo: _ _________________________ Seqüencial do cartão: ____ _ _ _ _ 

Está internado: ( ) Sim ( ) Não 

2. Dados do Titular: 

Nome: ------------------------------------------------------------
Prec-CP /matrícula: _______________ OM de Vinculação: ------------------

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante: 

Exames solicitados: CID: -------------------- ----------------------
Histórico da doença 

atual: -------------------------------------------------------------

Justificativa para os exames 

pedidos: ___ _ _________ ____ ___ _________ __ 

Já realizou exames similares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

( ) Não Quando:_/ ______ / 

anteriormente: ____________________________________________________ _ 

Manaus-AM, de de 2025. ---- - ---
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante 

4. Parecer do médico militar: 

Exames 

autorizados: ---------------------------------------------------------
Exames não autorizados: 

Nome da OCS/PSA: 

Parecer 

final: -------------------------------------------------------------

Manaus-AM, de de 2025. -------- -------

Nome do Médico Auditor Militar - Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 

15 FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em exces~ 1 

19 Exame sem laudo 59 
Procedimento/exame 
incom___p_atível com o diag!!óstico 

20 Exames/procedimentos não 
60 

Procedimento/exame em 
requisitados duglicidade 

21 Falta de discriminação dos serviços 
61 Procedimento/exame não coberto executados 

22 Falta do registro de evolução médica 
62 Procedimento/exame não 

e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - P ASS -
63 Prontuário/ficha/boletim ilegível Fator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 
64 Prontuário/ficha/boletim 

CBR rasurados 

25 Guia/Oficio de encaminhamento 
65 Retomo de consulta 

ilegível 

26 
Guia/Oficio de encaminhamento sem 

66 
SADT /exames fora da tabela 

assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para 
___p_rocedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 
68 Sem diagnóstico validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 
Solicitação médica com data 
rasura da 

31 Guia autorizada para outro 71 Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Solicitação médica com data 
vencida 

33 
Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitação médica sem data 
carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabela ou 74 Soma errada - cálculo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 Material ou medicamento adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

79 
Visita de especialista sem 

39 Material em excesso autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA 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: I I Hora de emissão: I I 

Telefone de contato do responsável: ------------------------------------

Declaro que fui atendido (a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pela 

Clínica e me ------------------------------------------------------' 
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, a 

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

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das 

despesas realizadas, conforme Capítulo III da Urgência e Emergência previstas nas 

Instruções Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo 

de Saúde do Exército (IR 30-38): 

" Art. 20. O FuSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não 

comprovada a urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as 

providências previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38." 

Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n° 178/2025-
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Assinatura do beneficiário ou responsável 

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /OCS 

Horário limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx -------

Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários 

estabelecidos acima. 

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível) 

OBS: A Clínica ficará com o termo original e o responsável pelo paciente ficará com a 

cópia a ser trocada. 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO -seção 3 

EXTIIATO OE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO - 1044/2025 NUP: 64324.004764/2025-61. N• Processo: RFQ 
0083/2025 - Preg~o. Contratante: Comissao do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: 5EIINDUSTRIES LTO. Objeto: Ferramenta!, acessórios e peças de reposl~o para 
equipamento de uso aeron~utlco. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 
14.133/2021. Vigência: 15/12/2025 a lS/12/2026. Valor Total do Objeto: USO 47,995.60 
Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 2025NE401545. Washington D.C., 17 de 
dezembro de 2025. RAFAEL NOVAE5 DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTIIATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO - 1045/2025 NUP: 64324.004766/2025-50. N• Processo: RFQ 
0079/2025 - PregJo. Contratante: Comlssao do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: NIGHTUNE INC. Objeto: Peças de reposlç~o e sobressalentes óculos de visJo 
noturna. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 14.133/2021. Vigência: 15/12/2025 
a 15/12/2026. Valor Total do Objeto: USO 78,905.00 Fonte de Recurso: 1000000000. Nota 
de Empenho: 2025NE401534. Washington D.C., 17 de dezembro de 2025. RAFAEL NOVAE5 
DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTIIATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO - 1046/2025 NUP: 64324.004767/2025-02. N• Processo: RFQ 
0079/2025 - PregJo. Contratante: ComlssJo do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: DEFENSE TECHNOLOGY EQUIPMENT INC. Objeto: Peças de reposlçJo e 
sobressalentes óculos de vis3o noturna. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 
14.133/2021. VIgência: 08/12/2025 a 08/12/2026. Valor Total do Objeto: USO 1,250.00 
Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 2025NE401535. Washington D.C., 17 de 
dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTIIATO DE CONTRATO 

