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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA 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°® 64581.007.999/2025-73 referente a
contratagdo dos servigos prestados pela empresa CLINICA DE OSTEOPOROSE E
DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, para prestagdo de servigo de saude para
assisténcia complementar aos beneficiarios do Sistema de Saude do Exército, por meio
de inexigibilidade de licitagdo, conforme o constante no art. 72, da Lei n°14.123, de 1°

de abril de 2021.

Manaus. AM, 12 de Maio de 2025.

Chefe da Secio Contratos FuSEx HMAM
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OSTEOCLIN

/ CLINICA DE ORTOPEDIA
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

Cnpj: 84.544.097/0001-93

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2024

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razdo Social: Clinica de Osteoporose e Densitometria de Manaus CNPJ: 84.544.097/0001-93
Ltda

Telefone: (92) 36220984 ] Celular: (92) 984093495
Endereco: Av. Rio Jutai n? 32 quadra 36- Nossa Sra das gragas | Manaus/AM
Area de Atuagdo: Ortopedia e traumatologia Especialidade: Ortopedia e traumatologia,

Osteoporose e exame densitometria 0ssea

Representante Lec

E-mail: osteoclin.manaus@gmail.com

O interessado acima identificado requer a Comissao Especial de Credenciamento
do Hospital Militar de Area de Manaus a respectiva habilitagio para contratacio,
declarando total concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento 001/2024 HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e instrugdes
constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende plenamente os
requisitos de habilitacdo e de execugdo contratual. Para tanto, foram devidamente
anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a

seguir:

1) Relagdo de Servicos:
- Consulta e procedimento em ortopedia e traumatologia
- Exames de imagem (densitometria dssea)

2) Relagdo de Equipamentos Técnicos:
- Maquina de Densitometria Ossea -LUNAR IDXA ( general eletric)
- carrinho de emergéncia

3) Dias e Hordarios de Atendimento:
Segunda a sexta: das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00
Sabado: das 08:00 as 12:00
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4) Dados Bancdrios:

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELAGAO DO CORPO CLINICO
2. HABILITAGAO JURIDICA
1 .b‘
|
3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA
4. QUALIFICACAO TECNICA
5. DECLARACOES/CERTIDOES
S

Manaus-AM, 25 de abril de 2025

ridica-CNPJ
Cadastro Nacional de F:Ef’sulJ‘L_‘l : ﬁ
(34 544.007/0001-93
| Ci.iN’L*“.P. OF OSTEOPOROSEE
DEHSE'%’OIV’{EERI{-\ DE MANAUS_LTDA
.v. Rio Jutai, No 32, Qd. 36
N rossa Sra. das Gragas

CEP. 69053-020 i

|
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OSTEOCLIN

CLINICA DE ORTOPEDIA
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

Cnpj:84.544.097/001-93

Flin®

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2024

CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO

COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Ltda

Razdo Social: Clinica de Osteoporose e Densitometria de Manaus

CNPJ: 84.544.097/0001-93

Telefone: (92) 3622-0984

Celular: (92)984093495

Endereco: Av. Rio Jutai n? 32 quadra 36 -Nossa Senhora das Gragas

Manaus/AM

E-mail: osteoclin.manaus@gmail.com

O interessado acima identificado informa a relacdo do Corpo Clinico e a relagdo de servigos

o - qual requer Credenciamento:

1) Relagdo do Corpo Clinico

Registro
Conselho

Nome do
Profissional

Especialidade

RQE

Observacdo

José Armendir

Frezarim Thomazini CRM 2280/AM

Ortopedista e
traumatologista

1354

Consulta,
procedimentos e

exames




2) Relagdo de Servicos

cODIGOS

1.01.01.01-2

3.07.13.14-5

3.07.13.13-7

2.01.03.30-1
2.01.04.10-3

3.02.07.23-1
3.07.09.02-4
3.07.11.01-0

3.07.11.02-9
3.07.11.03-7
3.07.12.01-7
3.07.12.02-5
3.07.12.03-3
3.07.12.04-1
3.07.12.05-0
3.07.12.08-4
3.07.12.09-2
3.07.12.11-4
3.07.12.13-0
3.07.12.13-0
3.07.12.14-9

3.07.15.12-1

3.07.15.40-7

FRATURA DE CINTURA ESCAPULAR - TRATAMENTO

3.07.17.08-6

SERVICOS

QUEIMADOS

REDUGAO DE LUXAGCAO DO ATM (COM DIRETRIZES
DEFINIDA PELA ANS-N2 96

TRAgﬂo CUTANEA
IMOBILIZACAO NAO -GESSADA (QUALQUER

SEGUIMENTO)

IMOBILIZACAO DE MEMBRO INFERIOR
IMOBILIZAGAO DE MEMBRO SUP_EROR
AXILO-PALMAR OU PENDENTE
BOTA COM OU SEM SALTO

COLAR
COLETE

CRURO-PODALICO
INGUINO-MALEOLAR

LUVA
PELVIPODALICO

TIPO VELPEAU NAO GESSADA

TIPO VELPEAU

TORACO-BRAQUIAL
FRATURA DE COLUNA SEM GESSO - TRATAMENTO

CONSERVADOR

FRATURA D_E COLUNA COM GESSO - TRATAMENTO

CONSERVADOR

CONSERVADOR

CONSULTA EM CONSULTORIO (HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECIDO)

PUNCAO EXTRA-ARTICULAR DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA (INFILTRACAO /AGULHAMENTO SECO) -
ORIENTADA OU NAO POR METODO DE

PUNCAO ARTICULAR DIAG. OU TERAP. (INFILTRACAO) -

INFILTRAGCAO DE PONTO DE GATILHO (POR MUSCULO)
OU AGULHAMENTO SECO (POR__MUSCULO))

CURATIVOS EM GERAL SEM ANESTESIA, EXCETO

| FRATURA DE CLA\}ICULA OU ESCAPULA - TRATAMENTO

3.07.17.17-5

3.07.18.06-6 - FRATURA DE UMERO - TRATAMENTO CONSERVADOR

CONSERVADOR

OBSERVACAO

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL
AMBULATORIAL

' AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

. AMBULATORIAL
- AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

~ AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

~ AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

. AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

 AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL |

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL |

 AMBULATORIAL

AMBULATORIAL |

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL |

~ AMBULATORIAL



FRATURA DE COTOVELO - TRATAMENTO

3.07.19.07-0
_ 7 CONSERVADOR
P—— FRATURA DO ANTEBRACO - TRATAMENTO AMBULATORIAL
CONSERVADOR

3.07.21.13-0  FRATURA DE PUNHO - TRATAMENTO CONSERVADOR ~ AMBULATORIAL
13.07.21.17-2 FRATURAS DO CARPO - TRATAMENTO CONSERVADOR ~ AMBULATORIAL
13.07.22.29-2  DEDO EM MARTELO - TRATAMENTO CONSERVADOR ~ AMBULATORIAL

3.07.22.34:0 FRATURA DE FALANGES - TRATAMENTO AMBULATORIAL
) , CONSERVADOR |
P FRATURA DE 0S50 DA MAO - TRATAMENTO AMBULATORIAL
| _ CONSERVADOR |
" | [— FRATURA DE METACARPIANO - TRATAMENTO AMBULATORIAL
CONSERVADOR
375,900 ROTURAS DO APARELHO EXTENSOR DE DEDO - AMBULATORIAL
TRATAMENTO CONSERVADOR
3.05.01.54.7 FRATURA DE 0SSO PROPRIO DE NARIZ - TRATAMENTO  AMBULATORIAL
| CONSERVADOR
T FRATURA DA CINTURA PELVICA - TRATAMENTO AMBULATORIAL
CONSERVADOR
3.07.23.09.4 FRATURA DE PELVE SEM APARELHO PELVE-PODALICO -  AMBULATORIAL
TRATAMENTO CONSERVADOR
5,705 10:8 FRATURA E/OU LUXACAO DE ANEL PELVICO - AMBULATORIAL
TRATAMENTO CONSERVADOR
398 FRATURA OU DISJUNCAO AO NIVEL DA PELVE - AMBULATORIAL
TRATAMENTO CONSERVADOR COM GESSO |
& 30723124 FRATURA OU DISJUNCAO AO NIVELDA PELVE-  AMBULATORIAL
TRATAMENTO CONSERVADOR SEM GESSO
3.07.25.10.0 FRATURA DE FEMUR - TRATAMENTO CONSERVADOR ~ AMBULATORIAL
COM GESSO
FEMUR - DESCOLAMENTO EPIFISARIO DE ' AMBULATORIAL
3.07.25.17-8 EXTREMIDADES SUPERIOR - TRATAMENTO
CONSERVADOR COM GESSO
FEMUR - DESCOLAMENTO EPIFISARIO DE AMBULATORIAL
3.07.25.18-6 EXTREMIDADES SUPERIOR - TRATAMENTO |

CONSERVADOR SEM GESSO

FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DO FEMUR OU  AMBULATORIAL
3.07.25.19-4 CAVIDADE COTILOIDE - TRATAMENTO CONSERVADOR
COM GESSO
NECROSE ASSEPTICA DA CABECA FEMORAL - AMBULATORIAL
TRATAMENTO CONSERVADOR 7
3.07.26.08-5 FRATURA DE JOELHO - TRATAMENTO CONSERVADOR  AMBULATORIAL

FRATURA DE COSTELA OU ESTERNO - TRATAMENTO AMBULATORIAL
CONSERVADOR

3.07.25.20-8

3.06.01.30-4



FRATURA DE OSSO DA PERNA - TRATAMENTO

3.07.27.10:3 CONSERVADOR
FRATURA DE DOIS OSSOS DA PERNA - TRATAMENTO
L CONSERVADOR
FRATURA DE TORNOZELO - TRATAMENTO
3.07.28.09-6 7 PR RUAER
FRATURA DE OSSO DO PE - TRATAMENTO
LA CONSERVADOR
ROTURA DE TENDAO DE AQUILES - TRATAMENTO
3.07.31.25-9 p—
FRATURA DE COSTELA OU ESTERNO - TRATAMENTO
3.06.01.30-4 CONSERVADOR
5 66.0151.3 OSTEOMIELITE DE COSTELA OU ESTERNO -
TRATAMENTO CONSERVADOR
o LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO
Budmian TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO
FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES -
3.07.17.09-4 REDUCAO INCRUENTA - EM ARTICULACAO ESCAPULO-

UMERAL E CINTURA ESCAPULAR

FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -

3.07.18.04-0 REDUCAO INCRUENTA

3.07.18.10-4 OSTEOMIELITE DE UMERO - TRATAMENTO INCRUENTO |
3.07.19.09-7  FRATURAS E OU LUXACOES - REDUCAO INCRUENTA
3.07.19.11-9  LESOES LIGAMENTARES - REDUCAO INCRUENTA
I FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO
N DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - REDUCAO INCRUENTA
3.07.21.15-6 FRATURA DO CARPO - REDUCAO INCRUENTA
FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - REDUCAO
3.07.21.18-0 | i _
3.07.21.20-2 LUXACAO DO CARPO - REDUCAO INCRUENTA
3.07.22.35-7 FRATURA DE BENNETT - REDUCAO INCRUENTA
FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS -
i REDUCAO INCRUENTA
Ryap— FRATURAS E/OU LUXACOES DE FALANGES
S (INTERFALANGEANAS) - REDUCAO INCRUENTA
FRATURAS E/OU LUXACOES DE METACARPIANOS -
BIECS REDUCAO INCRUENTA
LUXACAO METACARPOFALANGEANA - REDUCAQ
3107.22.49-7 e _
ROTURAS DO APARELHO EXTENSOR DE DEDO -
.07.22.76-
SRR REDUCAO INCRUENTA
e FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANEL PELVICO -