:TO DE CONTRATO - 1056/2025 NUP: 64324.004824/2025-45. N• Processo: RFQ 
1/2025 - PregJo. Contratante: ComlssJo do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 

Contratado: CONFIANÇA INTERNATIONAL LLC. Objeto: Equipamento de proteç3o Individual 
e sobrevivência aeronáutico. Fundamento Legai: Inciso I do Art. 28 da Lei 14.133/2021. 
Vigência: 16/12/2025 a 16/02/2027. Valor Total do Objeto: USO 88,016.00 Fonte de 
Recurso: 1000000000. Notas de Empenho: 2025NE401573 e 2025NE401570. Washington 
O.C., 17 de dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO - 1059/2025 NUP: 64447.025100/2025-49. N• Processo: RFQ 
0099/2025 - Inexigibilidade. Contratante: Comiss3o do Exército Brasileiro em Washington 
(CEBW). Contratado: CMC ELECTRONICS INC. Objeto: Navigation Oatabase - CMA-9000 (13 
ciclos) e Magnetic Variatlon Oatabase (WMM2025 - 5 anos). Fundamento Legal: Inciso I do 
Art. 74 da Lei 14.133/ 2021. Vigência: 09/12/2025 a 31/12/2030. Valor Total do Objeto: USO 
187,894.00 Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 2025NE401572. Washington 
O.C., 17 de dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordenador de Oespesas 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO - 1068/2025 NUP: 64324.004898/2025-81. N• Processo: RFQ 
0081/2025 - PregJo. Contratante: ComissJo do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: AQUA LUNG - LA SPIROTECHNIQUE. Objeto: Equipamento de proteçJo 
Individual e sobrevivência aeronáutico. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 
14.133/2021. Vigência: 11/12/2025 a 11/06/2027. Valor Total do Objeto: USO 46,500.00 
Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 2025NE401643. Washington O.C., 17 de 
dezembro de 2025. RAFAEL NOVAE5 DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

COMANDO LOG[STICO 

BASE DE APOIO LOG[STICO 

DEPÓSITO CENTRAL DE MUNIÇÃO 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREGAO ELETRONICO Nl 9001S/2025 - UASG 160246 

N• Processo: 64449003326202S79. Objeto: Contrata~o de serviços de 
monitoramento ambiental para o Depósito Central de MuniçJo. Total de Itens licitados: 2. 
Edital: 18/12/2025 das 08h00 ~s 12h00. Endereço: Estrada Rj 127 Km 06 Paracambi-rj, -
Paracambi/RJ ou https://www.gov.br/compras/edltai/160246-5-9001S-202S. Entrega das 
Propostas: a partir de 18/12/2025 ~s 08h00 no slte www.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 06/01/2026 ~s 10h00 no site www.gov.br/compras. 

ROBERTO DA SILVA DOS SANTOS 
Ordenador de Despesas 

{SIASGnet- 17/ 12/2025) 160246-00001-2025NE000001 

12 DEPÓSITO DE SUPRIMENTO 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREGAO ELETRONICO Nl 90012/202S - UASG 160307 

N• Processo: 644S0002848202S14. Objeto: Aqulslç3o de material 

pe-rmanente (empilhadeiras1 paleteiras, lavadoras de piso, cortadores de tecidos, 
balanças, etc) visando mobiliar o depósito de Material Classe I (gêneros alimentlclos), 
Classe 11 (Material de Intendência) e depósito de expediç3o, com o Intuito de atender 
as demandas de movimentaçJo de carga, limpeza dos armaz~ns e destruiçJo de 
material lnservlvel do 1• Depósito de Suprimento. Total de Itens Licitados: 26. Edital: 
18/12/ 2025 das 10h00 ~s llhOO e das 13h30 às 16h00. Endereço: Rua Dr Garnler, 390 