REDUCAO INCRUENTA

-

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL |

AMBULATORIAL |

" AMBULATORIAL
" AMBULATORIAL
" AMBULATORIAL
" AMBULATORIAL
' AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL |

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL |
AMBULATORIAL

- AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

- AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL



3.07.24.17-1

3.07.17.09-4

3.07.25.06-2

13.07.25.11-9

3.07.26.09-3

3.07.26.17-4

3.07.27.12-0

3.07.27.14-6

3.07.28.11-8

3.07.28.13-4

3.07.29.14-9

3.07.29.16-5

3.07.29.26-2

3.07.30.17-1

4.08.08.12-2

4.08.08.13-0

4.08.08.1-49

4.08.08.15-7

6.00.23.23-6
6.00.15.29-2

6.00.15.32-2

6.00.15.35-7

6.00.23.88-0

6.00.23.89-9

FRATURA E/OU LUXACAO E/OU AVULSAO COXO-
FEMORAL - REDUCAO INCRUENTA
FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES -

REDUCAOQ INCRUENTA - EM ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL E CINTURA ESCAPULAR

DESCOLAMENTO EPIFISARIO (TRAUMATICO OU NAO) - |

- REDUCAO INCRUENTA
FRATURAS DE FEMUR - REDUCAO INCRUENTA

FRATURA E/OU LUXACAO DE PATELA (INCLUSIVE
OSTEOCONDRAL) - REDUCAO INCRUENTA
LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO
INCRUENTO

FRATURAS DE FIBULA - (INCLUI DESCOLAMENTO
EPIFISARIO) - REDUCAO INCRUENTA

| FRATURAS DE TIBIA E FIBULA (INCLUI DESCOLAMENTO
~ EPIFISARIO) - REDUCAO INCRUENTA

| FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELO - |

REDUCAQ INCRUENTA

LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO
TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO

FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) -
REDUCAO INCRUENTA

FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAO
INCRUENTA

ROTURA DO TENDAO DE AQUILES - TRATAMENTO
INCRUENTO

LESOES MUSCULO TENDINOSAS - TRATAMENTO
INCRUENTO

DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGUIMENTO)

DENSITOMETRIA OSSEA -ROTINA :COLUNA E
FEMUR(OU DOIS SEGUIMENTOS)

DENSITOMETRIA OSSEA DE CORPO
INTEIRO(AVALIACAO DE MASSA OSSEA OU DE
COMPOSICAO

RX -AVALICAAO DE FRATURAS VERTEBRAIS POR DXA
"~ TAXA SALA DE GESSO
TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV
TAXA DE APLICAGAO DE INJEGAO IM

'TAXA DE INJECAO SUBCUTANEA FORA DA UTI SEMI-UTI

E CENTRO CIRURGICO POR USO OU SESSAOL
UTILIZAGAO DA BANDEJA PARA PUNGCAO EM GERAL.
UTILIZACAO DA BANDEJA PARA RETIRADA DE PONTO

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL |

- AMBULATORIAL |

AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

. AMBULATORIAL
. AMBULATORIAL

 AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

 AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

 AMBULATORIAL

 AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL
AMBULATORIAL

" AMBULATORIAL

AMBULATORIAL



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

Manaus-AM, 25 de abril de 2025
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) ALTERACAO CONTRATUAL
CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS
LTDA
NIRE 1320028447-0

Pelo presente instrumento particular de alteragio contratual os abaixo assinados:

Unicos socios da empresa: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA
DE MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 84.544.097/0001-93, com sede na
Avenida Rio Jutai, n°. 32, Quadra 36. Conjunto Vieiralves, bairro Nossa Senhora das
Gragas, CEP: 69053-020, Manaus/AM, com contrato de constituigdo institucional
devidamente registrada na egrégia Junta Comercial do Estado do Amazonas de NIRE sob
o n.° 1320028447-0, em sessidio realizada em 11/02/1994, resolvem assim alterar o seu
Contrato Social de acordo com as seguintes clausulas e condigoes:

1° DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL
O objeto social é:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirurgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

8640-2/05 Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia

8640-2/07 Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnetica

& Junta Comercial do Estado do Amazonas

}*4" Certifico registro sob o n® 1034179 em 13/01/2020 da Empresa CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA. Nire
13200284470 e protocolo 200008153 - 09/01/2020. Autenticagdo: BAS1C7CDBES46FD167AB18F5817637CDDEA94AD4. Alberto Pacheco da Silva
Ladeira - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 20/000.815-3 e o codigo de
seauranca 9BHu Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/01/2020 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira — Secrgtario-Geral
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A VISTA DA MODIFICACAO ORA AJUSTADA, CONSOLIDA-SE O
CONTRATO SOCIAL, COM A SEGUINTE REDACAO, AJUSTANDO-O AS
EXIGENCIAS LEGAIS PRESCRITAS NA LEI N°. 10.406, DE 2002.

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominacio social de: CLINICA
DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem a sede na Avenida Rio Jutaf, n® 32, Quadra
36. Conjunto Vieiralves, bairro Nossa Senhora das Gragas, CEP: 69053-020.
Manaus/AM.

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto social é: 8630-5/03 Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas; 8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirirgicos; 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de exames complementares; 8640-2/02 Laboratdrios clinicos;

CLAUSULA QUARTA - O capital social é de 300.000 (Trezentas Mil) de quotas, no
valor de RS 1,00 (Um Real) cada, perfazendo um valor total de R$ 300.000.00 (Trezentos
Mil de Reais) totalmente integralizados em moeda corrente e legal do pais, ficando
distribuidas da seguinte forma:

SOCIOS | QUOTAS VALOR %
_ 270.000 | R$ 270.000.00 | 90
30000 | RS 30.000,00 | 10

TOTAIS | 300.000 | R$ 300.000,00 | 100

CLAUSULA QUINTA - A sociedade iniciou suas atividades em 11/02/1994 e seu prazo
de duragido € por tempo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - As quotas sdo indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego, o direito de preferéncia para sua aquisigdo sc postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas. a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA OITAVA — A administracio da sociedade caberd aos sécios

em
conjunto e/ou individualmente, com poderes e atribui¢des de administrador, autorizando
o uso do nome empresarial, vedado. no entanto. em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagoes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens, iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Cartifico registro sob o n® 1034179 em 13/01/2020 da Empresa CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, Nire

13200284470 e protocolo 200008153 - 09/01/2020. Autenticagao: BAS1C7CDBES46FD167AB18F5817637CDDEAS4A94. Alberto Pacheco da Silva

Ladeira - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucea.am.gov.br @ informe n° do protocolo 20/000.815-3 e o codigo de

seguranga 9BHu Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/01/2020 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Se%r?lario-eeral.
S nan A4iR
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CLAUSULA NONA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, 1
administradora prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo de inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos sécios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social. os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador quando for o caso.

LAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os sécios poderdao de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de pré labore observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou sendo interditado qualquer sdcio, a
sociedade continuari suas atividades com os herdeiros. sucessores e 0 incapaz. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente. o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situag@o patrimonial da sociedade, a data da
resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu s6cio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — A administradora declara, sob as penas da lei,
de que ndo estd impedida de exercer a administra¢do da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagido criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia. contra as
relagoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Fica eleito o foro de Manaus para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes
resultantes deste contrato,

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 via de
pleno teor.

Manaus (AM), 02 de janeiro de 2020.

Socia — Administradora

':v{ Junta Comercial do Estado do Amazonas

¥.4! Certifico registro sob o n® 1034179 em 13/01/2020 da Empresa CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, Nire
13200284470 e protocolo 200008153 - 09/01/2020, Autenticagdo: BA51C7CDBES46FD167AB18F5817637CDDEAS4A94. Alberto Pacheco da Silva
Ladeira - Secretario-Geral, Para validar este documento, acesse hitp://www_jucea.am.gov.br @ informe n® do protocolo 20/000.815-3 e o cddigo de
segurancga 9BHu Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/01/2020 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Sa%(arno-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA
s g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO porfas gy

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
OSTEOCLIN DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.40-2-02 - Laboratdérios clinicos

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagédo ionizante, exceto ressonancia magnética

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV RIO JUTAI 32 QUADRA36 CONJ VIEIRALVES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
69.053-020 NOSSA SENHORA DAS GRACAS MANAUS AM
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DINISTEKCONTABILIDADE_2015@OUTLOOK.COM (92) 3233-1310

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

SITUAGCAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ke ik

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

Emitido no dia 25/04/2025 &s 00:30:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

ahniit-hlank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
CNPJ: 84.544.097/0001-93

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

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

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:17:52 do dia 20/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/07/2025.

Codigo de controle da certiddo: CF06.C7C5.0653.3B72

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




25/04/2025, 10:14 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
™ Inscricdo:  84.544.097/0001-93
| Razio CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA
Social:

Endereco: AV RIO JUTAI 32 Q3 CONJ VIEIRALVES / NOSSA SENHORA DAS G /
MANAUS / AM / 69053-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/04/2025 a 12/05/2025

& Certificagdo Niumero: 2025041300470551834850
Informacgao obtida em 25/04/2025 11:14:12

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

httne/lcansulta-crf caixa anov hriconsultacrf/nanes/consultaFmoreaador isf il
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 84.544.097/0001-93

Certiddo n®°: 22943741/2025

Expedigdo: 25/04/2025, as 11:15:08

vValidade: 22/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gque CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 84.544.097/0001-93,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndtftst.jus.br
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PREFEITURA DE MANAUS O

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

CND Ne CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
113074/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
ENDERECO : AVENIDA RIO JUTAI, N°: 32, CEP: 69053020

BAIRRO : NOSSA SENHORA DAS GRACAS COMPLEMENTO: QUADRA36 CONJ VIEIRALVES
INSCRICAO MUNICIPAL ;: 6786801

™ CNPJ/CPF : 84544097000193

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

_Tributos 25/04/2025

***xxx NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS *****
*xxkx NAO HA DEBITOS VINCENDOS ****x
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Certidao expedida com base no Decreto n°, 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 24/07/2025

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

VALIDACAO

CND N°113074/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacgdes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagdo
D63.BD9.216.064. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 25/04/2025

Ltbma:llaton mammaiin ama mau helatmalanmdatthunsdanimaantas 092 414



25/04/2025, 10:12 Certidao Negativa Nao Contribuinte

Governo do Estado do Amazonas
Secretaria de Estado da Fazenda 3
Secretaria Executiva da Receita Hora: 10:12:23
Departamento de Arrecadacgdo Valida até: 25/05/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 84.544.097/0001-93 - CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA

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

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
ultimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente
data. Esta CERTIDAO é a Unica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa
do Estado.

Ltbmm i Hlmlnbmmnmn mmfme mmn it VAT fmmmbddbilda Ablhism fmm bl m ARl mmmbiv i fm s ible adbidaablamativaklaaT antDartal Aa
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUALDEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERAGAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 008433594 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

Pesquisando os registros de distribuigdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
22/04/2025, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, vinculado ao

CNPJ. 84 544 097I0001_93 e ol e v e e vk sl e e ol e e e sk e ke sk e ok e ok e e s e ke e e e e ke e g e e e e e e e ke e e ke e e gk e e e e ok e e e v o e e ok e e e e ok ke e ok
. - . .

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

Manaus, sexta-feira, 25 de abril de 2025.

0008433594

el || [T



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade
884 84.544.097/0001-93 15/02/2017 15/02/2026
Razéao Social Nome Fantasia

CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITROMETRIA DE MANAUS OSTEOCLIN

LTDA

Enderego Municipio / UF CEP

AV RIO JUTAI 32 QD 36 - NOSSA SENHORA DAS GRACAS MANAUS/AM 69053-020
Diretor Técnico Classificagao

] CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢gao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
aLein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado € valido até 15/02/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. df5b5a6be6dd0c2c339cc7f8e4f5d283e7b60f51

Emitida eletronicamente via internet em 24/02/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/
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= UNIVERSIDADE DO AMAZONAS
PRO-REITORIA PARA PESQUISA E POS-GRADUACAO

Programa Credenciado pela CNRM/MFEC Parecer n.° 24/94 de 10.04.95

— CERTIFICADO —



Rectangle




Rectangle

Rectangle




Rectangle


o4 14

Y



Rectangle


!TJ ”._%"
|

A Sociedade Bragileira de Ortopedia ¢ Traumatologia,
na sessio de 7 e %&‘&MM e 1927 , elegeu
seu Membro D tyelort 0 Jlmo. Snr. Br.