- Triagem, Rj, Rocha - Rio de Janelro/RJ ou https://www.gov.br/compras/edital/160307-
5-90012-2025. Entrega das Propostas: a partir de 18/12/2025 às 10h00 no site 
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: OS/01/2026 às 10h00 no slte 
www.gov.br/compras. Informações Gerais: 

DIRCEU GOMES DE OLIVEIRA 

Ordenador de Despesas 

ISSN 1677-7069 NV 241, quinta-feira, 18 de dez 

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

Sº BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO 

Notltlcaç'o Alegações Finais para Francisco Ellson da Silva Martins (IOT N• 12 ..... 77) em 
sindicância Informações gerais: Número do processo: 64043.008804/2025-08; órg'o 
lnstaurador: s• Batalhão de Engenharia de Construçllo (S• BEC); documento de 
lnstauraçJo: Portaria no 062 - 11 Seç,o/51 BEC, de 22 de outubro de 2025; objeto: 
Comprovar se h~ ou n3o dano ao er~rio, com a descriçJo detalhada da sltuaçJo que deu 
origem ao dano, lastreada em documentos, narrativas e outros elementos probatórios que 
deem suporte à comprovaç~o de sua ocorrência; atém de se manifestar sobre a existência 
de dolo, negligência, lmpr<Jdêncla ou lmperlcia por parte dos eventuais respons~vels a 
serem qualificados; e por fim, quantificar os valores das perdas. 

O SINOICAOO, inscrito no Cadastro de Pessoa Ffsica sob o número 055. ••• .•••-
23, flca notificado do seguinte: 

a. o Ex Soldado do Exército Brasileiro Francisco Ellson da Silva Martins passou 
a figurar como slndicado no processo, pois trata-se da necessidade de comprovar se houve 
ou n3o dano ao er~rio ao Fundo de Saúde do Exército (FuSEx), plano de saúde ao qual o 
Ex Sd era beneflcl~rlo enquanto encontrava-se em sltuaç:lo de militar da ativa na Força. 

b. o sindlcado pode acompanhar a reallzaçJo de diligências ou requerer o que 
julgar de direito; 

c. é facultado ao slndlcado exercer, por si mesmo ou por advogado constltuldo, 
o direito de oferecer defesa prévia, arrolar testemunhas e juntar documentos aos autos 
processuais, assistir a depoimentos, oferecer alegações finais e praticar todos os demais 
atos necesúrlos ao direito ao contraditório e ~ ampla defesa; 

d. os autos processuais estio ~ dlsposlçlo para consulta na sala do Comandante 
da Companhia de Comando e Apolo do 50 Batalh3o de Engenharia de Construçllo, 
localizado na Av Rogério Weber, 1, Militar, Porto Velho, RondOnia, CEP 78916-050; 

e. observado o prazo de cinco dias corridos contados Imediatamente após a 
data desta publlcaçJo, conforme preconiza o §2•, do Art. 33, da Portaria n• 2.394, de OS 
de dezembro de 2024; 

f. conforme artigo 26, par~grafo 4•, da Lei 9784, de 29 de janeiro de 1999, esta 
publlcaç3o se faz necess~ria porque nllo houve êxito na entrega de correspond!ncla 
expedida pelo encarregado do processo. Até que o slndlcado se manifeste em contr~rlo 
nos autos processuais, seu endereço permanecer~ desconhecido para fim de futuras 
notificações. 

Porto Velho-RO, 17 de dezembro de 2025. 
GABRIEL DOS REIS SILVA - 2" Ten 

Slndlcante 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 121 REGIÃO M ILITAR 

EXTIIATO DE TERMO ADITIVO Nl 4/2025 - UASG 160017 

Número do Contrato: 4/2024. 
N• Processo: 64333003S49202371. 
Tomada de Preços. NO 8/ 2023. Contratante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/12. 
Contratado: 24.342.072/0001-85 - MLOBATO ENGENHARIA LTOA. Objeto: Prorrogar o prazo 
de vigência do objeto contratual por mais 90 (noventa) dias corridos, a partir de 
17/12/2025, até 17/03/2026, com fundamento no inciso I do §1•, do artigo 57 da lei n.• 
8.666, de 21 de junho de 1993, e seguindo a just ificativa técnica para aditivo. Vigência: 
17/12/2025 a 17/03/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 1.041.079,90. Data de 
Assinatura: 16/12/202S. 