Sio Paulo, 74 ne’%ﬁm&‘ne 1997
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OSTEOCLIN
CLINICA DE ORTOPEDIA
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N 01-2024

RELACAO DO CORPO CLINICO

N2 DO CNPJ: 84.544.097/0001-93

NOME EMPRESARIAL: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA OSSEA DE MANAUS LTDA

NOME DE FANTASIA: OSTEOCLIN
PORTE

Profissional | Especialidades Contratadas

CRM

CPF

RQE

Manaus-Am, 25 de abril de 2025 )
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PREFEITURA DE MANAUS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAO E

CONTROLE INTERNO - SEMEF
ALVARA DE FUNCIONAMENTO

DADOS DO CONTRIBUINTE

Razio Social: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
Nome Fantasia: OSTEOCLIN
CNPJ/CPF: 84.544.097/0001-93 Inscri¢io Municipal: 6786801
Area Ocupada: Protocolo: 25241644033/2016
Data Concessio: 05/12/2016 Cadastro Imobilidrio: 18164
Logradouro: AVN RIO JUTAI
Bairro: NOSSA SRA DAS GRACAS

H Complemento: QUADRA 36 CONJUNTO VIEIRALVES

- Nimero: 32 CEP: 69053-020

Nota: NAO - -

LISTA DE ATIVIDADES

Atividade (s) Autorizada (s) - CNAE(S) / TOTAL DE CNAES:1
Caddigo - Descrigao
1 - 8630-503/00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OBSERVAGOES

- O Alvara de Funcionamento é concedido por meio eletrénico considerando a
legislagao pertinente, os respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicaveis, e a
Ciéncia e Responsabilidade do empresario ou responsavel legal pela empresa ou
sociedade. - O Alvara de Funcionamento tem validade indeterminada. - Este diploma
deve ser fixado em local visivel e de facil acesso.

Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: hitp.//isemefatende. manaus.am.gov.br
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DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Avenida Japurd, B24, Cachoeirinha, CEP 69065-150
Telefone: (92) 98842-7473 | visa.sms@pmm.am.gov.br

DECLARACAO DE TRAMITE N° 055/2025

DECLARO, a pedido da parte interessada e para os fins que se fizerem
necessarios, que a pessoa juridica de razdo social CLINICA DE OSTEOPOROSE E
DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 84.544.097/0001-93.
com atividade (CNAE) 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
(Principal), (CNAE) 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio
de procedimentos cirargicos (Secunddria), (CNAE) 8630-5/02 - Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagido de exames complementares (Secunddria) e
(CNAE) 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante,
exceto tomografia (Secundédria) situada a Avenida Rio Jatai, n° 32, Conjunto Vieiralves, Bairro
Nossa Senhora das Gragas. CEP 69053-020, requereu em 04/02/2025 Certiddo de Aprovagio
de Projeto (PBA) conforme o Protocolo (SLIM) AML2500019395 em tramite na Visa Manaus.

O protocolo do processo de licenciamento pode ser acompanhado por meio
do portal do Sistema de Licenciamento Integrado Municipal (SLIM), disponivel no enderego
eletronico: slim.manaus.am.gov.br, opgdo “Acompanhamento de Processos Empresa™.

Manaus (AM). 05 de levereirode2025.

Documento Siged N° 2025.01637.01795.9.013814

OBS.: Esta Declaragdo ndo substitui a Licenga Sanitdria que ¢ o documento legal de funcionamento sanitiirio do estabelecimento,

Validade: 90 Dias
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
INSTITUTO DE PROTEGAO AMBIENTAL DO AMAZONAS - IPAAM

DI - Declaragao de Inexigibilidade - 011891/2024

‘ Processo: Protocolo: Data emissao: Validade:
i 0031950/2024 000859472024 111272024 1NN12/2026

Disposigées iniciais

Com base nas informagces declaradas pelo interessado/responsavel, o Diretor Presidente do Instituto de Protegao

Ambiental do Amazonas - IPAAM, no uso de suas atribuigdes conferidas pela Lei Delegada n® 102, de 18 de maio de |

2007, e conforme previsdo no art. 6, da Lei n® 3.785, de 24 de julho de 2012, que dispbe sobre o licenciamento
‘ ambiental no Estado do Amazonas CONCEDE a presente Declaragao de Inexigibilidade, no ambito estadual.

Interessado
Nome/razédo social: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
CPF/CNPJ: 84,544.097/0001-93

Inscrigéo estadual: -

E-mail principal: secretaria@dinistek.com.br

Telefone celular: -

Enderego de correspondéncia: RIO JUTAI, 32, QUADRA36 CONJ VIEIRALVES NOSSA SENHORA DAS GRACAS,
Manaus/AM, CEP: 69053-020

Locallzat;ao do empreendlmento RIOJUTAI 32,NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 69053 020 Manaus/AM Urbano

Atlvidade dlspensada

— h - i . il "

Tlpologla Servigos médicos

Atlwdade 8630 5/03 Atividade medlca ambulatonal restrlta a con5u1tas

Responsavel pelas Informat;oes

Nome/Razao social: CLINICADE OSTEOPOROSEE DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
CPF/CNPJ: 84.544.097/0001-93

Dlsposlqoes gerals

| 1. A Declaragéo de Inemglbtlldade DI ora concedida nao desobriga o requerente acima qualificado de obter as
. demals licengas e/ou autorizagdes legalmente exigiveis na esfera municipal, estadual ou federal, bem como outros
| atos autorizativos legalmente exigiveis.

DI - Declaragéo de Inexigibilidade - N° 011891/2024
Validade:11/12/2026
- Para verificagdo da situagao atualizada deste documento acesse o QR code ao lado.

Processo: 0031950/2024 |
Protocolo: 0008594/2024

Documento gerado pelo sisterna de Analise do Licenciamento Ambiental do IPAAM em 11/12/2024 - 13:56 Paginalde2



GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
INSTITUTO DE PROTEGAO AMBIENTAL DO AMAZONAS - [PAAM

! 2. A obra ouempreendimento/atividade acima descrita devera nas fases deinstalagado e operagao: |
1 a. Considerar as legislagdes aplicaveis a obra ou empreendimento/atividade, .
b. Projetar a obra ou empreendimento/atividade considerando as Normas Brasileiras de Referéncia - NBR's que |
regulamentam a matéria, em especial as que abordam o tratamento dos efluentes liquidos e gasosos e a |
disposicao final adequada dos residuos solidos.

c. Adquirir material de emprego imediato na construgdo civil, bem como madeiras e outros insumos de
fornecedores devidamente regularizados no 6rgdo ambiental competente.

d. Possuira Outorga de Direito de Uso dos Recursos Hidricos ou Dispensa de Outorga, quando for o caso.

e. Necessario, ainda, adotar todos os procedimentos ambientais quanto a destinagdo dos residuos provenlemes
daconstrugao com destaque pararesolugdo CONAMAn®. 307/02, e suas alteragdes.

| 3. Este documento ndo autoriza a supressao vegetal.

4. No caso de existir a necessidade de supressdo de vegetagdo e/ou intervengdo em area de preservaqao
permanente - APP, a solicitagdo prévia de autorizagéo junto ao IPAAM é obrigatoria.

‘ B, Os residuos gerados no empreendimento/. anwdada deverao ser devndamente destlnados

DISposlqées finais

' 1. Declaro, na qualidade de representante Iegal que as mformagoes por mim fornecidas nesta Declarac;ao de
' Inexigibilidade - DI sao VERDADEIRAS e que 0 empreendimento/atividade ou obra descrita atende o disposto no art. |
| 6,dalein®3.785, de 24 de julho de 2012. _
| 2. Fico ciente, através deste documento, que declarar fato que sabe ser inveridico, com a finalidade de fraudar este |
orgao amblental pode vira constltmr em mfragao naesfera admlmstratwa cml epenal.

Coordenadas geograficas do empreendimento

i Tipo de geometria: Poligono

[ T

| Vért. | Latitude Longitude Vénrt. | Latitude ‘ Longitude Vért. | Latitude Longitude

‘ ! R e
V1| 503°06'15.22627 W60°01'17.82532 V3 | S03°04'15.3911% | W60° 01'17.33596 V5 | 503°06'15.22627 W60°01'17.82532

‘ v2 $03706'15.39119 W60°01'17.82532 V4 S 03' 06'15. 2262? WéO" or17. 33596 = |- “

Localizaqao da atlvldade

Atividade: AD!CIONAL Athddade

Tipo de geometria: Poligono

Vért. | Latitude Longitude Vér. | Latitude | Longitude Vért. | Latitude Longitude
* il |
Vi S03°06'15.22627 Wé60°01'17.82532 V3 S03°06'15.39119 W 60°01'17.33596 V5 S03°06'15.22627 W60° 01'17.82532
; v2 } S03°06'15.39119 W60°01'17.82532 V4 S03°06'15.22627 | W 60°01'17.335%6 . - =

‘ pgir DI - Declaragéo de Inexigibllidade - N° 011891/2024

| o : Validade: 11/12/2026 '
| - Paraverificagdo da situagdo atualizada deste documento acesse 0 QR code aolado.
|

Processo: 0031950/2024

Protocolo: 0008594/2024

Documento gerado pelo sistema de Andlise do Licenciamento Ambiental do IPAAM em 11/12/2024 - 13:56 Pagina2de?2




ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar.hmam@

Documentos Complementares - Anexos Q,Re T
1 mensagem

ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar. hmam@gmail.com> 2698 junhode 2025 85

Para: "osteoclin.manaus@gmail.com" <osteoclin.manaus@gmail.com>

Prezados Senhores,

1. Solicitamos a confecgdo dos Anexos Q, R e T de acordo com os modelos anexos,

todos em papel timbrado dessa futura OCS e que poderdo ser enviados por meio
letronico.

-.Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressao de todo o Termo Judicial, um
representante legal dar ciéncia com a sua assinatura no préoprio termo. Ndo poderdo

alterar o seu conteudo.

3. Alerta-se que o conteudo € padrdo, e € um documento que compde a maior parte das
contratagdes publicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE
IMPEDE A UNIAO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE
COOPERATIVAS DE MAO DE OBRA.

4. A Declaragdo de Sustentabilidade, seja ela de cunho NEGATIVA ou POSITIVA,

permite complementar com informagdes, no entanto, também ¢ um documento que

segue um padrdo nas contratagdes administrativas e passou ser exigida pela AGU.

5. Edital de Credenciamento 2024-HMAM, Processo de Inexigibilidade de n® 1012025.

6. Solicitamos desconsiderar as mensagens anteriores por conterem erros € contamos

com a compreensdo dessa futura OCS e reiteramos que os documentos
,\anexados correspondem aos ANEXOS Q, R e T do Edital e que compordo o processo
{ e Credenciamento dessa interessada.

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

Chefe da Secc¢do de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus

3 anexos

I_] ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
296K

J ANEXO S - DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE POSITIVA.pdf
210K

11:45
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4 N ANEXO T - DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE NEGATIVA.pdf

206K




w G ma || contratos fusex <contratosfusex.hmam@g

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

contratos fusex <contratosfusex.nmam@gmail.com> 22 de setembro de 2025 as 15:28
Para: Osteoclin Clinica de osteoporose e Densitometria <osteoclin.manaus@gmail.com>

Prezados Senhores,

1.Solicitamos os documentos faltantes que se seguem para fins de composigao dos
autos de Credenciamento por esta Organizagao Militar de Saude:
a) Anexos P, Q, Re Sou T. Os Anexos S ou T sao optativos pela interessada tudo por
forca do descarte de materiais no meio ambiente;
b) Enviar a declaragao anexa (Anexo Q), atentando que a declaracao devera vir
(™ confeccionada, sem alteragao do conteudo, em papel timbrado da interessada (como as
" demais declaragdes), com a cientificacdo ao final do representante legal.
2. O H Mil A Manaus esta localizado na Rua Professor Ernani Siméo, 1.421, CEP 69.065-060,
Bairro Cachoeirinha, com horario de funcionamento das 7 as 11 h, de segunda a sexta-feira.
Contato eletronico contratosfusexhmam@gmail.com.

3. Acusar recebimento da mensagem eletrdnica.

Atenciosamente,

Chefe da Secgio de Contratos

5 anexos

| ﬁ ANEXO P - Modelo da Declaracao de que nao emprega menor.pdf
629K

b ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
296K

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

N ANEXO S - DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE POSITIVA.pdf
210K

by ANEXO T - DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE NEGATIVA.pdf
206K
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Fl n°

OSTEOCLIN

CLINICA DE ORTOPEDIA
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

Cnpj: 84.544.097/0001-93

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2024

ANEXO P - DECLARACAO DO TRABALHO DE MENOR

Clinica de osteoporose e Densitometria de Manaus Ltda inscrita no CNPJ sob o n°
84.544.097/0001-93, sediada na Av. Rio Jutai n? 32, quadra 36, Nossa Senhora das
Gragas, Cep 69053-020, Manaus-Am declara, sob as penas da Lei, para os fins
requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constitui¢do Federal, consoante o que se
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAOPOSSUI
em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na
condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, 23 de setembro de 2025

Documento assinado digitalmente
T ¥ a
(9. @ TAe
[~ 4



Rectangle

Rectangle


OSTEOCLIN

CLINICA DE ORTOPEDIA
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

DECLARAGAO DE NAO UTILIZACAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

Clinica de Osteoporose e Densitometria de Manaus Ltda. inscrita no CNPJ sob o n @
84.544.097/0001-93 sediada na Av. Rio Jutai n2 32 quadra 36 , Nossa Senhora das Gragas , Cep
69053-020, Manaus -Am, declara que ndo possui em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forcado, nos termos do inciso Ill e IV do art.10 e no inciso
[Il do art.50 da Constituicao Federal.

Manaus-AM, 23 de setembro de 2025

Documento assinado digitalmente
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OSTEOCLIN

/ CLINICA DE ORTOPEDIA
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

ANEXO Q - TERMO DE CONCILIACAO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO E A UNIAO
O MINISTERIO PUBLICO 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 10a

Regizo, IS - o='o Procrador do Trabah

- a UNIAO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da Unido, Dr.

—, pela Sub Procuradora Regional da Unido - 1a
vegiso, [ - ><'o 23-og2do da U

CONSIDERANDO que toda relagdo juridica de trabalho cuja prestagdo laboral

ndo eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinagéo e
mediante contraprestacdo pecunidria, sera regida obrigatoriamente pela Consolidagdo
das Leis do Trabalho ou por estatuto proprio, quando se tratar de relagao de trabalho de
natureza estatutaria, com a Administragdao Publica;

CONSIDERANDO que a legislacdo consolidada em seu art. 90, comina de

nulidade absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou
fraudar a aplicagao da lei trabalhista;

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de
16.12.1971, art. 40, “(...) sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza juridica
préprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigos aos

associados”.
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CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar servicos a ndo associados
somente em carater excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais

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

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

CONSIDERANDO que a administragdo publica estd inexoravelmente jungida

ao principio da legalidade, e que a prética do merchandage é vedada pelo art. 30, da

CLT e repelida pela jurisprudéncia sumulada do C.TST (En. 331);

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mao-de-

obra, que prestam servigos de natureza subordinada 8 UNIAO embora laborem em

situagdo fatica idéntica a dos empregados das empresas prestadoras de servigos
terceirizaveis, encontram-se a margem de qualquer protegdo juridico-laboral, sendo-lhes
sonegada a incidéncia de normas protetivas do trabalho, especialmente aquelas
destinadas a tutelar a seguranca e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o
principio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho
(arts. 50, caput e 10, lll e IV da Constituicdo Federal);

CONSIDERANDO que num processo de terceirizagdo o tomador dos servigos

(no caso a administragdo publica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos
trabalhistas do fornecedor de mao-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que
poderia gerar graves prejuizos financeiros ao erdrio, na hipdtese de se apurar a presenga
dos requisitos 52 do art. 30, da CLT na atividade de intermediagdo de mio-de-obra
patrocinada por falsas cooperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendagio Para a Promocgdo das Cooperativas

aprovada na 90a sessdo,da OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho, em junho de
2002, dispondo que os Estados de vem implementar politicas nos sentido de: “8.1.b
Garantir que as cooperativas ndo sejam criadas para, ou direcionadas a, o ndo
cumprimento das leis do trabalho ou usadas para estabelecer relagdes de emprego

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

Fl gt



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

RESOLVEM

Celebrar CONCILIACAO nos autos do Processo , em

tramitagdo perante a MM.
Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os seguintes termos:

Clausula Primeira — A UNIAO abster-se-a de contratar trabalhadores, por meio

de cooperativas de mdo de obra, para a prestacdo de servigos ligados as suas atividades-

fim ou meio, quando o labor, por sua prépria natureza, demandar execucdo em estado

de subordinagao, quer em relacdo ao tomador, ou em relagdo ao fornecedor dos

servigos, constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e a prestacdo dos servigos
terceirizados, sendo eles:INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servigos de conservacdo;

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

d) - Servicos de recep¢ao;

e) - Servicos de copeiragem;

f) - Servigos de reprografia;

g) - Servigos de telefonia;

h) - Servicos de manutencio de prédios, de equipamentos, de veiculos e de
instalacdes;

i) - Servigos de secretariado e secretariado executivo;

j) - Servigos de auxiliar de escritorio;

k) - Servigos de auxiliar administrativo;

) - Servicos de office boy (continuo);

m) - Servicos de digitacdo;

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

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

orgao

Fln® &)




p) - Servigos de ascensorista;

q) - Servicos de enfermagem; e

r) - Servigos de agentes comunitdrios de salde.

Pardgrafo Primeiro — O disposto nesta Cldusula ndo autoriza outras formas de
terceirizagdo sem previsdo legal.

Pardgrafo Segundo — As partes podem, a qualquer momento, mediante

comunicagdo e acordos prévios, ampliar o rol de servigos elencados no caput.
Clausula Segunda — Considera-se cooperativa de mao de obra, aquela associagdo

cuja atividade precipua seja a mera intermediacao individual de trabalhadores de uma
ou varias profissées (inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados),
que ndo detenham qualquer meio de produgdo, e cujos servigos sejam prestados a
terceiros, de forma individual (e ndo coletiva), pelos seus associados.

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

de licitacdo, a fim de esclarecer a natureza dos servigos licitados, determinando, por

conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de servigos

(trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores auténomos,
avulsos ou eventuais;

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

em carater coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relagdo

as cooperativas, seja em relagdo ao tomador dos servigos, devendo ser juntada, na fase
de habilitac3o, listagem contendo o nome de todos os associados.

Esclarecem as partes que somente os servicos podem ser terceirizados, restando
absolutamente vedado o fornecimento (intermediacdo de m3o-de-obra) de trabalhadores
a 6rgdos publicos por cooperativas de qualquer natureza.

Pardgrafo Segundo — Os editais de licitagdo que se destinem a contratar os

servicos disciplinados pela Cldusula Primeira deverdo fazer expressa mengdo ao

presente termo de conciliagdo e sua homologacdo, se possivel transcrevendo-os na

integra ou fazendo parte integrante desses editais, como anexo.

-
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Paragrafo Terceiro — Para a prestagdo de servigos em sua forma subordinada, a
licitante vencedora do certame devera comprovar a condigdo de empregadora dos
prestadores de servigos para as quais se objetiva a contratacdo, constituindo-se esse
requisito, condi¢do obrigatdria a assinatura do respectivo contrato.
DAS SANGOES PELO DESCUMPRIMENTO
Cldusula Quarta — A UNIAO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte)
correspondente a RS 1.000,00(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo
com as condigdes estabelecidas no presente Termo de Conciliagdo, sendo a mesma
reversivel ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL
Paragrafo Primeiro — O servidor publico que, em nome da Administragdo, firmar

| o contrato de presta¢do de servicos nas atividades relacionadas nas alineas “a” a “r" da
Clausula Primeira, sera responsavel solidario por qualquer contratagdo irregular,
respondendo pela multa prevista no caput, sem prejuizo das demais cominagdes legais.
Paragrafo Segundo — Em caso de noticia de descumprimento dos termos
firmados neste ajuste, a UNIAO, depois de intimada, tera prazo de 20 (vinte) dias para
apresentar sua justificativa perante o Ministério Publico do Trabalho.

DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRACAO PUBLICA INDIRETA

Cldusula Quinta — A UNIAO se compromete a recomendar o estabelecimento

das mesmas diretrizes ora pactuadas em relagdo as autarquias, fundagdes publicas,

empresas publicas e sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os érgaos
integrantes da administracdo publica indireta ao cumprimento do presente termo de
conciliagdo, sendo que em relagdo as empresas publicas e sociedades de economia mista
devera ser dado conhecimento ao Departamento de Coordenagdo e Controle das
Empresas Estatais— DEST, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, ou
orgdo equivalente, para que discipline a matéria no ambito de sua competéncia.

DA HOMOLOGAGAO JUDICIAL DO AJUSTE

Cldusula Sexta — As partes submetem os termos da presente conciliacdo a

homologag¢do do Juizo da MM.

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

=




Clausula Sétima — Os termos da presente avenga gerardo seus efeitos juridicos a

partir da data de sua homologagdo judicial.

Paragrafo tnico — Os contratos em vigor entre a UNIAO e as Cooperativas, que
contrariem o presente acordo, ndo serao renovados ou prorrogados.

Clausula Oitava — A presente conciliagdo extingue o processo com exame do

mérito apenas em relagdo a UNIAQ, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito
isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliagdo
em cinco vias, a qual tera eficacia de titulo judicial, nos termos dos artigos 831,

paragrafo Unico, e 876, caput, da CLT.

Brasilia, 05 de junho de 2003.

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

Procurador-Chefe/PRT 10a Regido Procurador do Trabalho

Procurador-Geral da Unido

Sub-Procuradora-Regional da Unido—1a Regido Advogado da Unido

Testemunhas:

Presidente da Associacio Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho —

ANAMATRA
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Presidente da Associagdo dos Juizes Federais do Brasil —
Presidente da Associagdo Nacional dos Procuradores do Trabalho — ANPT

Termo de Conciliagdo Judicial celebrado entre a Unido e o Ministério Publico do

trabalho, nos autos do processo no , da a Vara do Trabalho de

Brasilia/DF, homologadoem ___de de 202__.

Manaus-Am, 23 de setembro 2025

i §
v
ded U

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ciente:

Representante Legal
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OSTE CLIN

%/Z/ CLINICA DE ORTOPEDIA
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

CNPJ 84.544.097/0001-93

ANEXO XIX

DECLARACAO NEGATIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

(NUP64581.009521/2024-05)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N2 01-2024
OCS/PSA: Clinica de Osteoporose e Densitometria de Manaus Ltda.