(COMPRASNET 4.0 - 16/12/2025). 

121 REGIÃO MILITAR 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EXTIIATO DE CONTRATO N• 279/2025 - UASG 160020 

N• Processo: 64S81.00241S/2025-73. 
Preg~o Nl 90021/202S. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: S0.737.688/0001-6S - MEOLIFE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA. Objeto: 
Aquisição de materiais de consumo geral (reagentes e Insumos) para atender b 
necessidades dos setores do laboratório do hospital militar de área de manaus. 
Fundamento Legal: UEI 14.133/ 2021. Vigência: 16/12/202S a 15/12/2026. Valor Total: R$ 
20.340,00. Data de Assinatura: 16/12/202S. 

(COMPRASNET 4.0 - 17/12/202S). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nl 171/2025 - UASG 160020 

N• Processo: 64581.005514/202S-1S. 
lnexislbilidade NO 118/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 04.410.387/0001-05 - FAL FARMAC[UTICO ASSOCIADOS LTDA. Objeto: 
PrestaçJo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçJo ao 
atendimento dos beneficiários e dependenles legais do sammed/fusex. Conforme 
ratlticaçJo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Legal: UEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigência: 07/ 10/ 2025 a 
06/10/ 2026. Valor Total: R$ SOO.OOO,OO. Data de Assinatura: 07/ 10/ 202S. 

(COMPRASNET 4.0 - 17/ 12/202S). 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 284/ 2025 - UASG 160020 

N• Processo: 64S81.019665/2025-42. 
Inexigibilidade NO 167/2025. Contratante: H05PIT AL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 04.382.792/0001-67- SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS. 
Objeto: PrestaçJo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçJo ao 
atendimento dos benefid~rios e dependentes legais do sammed/fusex. ConfOfme 
ratltlcaçJo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigência: 08/12/202S a 
07/12/2026. Valor Total: R$ SOO.OOO,OO. Data de Assinatura: 08/12/202S. 

(COMPRASNET 4.0 - 17/12/2025). 

EXTIIATO DE CONTRATO N• 240/2025 - UASG 160020 

N• Processo: 64S81.019692/2025-15. 
Inexigibilidade N• 164/2025. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 84.124.064/0001-94 - CENTRO DE OIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA. 
Objeto: PrestaçJo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçJo ao 
atendimento dos beneflci~rtos e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratificaçJo 
do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 202S .• 
Fundamento Legil: UEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigência: 08/12/202S a 
07/12/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 08/ 12/2025. 

{SIASGnet - 17/12/2025) 160307-00001-202SNE000001 (COMPRASNET 4.0 -17/12/2025). 

~ Docum.nto uslnado dfaltalme:nt~ confotme MP n•l.~Z de 14/0111001, ICP t 21 ) - lradlh~ • 1"'"'-rrutun oko ChMtM Públit:u • a.U.Ir-. • ICP•Br-MI. ~ 
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M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILETRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 92824, de 19 de dezembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ROGÉRIO OLIVEIRA ANTANA- Tcn Ccl 
Subdiretor H Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade no 11812025 - H Mil A Manaus. 
NUP: 6458 1.0055 1412025-15 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O 112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato no 17812025 - H Mil A Manaus, pertinente a empresa - FAL FARMACÊUTICO 
ASSOCIADOS LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 04.410.38710001-05 
Vigência: 7 OUT 25 a 6 OUT 26. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Maj LUCIANA ELLWANGER 
Gestor (a) titular do contrato. 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 
Gestor (a) substituto do contrato. 