ENDERECO: Av. Rio Jutai n? 32 quadra 36-Nossa Senhora das Gragas, Manaus -Am- Cep
69053-020

CNPJ:84.544.097-0001-93

Declaro, sob as penas da Lei n? 6.938/1981, na qualidade de proponente do procedimento
licitatdrio de Inexigibilidade de Licitacdo n? 01-2024, que ndo nos enquadramos no universo
das pessoas fisicas/juridicas submetidas aos critérios de qualidade ambiental e
sustentabilidade socioambiental, haja vista que a clinica dispée da DI - Declaragdo de
Inexigibilidade - 011891/2024 emitidas pelo |IPAAM, Processo:0031950/2024
Protocolo:0008594/2024, data emissdo: 11/12/2024,Validade:11/12/2026.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Manaus-AM, 23 de setembro de 2025
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N | OSTEOCLIN
&@Z/ CLINICA DE ORTOPEDIA
. OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA

CNPJ: 84.544.097/001-93

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2024

DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE

Clinica de Osteoporose e Densitometria Ossea de Manaus Ltda. inscrita no CNPJ

sob o n° 84.544.097/0001-93 sediada na Av. Rio Jutai n? 32 quadra 36, Nossa Sra. das

Gragas, Manaus-AM, Cep. 69053-020 declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n®

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

em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se

aplicado ao numero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de

acessibilidade previstas na legislagao.

Manaus-AM, 25 de abril de 2025
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 25/04/2025 17:37:18

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razao Social: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
CNPJ: 84.544.097/0001-93

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNDJ: 84.544.097/0001-93  DUNS®: 913997073

Razio Social: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
Nome Fantasia: OSTEOCLIN

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/12/2025
Dados do Nivel

fuagio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Demais

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio

Capital Social: RS 300.000,00 Data de Abertura da Empresa:  11/02/1994

CNAE Primairio: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS

CNAE Secundario 1: 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
CNAE Secundario 2: 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
CNAE Secundirio 3: ~ 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS
CNAE Secundirio 4: 8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
CNAE Secundario 5: 8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
fRados para Contato

X.P:
Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Dados do Responsavel Legal
CPF:

Nome:

Dados do Responsavel pelo Cadastro
CPF:

Nome:

E-mail:

Emitido em: 12/06/2025 15:16 1 de 2
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Relatério de Credenciamento

Socios / Administradores

Nome:
Nuamero do Documento:
Data de Expedicio:
Filiagio Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:

;glefone:

mnail:

CPF:
Nome:
Numero do Documento
Data de Expedigio:
Filiagio Materna:
Estado Civil:
Dados do Cénjuge/
Estrangeiro:

Nome:
Carteira de Identidad
sm Data de Expedigio:

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

Emitido em: 12/06/2025 15:16 2 de
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 12/06/2025 15:16:38

f L formacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
CNPJ: 84.544.097/0001-93

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

esultado da consulta: Nada Consta

|Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUI.

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




4 > Pessoas Fisicas e Juridicas » Consulta de Pessoa Fisica

Consulta de Pessoa Fisica

Esta consulta permite buscar, de forma consolidada, as informag¢des dos bancos
de dados usados no Portal da Transparéncia a respeito de Pessoas Fisicas. Inclui
informacgdes como vinculos, viagens e valores recebidos pela pessoa. Vocé pode

buscar por nome ou, se os tiver, pelo NIS ou CPF.

Nome, CPF ou NIS

)
¢ I

Q
REFINE A BUSCA
Marque as opgoes abaixo para refinar a sua busca
Servidores e Beneficiario de Portador de Portador de
Pensionistas Programa cartdo de cartao da
Social pagamento do defesa civil
" Governo
q Federal
Possui sangao Ocupante de +" Possui Contrato Favorecido de
vigente imovel com o Governo recurso publico
funcional Federal

Emitente NFe

Consultar

( Limpar filtros

SELECIONE PELA LETRA: Todas A B C

Privacidade - Termos


Rectangle


o Is ]

9

Resultados
Foram encontrados 0 resultados para o termo 55840671215
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagido do CPF)

Nome completo: | IR
cerene GG

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagdo na administracdo piublica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acérdaos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 14:24:16 do dia 25/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5
Cdbdigo de controle da certiddo: 3SCC250625142416

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (25/06/2025 as 14:17) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenag¢ao com transito em julgado ou sangao ativa

\

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
685C.2F46.008B.B878 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

o
a
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# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 06/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) ,
06/2025 (Sistema Integrado de Administragé@o Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS) , 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP)

Dados da consulta: 25/06/2025 12:21:51

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 55840671215

Cadastro: CEIS

Consulta

CNPJ/ICPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA
DETALHAR | CADASTRO | gancioNADO SANCIONADO UF SANCIONADO | gaNGIONADORA SANGAO

Nenhum registro encontrado




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 84.544.097/0001-93 DUNS®: 913997073
Razio Social: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA
Nome Fantasia: OSTEOCLIN
Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/12/2025
&tureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
WSEL Nio
ﬁrte da Empresa: Demais

Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagées, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio dircta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

'S I - Credenciamento
() 11 - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/07/2025 Automatica
FGTS Validade: 19/06/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 22/10/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 25/05/2025 (*)
Receita Municipal Validade: 24/07/2025
)

Emitido em: 12/06/2025 15:15 1 de 1

Ass:
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS
LTDA

CPF/CNPJ: 84.544.097/0001-93

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacio na administragido publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

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

Certiddo emitida as 14:11:31 do dia 25/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Cadigo de controle da certiddo: VDOV250625141131

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (25/06/2025 as 14:13) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

ﬁquanto ao CNPJ n° 84.544.097/0001-93.
£ )
€

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

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

Esta certidéo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
685C.2E50.6C9A.2632 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

m
€2
¢
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# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 06/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) ,
06/2025 (Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CEIS) , 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP)

Dados da consulta: 25/06/2025 12:21:51

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 84544097000193

Cadastro: CEIS

Consulta

CNPJ/CPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA
DETALHAR | CADASTRO | gaANGIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO | 5aNCIONADORA SANCAO

Nenhum registro encontrado
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL - APROVACAO DA CARTEIRA DE
CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.007.999/2025-73)

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagdo, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 001/2024
- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS CLINICA DE OSTEOPOROSE E
DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, CNPJ: 84.544.097/0001-93, a Carteira de
Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte parecer:

D INDEFERIDO. OCS/PSA ndo cumpre os requisitos documentais exigidos na
habilita¢do.

DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na

habilitagdo. Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025.

onlmu Vi

1 Divisiao de Gestio do FuSEx HMAM



Rectangle

Rectangle

Rectangle


0@

o

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

C0\

Fl n“‘o\’l

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FICHA DE AVALIACAO PARA CREDENCIAMENTO

Razio Social: Clinica: Clinica de Osteoporose e
Densitometria de Manaus

CNPJ: 84.544.097/0001-93

Nome Fantasia: Osteoclin

Natureza da Instituicdo: ( ) Publica () Privada ( ) Outros

Especialidade: Ortopedia e
Traumatologia

Endereco Completo: Av. Rio Jutai n 32 quadra 36- Nossa Sra da

s Gragas

Bairro: Nossa Sra das Gragas

Municipio: Manaus-AM

Nossa Sra das Gragas

Nossa Sra das Gragas

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu as __ Nossa Sra das GragasA@:00h do dia 05 / O€ /2049 no local

de atendimento do OCS acima descrito, e, em conformidade com

aos seguintes pareceres:

2.1 — Instalacdes:
#- Adequadas a prestagao do servigo proposto.
o- Inadequadas a prestagido do servigo proposto. (especificar inadeq

Obs:

o roteiro de inspecdo, chegou

uagoes)

2.2 - Equipamentos:
N Adequados a prestacio do servigo proposto.

0- Inadequados a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadeq

uagoes)




2.3 - Equipe Técnica:
‘- Adequada a prestagdo do servigo proposto.

0- Inadequado a prestagdio do servigo proposto. (especificar inadequagdes)

Obs: .

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:
X- FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.
- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus,0D de  Juvhe  de2025.
Presidente da Comissdo de Visita Técnica Auxiliar/FuSEx
PN

Membro da Comissiao de Vistoria Técnica

y
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES — CREDENCIAMENTO 01/2024
(Processo Administrativo n® 64581.007.999/2025-73)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM e assegurar a legalidade
do Processo de Licitagdo para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus
(NUP: 64581.007.999/2025-73), para a contratagio de servigos de saude para atender as
necessidades do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme condigdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, que este Ordenador de Despesas
além da previsdo orgamentdria preestabelecida na LOA/2024 para a contrata¢do do
objeto do presente certame licitatorio, ha créditos suficientes para desencadear este
processo licitatorio regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n® 101/2000 e
documentagdo descrita a seguir.

Referente a LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestao Orgamentaria 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 obrigatorias,
inclusive assisténcia médica, estdo adequados para atender as necessidades em 2025 e
nao sio sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas
obrigatorias contribui efetivamente para a prontidao da Forga Terrestre.

Com relagdo a disponibilidade orgamentdria para a contratagdo, a Lei n® 14.
133/21 exige para a realizagdo da licitagdo a existéncia de "previsdo de recursos
or¢amentarios que assegurem o pagamento das obrigagdes decorrentes de obras ou
servicos a serem executadas no exercicio financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma", ou seja, a lei ndo exige a disponibilidade financeira (fato de a
administragdo ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tdo somente, que haja previsdo

destes recursos na lei orgamentaria.

Analisando o Ementario de Classificagdo das Despesas do DGP com o Contrato

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



atendimentos decorrentes deste processo serdo, para as Unidades Orgamentarias,
Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdao 00001, Fonte de Recursos 0250270037
- 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781 -
031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA - DS8SAFCTOCSA.

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar inicio ao processo licitatdrio, em
sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades
Gestoras Executoras (UGE), possibilitando a identificagdo de necessidade do objeto, a
elaborag@o do projeto basico (ou termo de referéncia), estimativa da contratagdo e o
estabelecimento de todas as condig¢des do ato convocatdrio, até a fase de remessa para
elaboragdo de parecer juridico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal
estabelecido na LDO 2024, conforme se segue:

" Art. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei
Complementar n° 101, de 2000 - Lei de
Responsabilidade Fiscal:

[-]

IV - os valores e as metas constantes no Projeto de
Lei Or¢amentdria de 2024 e no Projeto de Lei do
Plano Plurianual 2024-2027 poderdo ser utilizados,
até a sang¢do da respectiva Lei, para demonstrar a
previsdo or¢amentdria nos procedimentos referentes

a fase interna da licitagdo.”

Nesta feita. os recursos do DGP/DSAU estio de acordo com o Contrato de

Objetivos de Satde do Departamento Geral do Pessoal com as Regides Militares.

Manaus, AM, 22 de junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.007.999/2025-73)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do
Hospital Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus,
Amazonas, CNPJ n® 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG
167020), situado a Rua Professor Ernani Simdo, n® 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP
69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico
_Ministério da Defesa, CPF n°
_ Ordenador de Despesas, por for¢a do contido no §2° do artigo 10, da
Portaria n® 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n® 10.193,
de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratagio da OCS CLINICA DE
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 84.544.097/0001-93, sob o Processo de

Inexigibilidade de Licitagdo de n° 101/2025-HMAM, oriundo do Edital de
Credenciamento n® 001/2024 — H Mil A Manaus, para a prestagdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao atendimento dos beneficidrios e

dependentes, e ao atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, 22 de junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A (f()l\ETRATACf\O DE ORGANIZACAO
- CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.007.999/2025-73)

Esta Dire¢do é de parecer que a Organizagio Civil de Saude CLINICA DE
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA oriunda do Edital de
Credenciamento n°® 01/2024 — H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista a
necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos

previstos na legislacdo em vigor.

Manaus, AM, 12 de junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM, 22 de junho de 2025.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE
DESPESAS
(NUP: 64581.007.999/2025-73)

Como resultado da apreciagdo do Processo de Imexigibilidade n° 101/2025 -
HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 — H Mil A Manaus, da
Se¢do FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagao
para as despesas com os servi¢os médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte

Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Inciso 11, do artigo
79, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestacdo de
servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao atendimento prestado
aos usudrios do SAMMED/FuSEx, junto a CLINICA DE OSTEOPOROSE E
DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, CNPJ: 84.544.097/0001-93, de acordo
com o Processo de Inexigibilidade n® 101/2025-HMAM:; e

2. A situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo do Edital de Credenciamento

01/2024 — H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente.
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= . Portal Nacional de Contratacées Publicas Q

A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°
101/2025

Ultima atualizagdo 23/06/2025

Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta Modo de disputa: N3o se aplica  Registro de prego: Nao
Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgagao no PNCP: 23/06/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-013476/2025 Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

OSTEOCLIN - CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA : Prestagao de servigos de
assisténcia medico-hospitalar, em complementacao ao atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do
SAMMED/FuSEx. Conforme ratificacao 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 RS 500.000.00
Itens Arquivos Historico
Numero - Descricao - Quantidade - Valor unitario estimado - Valor total e
' | Assisténcia Médica - 1 R$ 55.000.000,00 R$ 55.000.0
Hospitalar / Domiciliar

complementar de Saude /
Convénio Assisténcia Médica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Conveénio

Bioir| 5 v | 1ldeliens Pagina| 1~

L oo

®

(PNCP) ¢ o sitio eletrénico oficial destinado a divulgagao centralizada e
obrigatodria dos atos exigidos em sede de licitagOes e contratos
administrativos abarcados pelo novel diploma.

Criado pela Lei n°® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagbes Publicas

> i

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



= https./portaldeservicos.gestao.govbr

oJ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

-
¢

N
A
colegiado deliberativo com suas atribuigoes estabelecidas no Decrefo A\ 1ﬂ

10.764, de 9 de agosto de 2021

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

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacgoes e dos arquivos
relativos as contratagoes disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n°
14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos érgaos e entidades
contratantes.

Texto destinado a exibi¢ao de informagdes relacionadas a licenga de uso.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Termo de Contrato

CONTRATANTE: Hospital Militar de Area de
Manaus — H Mil A Manaus

CONTRATADO: Osteoclin  — Clinica de
osteoporose e densitometria de Manaus Ltda.
OBJETO: prestagio de servigos de assisténcia a
saude.

NATUREZA: ostensiva.

VIGENCIA: 30 de julho de 2025 a 29 de julho de
2026.

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada
por prego unitario.

PROCESSO N°: 64581.007999/2025-73
CONTRATO N°: 171/2025

A Unido, por intermédio do Hospital Militar de Area de Manaus, com sede na Rua
Professor Emani Simdo, n° 1.421, 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 _

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_
doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS OSTEOCLIN - CLINICA DE
OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 84.544.097/0001-93, sediada na Avenida Rio Jutai, n° 32, Quadra 36, Nossa Senhora das
Gragas, Manaus, Amazonas, doravante designada CONTRATADA, representada pela Sra.
_rcpresentante legal, conforme atos constitutivos da
empresa, tendo em vista 0 que consta no Processo n° 64581.007999/2025-73, tém entre si
justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo infraconstitucional constante do Edital
de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas

seguintes clausulas e condigdes estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e
dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e
seus dependentes inscritos na PASS, nas condigdes especificadas neste instrumento e no
edital, por intermédio de clinicas médicas especializadas.

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.2.1. Alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia
vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos, anexos e parede abdominal), neurocirurgia,
neurocirurgia pediatrica, cirurgia oncologica, cirurgia cardiaca, cirurgia cardiovascular,
cirurgia vascular, hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgias
ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica
médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirurgica, endocrinologia, endocrinologia
pediatrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiologia,
gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica, geriatria e¢ gerontologia, ginecologia e
obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia pediatrica, radiologia geral (raios-x simples
e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonancia magnética),
infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia,
nefrologista pediatrico, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutricdo, nutrélogo,
odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria,
neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia em deformidades do torax,
ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva neonatal,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia, psicologia,
psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infincia e adolescéncia, psiquiatria infantil,
quimioterapia, radiodiagnostico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica),
uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista, homeopata, devidamente
reconhecidas pelo respectivo orgao federal da profissdo e regulamentadas por lei.

1.2.2. Compde especificamente o objeto deste contrato, a seguinte especialidade:

1.2.2.1. Ortopedia e traumatologia, osteoporose e densitometria éssea, devidamente

reconhecidas pelo respectivo orgdo federal e regulamentadas por lei.
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CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital. L
2.1. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar de Area

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

parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.
3.1. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n° 14.133, de 1°

de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugio.

4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Segdao 8 “DO REGIME DE
EXECUCAO”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

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

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

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

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

4.4. Os beneficiarios do dependente (constituido de dependentes de militares que ndo
preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEx, mas, amparados
pelo Estatuto dos Militares, antes das alteragdes introduzidas pela Lei n° 13.954, de 16 de
dezembro de 2019) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento

e serdao identificados da seguinte forma:
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4.4.1. Os beneficiarios do dependente deverdo apresentar o cartio de beneficiario juntamente
com a carteira de identidade;
4.4.2. Quando o beneficiario do dependente ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar,
no ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do FuSEx, fornecida pela
OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua, outro documento de
identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que
o identifique);
4.5. Os beneficiarios do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e
pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverio apresentar o cartio de beneficiario
juntamente com a carteira de identidade;
4.5.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo préprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);
4.6. Os beneficidrios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Variavel (Cb/Sd EV), usudrios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira
de identidade.
4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
penséo),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo
apresentar o cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade;
4.7.1.Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declara¢do Provisoria de Beneficiario do SAMEx-Cmb, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo préprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique).
4.8. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento serd imediato, sem
necessidade de apresentagdo de Guia de Encaminhamento, mediante a identificagdo do
beneficiario atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 ¢ 8.6, do Edital.
Entretanto, o referido beneficiario ou o seu responsavel devera comunicar a
CONTRATANTE a internacdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois) dias

Gteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias uteis, os gastos contraidos pelo beneficiario
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serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente com a
CONTRATADA, sem nenhum o6nus ao SAMMED FuSEx/Dependentes e
isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

4.9. Caso o atendimento culmine na internagdo do beneficiario, a CONTRATADA devera
comunicar a ocorréncia 8 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-mail definido
neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviara o auditor concorrente ou
médico designado, que visitara o paciente e emitira parecer sobre a comprovagdo da situagdo
de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou nao da permanéncia na CONTRATADA.

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela CONTRATANTE seja
pela ndo necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta CONTRATANTE
providenciard a remogdo ou a evacuagdo do beneficiario para uma Organizagao Militar de
Saude (OMS).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.17.1.1 Solicitara o tipo de reabilitagdo e o niimero de sessoes; e

4.17.1.2 Definira a duragdo do tratamento.

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

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

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

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e da Segdo de Auditoria
Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os procedimentos
médico-hospitalares e odontologicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), foram

enumerados no Anexo “Y”, deste edital.




2 o

Fin

4.21. A CONTRATANTE devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais.

422. A execugdo e controle dos servigos CONTRATANTES serdo avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.
4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada 10
(dez) e apresentadas a UG FuSEx dentro do més de internagao do paciente com a
apresentagdo das despesas, conforme calendario da se¢do de auditoria médica externa. Nos
casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE a
cada 10 (dez) dias, para prorrogagdio da internagdo, através do e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com.

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

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

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

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

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

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

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

4.25. A CONTRATADA podera solicitar o credenciamento de novos servigos ou
complementagdo dos ja existentes, desde que sob as mesmas condigdes do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressoes, poderdo ser

realizadas por meio de aditivo.
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426. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma rela¢do
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros
nos conselhos de classe;

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

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo o
previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrénico da Diretoria de

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

4.29. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizac¢ao Civil de Saide, entendendo-se como:

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

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

4.29.3. O auténomo que presta servico a CONTRATADA.

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

431. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos cirlirgicos,
com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirlirgicos.

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

vigentes.

4.33. A solicitagio de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEXx,

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou
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por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou setor de auditdria
médica externa das UAt, que decidira pela sua autorizag¢do ou negagio.

4.34. E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
proprio usuério, conforme estabelece o art. 10, da Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro de
2008 (IR 30-38).

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

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

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

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

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

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser apresentadas conforme
calendario anual da se¢do de auditoria médica externa da UG FuSEx.

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

auditoriahmamm(@gmail.com, solicitard a emissdo de GE, caso esteja pendente para
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encerramento das contas, e terd o prazo de até 10 (dez) dias para apresentagdo de todas as
contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica do Hospital Militar de
Area de Manaus, independente do previsto no calendério anual da segdo de auditoria médica.

4.43. No caso de ¢bito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CONTRATADA
deverd solicitar guia de encaminhamento (GE) a CONTRATANTE no prazo maximo de 2
(dois) dias uteis, devendo realizar a solicitagdo atraves do e-

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

todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢ao de auditoria médica externa da UG
FuSEx, independente do previsto no calendario anual da se¢do de auditoria médica externa.
4.44. Nos casos de internagdao, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia da
Secdo de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do Anexo 1,
deste contrato.

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

4.46. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze dias)
deverdo ser encerradas e entregues dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentacdo das despesas, pela CONTRATADA.

4.47. A CONTRATADA devera remeter, diariamente, via e-mail: fusexhmam@gmail.com a

Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus, a lista de pacientes
internados.

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fiscal de contratos do HMAM possuirdo o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficiario, bem como a
documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

4.49. A secido de Auditoria Externa da UG FuSEx possuirda o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentag¢do nosologica do beneficiario, bem como a documentagio

contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condi¢des de pagamento.

5.1. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Segdo 9 “DO
PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

5.1.2. A CONTRATADA acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo de servigos,

anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliagdo, prescri¢ao e acompanhamento com
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acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirargico, gasometria, equipamentos
e outros servigos especiais para efetivagdo do tratamento proposto.

5.1.3. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prego livre ou materiais nao
constantes de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do paciente, nome do
médico responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

5.2. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario tenha
sido encaminhado por parte da Guamnigdo de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove a
prestagdo do servigo.

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

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

5.4. Ap6s a alta da mae, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serao implantadas em 100% do seu valor,
no coédigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12, Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), bem como seu Anexo A.

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

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

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

48/2008 e art. 68, da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).
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5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, ndo terdo as didrias TObertas
pelo FuSEx/SAMMED/PASS.

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx ap6s comprovagdo do médico perito
da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente.

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

5.11. A Didria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagdo, excluido 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
calendério, na Se¢do de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a fatura,
em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de Manaus,
anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a
relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento,
nome do usuario, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil
ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula, no cadastro de beneficidrios do
FuSEx (nimero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatério de conferéncia (espelho) e
uma ficha de controle de procedimentos.

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

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

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

em ordem alfabética;
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5.16. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma &3 entar
rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo
protocolo;

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

5.18. O CONTRATANTE realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissdo ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias apos a data de finalizagdo do atendimento, o que ocorrer por ultimo.
5.19. A CONTRATADA terda o prazo de até 72 (setenta e duas) horas tuteis para
disponibilizar os prontuarios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de
Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Segdo de Auditoria Médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, e

5.20. Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que ndo forem
cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.

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

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

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

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

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

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

5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-

cientifico e evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus
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anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo respeitadogys razos
previstos no item 5.25.

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

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

CLAUSULA SEXTA — Da atualizagio dos precos.

6.1. O cnitério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 10 “REAJUSTE” do

edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

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

podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 107, da Lei n°
14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

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

reais).

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.
9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.
9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos

que compdem o objeto deste Contrato.
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9.3. A CONTRATADA sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados ag¢s
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia,

impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sangaes.

10.1As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 13 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11.1. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Segdo 14 — “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacies do contratante.

12.1. As obrigagdes constam da Sec¢do 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies da CONTRATADA.

13.1. As obrigagdes constam da Segdo 12 — “OBRIGACOES DOS CONTRATANTES” - do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internagio.

14.1. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FuSEx e
seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; e

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:

14.4.1. Enfermarias de até 3 (trés) leitos; e

14.4.2. Enfermarias gerais.

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terdo direito a:
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14.5.1. Quartos semi-privativos; e

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padrao das acomodagdes para hospitalizagao a que os beneficiarios da PASS fazem
jus ¢ definido pela correlag@o estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 17 de junho de
2008.