Em consequência, conforme o DIEx n° 7325 SALC- H Mil A Campo Grande, de 4 JUL 25: 
1. a fiscal de contrato titular e o fiscal de contrato substituto designados: 
a. deverão apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem as orientações relativas ao 
contrato e a assinatura do livro registro; 
b. deverão comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx simplificado e com antecedência mínima de 48 
(quarenta e oito) horas, todo e qualquer afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, 
missões etc); 
c. não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
d. devem inteirar-se das ordens e orientações publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 3 1 JUL 17, e n° 
247, de 27 DEZ 19, e de toda a legislação pertinente em vigor. 
2. o fiscal de contrato substituto designado deverá entrar em contato com a fiscal de contrato titular para 
tomar conhecimento das atividades inerentes ao contrato; 
3. a fiscal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação, aprovadas 
pela Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20; e 
4. a Fisc Adm, a Div G FuSEx, a Seç Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato, os fiscais de contrato 
designados e os demais interessados tomem conhecimento e as providências administrativas decorrentes. 



(Continuação da Nota p/ BI no 92824, de 19/12/2025, do(a) Div G FuSEx) 

(Nota para BI N° 92824, de 19 DEZ 25, da Div G FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO no ___ , de __ / __ ___:/ _ _ , item __ _ 

Referência: 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITA L MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 92826, de 19 de dezembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

TERMO DE CONTRATO - Transcrição 

Em I I 

ROGÉRIO OLIVEIRA SANTANA- Ten Cel 
Suhdiretor li Mil A Manaus 

"EXTRA TO DO TERMO DO CONTRA TO No 17812025 - UASG 160020 
Número do Contrato: 178/2025. 
N° Processo: 64581.005514/2025- 15. 
Inexigibilidade n° 118/2025. 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS. 
Contratado: CNPJ n° 04.410.387/0001-05- FAL FARMACÊUTICO ASSOCIADOS LTDA. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento n° O 112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei n° 14.133/2021- Artigo 74 - Inciso IV. 
Vigência: 7 OUT 25 a 6 OUT 26. 
Valor total atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 
Data de Assinatura: 7 OUT 25" . 

(Transcrito do DOU n° 241, seção 3, página 21 , de 18 DEZ 25) 

Em consequência, a Div G FuSEx, a Fisc Adm, a SALC e os demais interessados tomem conhecimento 
e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI n° 92826, de 19 DEZ 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS- Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO no ___ , de _ _ 1 ___ 1 __ , item __ _ 

Referência: 



SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA-DGP 

CONTRATOS - INCLUIR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato J Nr: !178/2025 Data: !23/ 12/25 I Valor: !5ooooo.oo I T !J Credenciamento J O Inativo 

I ocs I PSA: ( ... ']I 

CPF: I I I CNPJ: r 04410387000105 

!Vigência Inicio: Dia l 07 v J Mês ( Out ~J Ano 2025 v I Fim Dia [ 06 v l Mês ( Out v Ano [ 2026 v J 
Processo de Inexigibilidade [ Nr: 118/ 2025 I Data: [26/06/25 DO: r n° 24118/ 12/25 

Homologacão: 81 Regional: [ 92826 Data: [ 19/ 12/25 l ( 8 - Médico-Hospitalar vj 
fObjeto: Prestação de ser viços de Obs: 

o assist ênci a médico-hospital ar , em 
complementação ao atendimento dos 
benefici ári os e dependentes l egais 

O Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
jservidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato [ Major Elwanger e Cap nascimento 1 Nr SIASG [ xxxxx J 
Limpeza técnica 

Área: Área: Área: 
Crítico: Semi-Crítico: Geral : 

Valor: 0.0 Valor: 0.0 Valor: 0.0 
-- A fonte de recursos deve ser exphc1tada no campo observaçao. 

- Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
- Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 
- Para limpeza técnica, informar o valor mensal do m2 contratado. 

Página Inicial ( Pesquisar ] 
( Consultar ] 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASiLEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 23 (vinte e três) dias do mês de dezembro de dois mil e vinte e cinco, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.005514/2025-15 VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 23 de dezembro de 2025. 

(JLJL, (1~~~-Y'k,~ 
CHruSLtY ~ASMINIE RODRIG~ES MALrDO- r Ten ODT 

Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 