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-a a instala-lo em uma
acomodagdo de padrdo superior, sem Onus para o beneficiario ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

14.8. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrao de acomodagéo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferencas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo
pagas integral e diretamente pelo beneficidrio a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opgao pela melhoria do padrao de acomodagao hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um TERMO DE
AJUSTE PREVIO, conforme Anexo Il a este contrato;

14.10. A opgao feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria do padrio de
acomodagao, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada pela
CONTRATADA,;

14.11. O calculo da diferenga de valor do padrio de acomodagdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato,
considerada a dedug@o do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;

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

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

de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do EB nao

poderé receber remuneragio, honorarios, complementagdo destes ou pagamento por servigos
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profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Tex&m{ e

Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

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

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

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

e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

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

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

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

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

estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacoes pertinentes 3 LGPD
18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a

todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta
no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram

seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
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18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipotese

permitidas em Lei.

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

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

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

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

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

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

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

18.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio
de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

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

comunicados a autoridade nacional.
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19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Manaus,

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

Amazonas, com exclusdo 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 s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias 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 clausulas e condigdes.

Manaus-AM, 30 de julho de 2025.

il A Manaus

!epresentante |!ega| Ill ‘!

TESTEMUNHAS:

Chefe da Divisiode Gestio do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

Chefe da Secao de Contratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

TUSS DESCRICAO DO SERVICO | VALOR (RS) OBS.
10101012 | Consulta em consultdrio Ambulatorial
o ; 100,00
rtopedista
Pungdo extra-articular diagnostica Ambulatorial
ou terapéutica
30713145 infiltragao/agulhamento  seco - 51,45
orientada ou ndo por método de
imagem
30713137 Pun¢do articular diagnostica ou Ambulatorial
terapéutica infiltragao - orientada ou 51,45
nao por método de imagem
20103301 Infiltracdo de ponto gatilho por Ambulatorial
musculo ou agulhamento seco por 109,67
musculo
20104103 |Curativos em geral sem anestesia, 12.86 Ambulatorial
exceto queimados ’
30709024 Tracdo cutinea 25.72 Ambulatorial
30711010 |Imobilizagdes nao-gessadas 12.86 Ambulatorial
(qualquer segmento) ’
30711029 Imobiliza¢do de membro inferior 25 1% Ambulatorial
30711037 Imobilizagdo de membro superior 23,72 Ambulatorial
30712017 Axilo-palmar ou pendente 25.72 Ambulatorial
P12 Bota com ou sem salto 25,75 Ambulatorial
30712033 Colar 25,72 Ambulatorial
30712041 Colete 38,58 Ambulatorial
30712050 Cruro-podalico 38,58 Ambulatorial
30712084 Inguino-maleolar 38,58 Ambulatorial

S ————

Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n° 171/2025- HMAM

Pagina 1/10



'Fincgg

30712092 Luva 25,72 Ambulatorial
30712114 Pelvipodalico 80,26 Ambulatorial
30712130 Tipo velpeau 38,58 Ambulatorial
30712149 Tontio-bigtal 80.26 Ambulatorial
30715121 |Fratura de coluna sem gesso - Ambulatorial
80,26
tratamento conservador
30715407 |Fratura de coluna com gesso - Ambulatorial
80,26
tratamento conservador
30717086 |Fratura de cintura escapular - Ambulatorial
67,82
o tratamento conservador
L 30717175 |Fratura de clavicula ou escapula - 67.82 Ambulatorial
~ tratamento conservador ’
: 30718066 |Fratura de umero - tratamento Ambulatorial
m 67,82
e conservador
30719070 |Fratura de cotovelo - tratamento 51.45 Ambulatorial
conservador d
30720087 |Fratura do antebrago - tratamento 5145 Ambulatorial
conservador ’
30721130 |Fratura de punho - tratamento 51.45 Ambulatorial
conservador i
30721172 |Fraturas do carpo - tratamento 104.34 Ambulatorial
conservador ’
30722292 |Dedo em martelo - tratamento 140.14 Ambulatorial
conservador ;
~ 30722349 |Fratura de falanges - tratamento 80.26 Ambulatorial
- conservador .
> 30722373 |Fratura de osso da Mao - tratamento 80.26 Ambulatorial
o conservador ’
i 30722381 |Fratura de  metacarpiano - 67.82 Ambulatorial
tratamento conservador i
30722900 |Roturas do aparelho extensor de 38.58 Ambulatorial
dedo - tratamento conservador ’
30723035 |Fratura da cintura pélvica - 51.45 Ambulatorial
tratamento conservador E
30723108 |Fratura e/ou luxagdo de anel pélvico 20.26 Ambulatorial
- tratamento conservador ’
30725100 |Fratura de fémur - tratamento 109.67 Ambulatorial
conservador com gesso .
Fémur - descolamento epifisario de Ambulatorial
Miizalie extremidades superior - tratamento 142,57
conservador sem gesso

W

Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n° 171/2025- HMAM
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30726085 |Fratura de joelho - tratamento 80.26 Ambulatorial
conservador ’
30727103 |Fratura de osso da pema - Ambulatorial
67,82
tratamento conservador
30727197 |Fratura de dois ossos da pema - Ambulatorial
142,57
tratamento conservador
30728096 |Fratura de tornozelo - tratamento 51.45 Ambulatorial
conservador ’
30729130 |Fratura de osso do PE - tratamento 51.45 Ambulatorial
conservador :
30731259 |Rotura de tendao de Aquiles - Ambulatorial
104,34
tratamento conservador
Lesdes ligamentares agudas ao _
30728134 nivel do tornozelo - tratamento 142,57 Ambulatorial
incruento
30718040 |Fratura (incluindo descolamento 182,18 Ambulatorial
epifisario) - redugdo incruenta
30719119 |Lesdes ligamentares - redugao 109,67 Ambulatorial
incruenta
30720109 Fratura e/ou luxagdes (incluindo Ambulatorial
descolamento epifisario) - redugao 248,35
incruenta
30721156 Fratura do carpo - redugdo incruenta 104,34 Ambulatorial
30721180 |Fraturas e/ou luxagdes do punho - 104.34 Ambulatorial
redugdo incruenta ’
30721202 |Luxagdo do carpo - redugdo 67.82 Ambulatorial
incruenta ’
30722357 |Fratura de bennett - redugdo 2572 Ambulatorial
incruenta ‘
30722403 |Fraturas de falanges ou 18,58 Ambulatorial
metacarpianos - redu¢do incruenta ’
Fraturas e/ou luxagdes de falanges Ambulatorial
30722420 (interfalangeanas) - redugdo 67,82
incruenta
30722446 |Fraturas e/ou  luxagoes  de 67.82 Ambulatorial
metacarpianos - redugdo incruenta ’
30722497 |Luxagdo metacarpo falangeana - 80.26 Ambulatorial
redugdo incruenta ’
30722764 |Roturas do aparelho extensor de 38.58 Ambulatorial
dedo - redugdo incruenta :
30723060 |Fraturas e/ou luxagdes do anel 80.26 Ambulatorial
pélvico - redugdo incruenta ’
30724171 |Fratura e/ou luxagdo e/ou avulsdo 182,18 Ambulatorial
coxo-femoral - redugdo incruenta .
Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n° 171/2025- HMAM Pagina 3/10
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Descolamento epifisario Ambulatorial
Aeaien (traumdtico ou ndo) - redugdo 142,57
incruenta
30725119 |Fraturas de fémur - redugdo Ambulatorial
] 307,14
incruenta
Fratura e/ou luxagdo de patela Ambulatorial
30726093 (inclusive osteocondral) - redugdo 142,57
incruenta
30726174 |Lesdes ligamentares agudas - Ambulatorial
. 104,24
tratamento incruento
Fraturas de fibula - (inclui Ambulatorial
M2z descolamento epifisario) - redugio 142,57
incruenta
30727146 Fraturas de tibia e fibula (inclui Ambulatorial
descolamento epifisario) - redugao 142,57
incruenta
30728118 |Fraturas e/ou luxagdes ao nivel do 142.57 Ambulatorial
tornozelo - redugdo incruenta .
Lesdes ligamentares agudas ao Ambulatorial
30728134 nivel do tornozelo - tratamento 142.57
incruento
30729149 |Fratura e/ou luxagdes do PE (exceto 104.34 Ambulatorial
antepe) - redugdo incruenta ’
30729165 |Fraturas e/ou luxagdes do antepe - 28 17 Ambulatorial
redugdo incruenta ’
30729262 |Rotura do tenddo de aquiles - 104.34 Ambulatorial
tratamento incruento ’
40808122 Densitometria 6ssea (um segmento) 196,00 Ambulatorial
40808130 |Densitometria Ossea - rotina: coluna Ambulatorial
. : 196,00
e fémur (ou dois segmentos)
Densitometria 6ssea - corpo inteiro Ambulatorial
40808149 (avaliacao de massa ossea ou de 151,00
composicao corporal)
40808157 |Rx - avaliagdo de fraturas vertebrais Ambulatorial
sordna 180,88

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

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.

CRM: JCPF:

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

ajustam entre si as seguintes condigdes:

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

RS ;

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

RS ;

Manaus-AM, de de 2025

e
Anexo 11 do Contrato n°171/2025 do Hospital Militar de Area de Manaus Pagina 1/2
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Observagdes:

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

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

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de
Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo:

1* via - beneficiario ou responsavel; 2* via Divisdo de Gestdo FuSEx - Hospital Militar

2D

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

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

)

m’“
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ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

OCS/PSA

M

Fl n®

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

ANome completo:
[dade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt:
| OM de vinculagio:
HISTORIA CLINICA
Diagnostico: CID-10:

Outros: ()

Anexar copia do laudo.

H

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Ndo( ) Qual? TC( )RNM ( ) USG ( ) Raios-X (

)

| Carater da internacio: ( ) eletiva

() urgéncia/emergéncia

ﬂ Tipo de tratamento:

() clinico ( ) cirurgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME

CODIGO (CBHPM/CBHPO)

QUANT

JUSTIFICATIVA

SIM ()NAO ()

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

Anevn TTT _ Solicitacin de internacin/nrocedimentos em OCS/PSA do contrato n° 171/2025- HMAM

- Pégina 172
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagéo. ’
UTILIZACAO DE OPME () SIM ( YNAO

] N° Reg
Especificagoes: Quantidade

ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

o Local: Data provavel: Previsido do tempo de internagio:
~ ( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:
M

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

)0 @

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

M
Anava ITT _ Qalicitaria de internacin/nrocedimentos em OCS/PSA do contrato n® 171/2025- HMAM Pagina 1/2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Codigo da Condigdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartdo:
Esta internado: ( ) Sim () Nao

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

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

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

e LSS ]
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames nao autorizados:

Nome da OCS/PSA:
Parecer
final:
Manaus-AM, de de 2025.
Nome do Médico Auditor Militar — Posto
Fungao
Autorizo:

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

e e e S S N I S e Pt
Anexo IV — Pedido de exames do contrato n® 171/2025- HMAM Pagina 1/2
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MIN}STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA
Atendiment a i . .
1 e i SEAGHelEIED 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 Matotial nio coterto (wer misgte
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 x:(t)enal BAG Justiticado. pem o
. = .
4 Eobranga d.e W Gar M Wi S 44 Material nado utilizado
ora normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizdvel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirurgico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirirgico prescrigao
8 Data dcj atendimento fora da sequéncia LT ——
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo nao justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 Medicagdo nao prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagdo ndo utilizada
b s i ' d
12 | Diarias fora da tabela acordada 52 Medicetacun anie Jo oyl o
mercado
13 Docu!:nt?nto v assinaton/ Gakb 53 Medicamento nao coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
et . ’ Paciente nao € beneficiario
15 | Especialidade nao autorizada 55 FuSEx/PASS
_ — i
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 ?res’cn(;ao e i
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador desCONTRATANTE

T s e T A S R L S S P e S S SR T IR RS T AT S e A e Aty S

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 171/2025- HMAM
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em excesso
19 | Exame sem laudo 59 Procedim’e e oxame o
incompativel com o diagnostico
20 Exames/procedimentos nao 60 Procedimento/exame em
requisitados duplicidade
Falta de discriminagdo d 1 :
21 okl S §40 €OS SCTVIGOS | 61 | Procedimento/exame ndo coberto
2 Falta do registro de evolugdo médica 62 Procedimento/exame nao
e¢/ou de enfermagem realizado
Fatura sem separar (FuSEx — PASS — . P
2 r 4
3 Fator de Custo) 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Filme —cobranga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
Guia/Ofici -
e Ofie do  sncaminhencn 65 Retorno de consulta
ilegivel
2% Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 ik ; R e
procedimento ou exame
28 Gu}a de encaminhamento fora da 68 .
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Se : Bia/oLiei %
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 Rolicitecin: mecics wony data
rasurada
31 Guia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 | Guia sem carimbo de autorizagao 72 Sollqltacao ek, womt GHe
vencida
33 GonGlon  de c?ncammhamento 13 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honoréarios médicos fora da tabela ou 13 | Gomnernda—okiculs
em excesso
35 | Justificar cobranga 15 Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! i medlgafn.ento adguirido 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
] . . - ’ di t
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 V.IS:Ita'S incluiaas is0; provisdimes
cirirgico
39 | Material em excesso 79 Vlsne} ~d s =n beilists.  som
autorizagdo prévia
40 | Material fixo 80 | Outros

ﬁ
Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 171/2025- HMAM Pagina 2/2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:
Especialidade atendida:

Data de atendimento:  /  / Hora de emissdao: ~ /  /

Telefone de contato do responsavel:

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

Clinica , © me

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

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

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo
de Satde do Exército (IR 30-38):

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

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

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

Anexo VI — dmros ara etrcga de guia de encaminhamento do contrato n® 171/2025-
HMAM Pagina 1/2
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Assinatura do beneficidrio ou responsével

Fl

A ser preenchido pela Organizagio Civil de Saude /OCS

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

Srs. Beneficiarios, a troca somente serd realizada dentro do prazo

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

copia a ser trocada.

e horarios

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

HMAM
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ISSN 1677-7069 N® 178, quinta-feira, 18 de setembro de 2025

172 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
EXTRATO DE CONTRATO N¢ 20/2025 - UASG 160349

N® Processo: 64315.004770/2025-27.

Pregdo N° 90008/2025. Contratante: COMANDO DA 17 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA.
Contratado: 10.886.827/0001-06 - RONDON - AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA.
Objeto: Objeto: contratacdio eventual de servico de fretamenta de 8nibus e locaglo de
camionetas (pickup) 4x4, sob demanda, em territdrio nacional, visando atender as

EXTRATO DE CONTRATO N¥ 78/2025 - UASG 160020

N?® Processo: 64581.004438/2025-12.

Inexigibilidade N2 82/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.

camrmdo 48901585/&)01*52 BNNKA FONO LTDA. Objeto: Prestacio de servigos de
wagdo ao dos ios e

dependentes legais do s:mmedmisex Conforme ratificagdo do edital de credenclamento

01-. 2024 do dia 06 de janeira de 2025..

necemdldu d- 17l hripda ﬁe Inf:nuria de se!va e nrunlzzgks militares participai

no tr.

Fundamenta Lcnl LEI u133f1021 - Artigo: 28 - Inciso: |. Vigéncia: 17/09/2025 a
16/09/2026. Valor Total: RS 174.940,00, Data de Assinatura: 16/09/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 16/09/2025).

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

AVISO DE UCITAGAO
PREGAO ELETRONICO N 90005/2025 - UASG 160002

Nl Pmnmo 6532.3007955/2025. Objeto: Registro de pregos para eventual
igico para o Posto Médico da Guarniclo de Rio
Hllncolltldrﬂopafﬂdplntl Total de Itens Licitados: 133. Edital: 18/09/2025 das
10h00 &s 12h00 e das 14h00 &s 16h00. Enderego: Rua Colombia $/n - Bairro Bosque, - Rio
Branco/AC ou https://www.gov.br/compras/edital/160002-5-90005-2025. Entrega das
Propastas: a partir de 18/09/2025 as 10h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das
Propostas: 30/03/2025 &s 10h00 no site www.gov.br/compras. Informages Gerals: .

FABIO ROBERTO SANTOS ALCANTARA
de Despesas

(SIASGnet - 17/09/2025) 160002-00001-2025NE000001
22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
69 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO
AVISO DE REVOGAGAO
PREGAO Ne 21/2021

referente ao processo N9
de oficinas, visando
haria de Construglo.

Fica revogada a licitagdo supm:lndl,
64044002373202043, Objeto: Pregdo Eletrd

Aot {1z

atender as diversas r

pelo 5" lhdo de Er 8
CADSON DE SOUZA BARBOZA
Ordenador de Despesas

(SIDEC - 17/09/2025) 160353-00001-2025NE000001

AVISO DE LCITACAO
PREGAO ELETRONICO Ne 90021/2025 - UASG 160353

N? Processo: 64044000488202516. Objeto: Contratacio de servigos de contrale
sanitério integrado no combate a pragas e vetores nas dreas internas e externas e limpeza
de fossas e esgota.. Total de Itens Licitados: 11. Edital: 18/09/2025 das 08h00 &s 12h00 e
das 13h00 3s 16h00. Enderego: Av Cap Ene Garcez, 1037 - Mecejana, Mecejana - Boa
Vista/RR ou https://www.gov.br/compras/edital/160353-5-90021-2025. Entrega  das
Propostas: a partir de 18/09/2025 as 0BhO0 no site www.gov.br/compras. Abertura das
Propastas: 02/10/2025 as 10h30 no site www.gov.br/compras. InformagBes Gerais: .

CADSON DE SOUZA BARBOZA
Ordenador de Despesa

[SIASGnet - 16/09/2025) 160353-00001-2025NEQ00001
122 REGIAO MILITAR
CENTRO DE EMBARCAGOES DO COMANDO MILITAR DA AMAZONIA

AVISO DE LUCITAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 90008/2025 - UASG 160008

Ne Prnu.un 64103001760102505 Objeto: A contratagho de servigos para
suparte & porte, afim de atender a necessidade do Centro de
Embarcagbes do Comando Mllmr da Amazdnia.. Total de Itens Licitados: 9. Edital:
18/09/2025 das 09h30 As 11h30 e das 13h00 3s 16h30. Enderego: Av. Cel Telxelra, 6. 1!3,
Ponta Negra - Manaus/am, Ponta Negra - M [AM ou https:// gov,br/
edital/160008-5-90009-2025. Entrega das Propostas: a partir de 18fﬂ9/2015 3s 09h30 no
site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 02/10/2025 &s 09h00 no site
www.gov.br/compras. InformagBes Gerais: .

JULIO CESAR TENORIO DE OLIVEIRA
Ordenador de Despesas

{SIASGnet - 17/09/2025) 160008-00001-2025NEO00001
HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO
EXTRATO DE RESCISAQ DO CONTRATO N¥ 13/2020 - UASG 160351

N9 Processo: 64593.003580/2020-07. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO
VELHO. Contratado: 50.429.810/0001-36 - SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E
PROTECAD RADIOLOGICA LTDA.. Objeto: Contrato encerrado em 31/08/2025. Fundamento
Legal: . Data de RescisSo: 31/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 17/09/2025).
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EXTRATO DE CONTRATO N¥ 181/2025 - UASG 160020

NE Pmuno'. usu.umnsmzs—u.
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.

Contratado: 34556.365[‘!)51-!3 CEMED CENTRO MEDICO E D!AGNGSTICO POR IMAGEM
LTOA Ohjem de servigos de médico-hospitalar, em

dm ficid e d i legais do umrmdlfusu. Confermn rltlﬂmcla
do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..
Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artiga: 74 - Inciso: IV, Vigéncia: 26/08/2025 a
25/08/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 26/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 17/09/2025).

AR

Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV, Vigéncia: 21/07/2025 a
zafnmuzs Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 17/09/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N? 168/2025 - UASG 160020

N Processo: 64581.005807/2025-94.
Inexigibilidade N® 114/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 10.964.359/0001-32 - M | SERVICOS MEDICOS E IMAGSNS LTDA. Oh]m
Prestacio de s:nd;m de édico-h

e d d legais do nmmedﬂum Confwrmc
ratificagio do tdlhl de cttdmchmenw 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..
Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 29/07/2025 a
28/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 29/07/2025.

{COMPRASNET 4.0 - 17/03/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N¥ 171/2025 - UASG 160020

N# Processo: 64581.007999/2025-73.
Inexigibilidade N® 101/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 84.544.097/0001-93 - CLINICA DE OSTEOPOROSE E DENSITOMETRIA DE
MANAUSIJDA.OI:}GW Hemﬂu&m;muwmmmuhr,m
¢do a0 di dos beneficidrios e d legais do d/fy
Conforme Hﬁﬁaﬂo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025.
Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 30/07/2025 a
29/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 30/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 17/09/2025).
COMANDO MILITAR DO LESTE
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

AVISO DE HOM
PREGAO ELETRONICO N® 90004/2025 - UASG 160296

A Base Administrativa da Brigada de Infantaria Paraquedista torna piblica a
HOMOLOGAGAD do Preglo EletrBnico, n? 90004/2025, NUP: 65468.004369/2024-25, que
tem por objeto 3 aquisicio de Materiais permmcnm de salde e ndontoléﬁm conforme
pode ser ¢ do no site do Ci mentais.gov.br na ita de
atas. DATA DA HOMOLOGAGAO: 02.'07!2025. pdn Ordenador de Despesas.

Rio de Janeira, 16 de setembro de 2025.
BELMIRO ANTONIO DE SOUZA NETO - Cel
Ordenador de Despesas

12 REGIAO MILITAR
BASE DE ADMINISTRAGCAQ E APOIO DA 12 REGIAO MILITAR
COMUNICADO

Por determinagdo do §4° do art. 22, Portaria n" 1845 de 29 de setembro de 2022,
Notifico o Sr. SANDRO LEONARDO DE GDES CAMPOS, CPF: x0.548.857-xx, no prazo de cinco
dias teis, apr na Fiscalizagd da Base de Administraciio e Apoio da
14 RegiSo Militar, Praca Duque De Caxias, 25, Térreo, Centro, Rio De laneiro, Rl, Cep
20.221.260, a partir desta data, para interposicio de recurso nos autos da Portaria n® 9/25-
Ass Jur/Cmt, de 28 de abril de 2025. E ainda, reconhecer divida (Termo de Reconhecimento
de Divida), notificagdo do débito, caso ndo pareca no prazo lado, os serdo
assinados por duas testemunhas iddneas, a fim de suhsﬂ(ulr » assinatura do interessado.

EDUARDO VIEIRA DE LIMA, Cel
Ordenador de despesas

COMUNICADO

Por determinagdo do §4° do art. 22, Portaria n* 1845 de 29 de setembro de
2022, Notifico o Sr. Representante da empresa JC ATACADO E VAREIO LTDA, CNPL:
46.128.410,0001-13, no prazo de cinco dias Utels, apresentar-se na Fiscallzaglo
Administrativa da Base de Administracio e Apoio da 1 RegiSio Militar, Praga Duque De
Caxias, 25, Térreo, Centro, Rio De Janeiro, RJ, Cep 20.221.260, a partir desta data, para
Interposicio de recurso nos autes da Portaria n” 9/25-Ass Jur/Cmt, de 28 de abril de 2025.
E ainda, Wd%ﬂm“ﬂmﬁnmouml notificagio do débito,
caso ndo compareca no prazo as serfo por duas
testemunhas iddneas, a fim de substituir a assinatura do interessado.

EDUARDO VIEIRA DE LIMA, Cel
Ordenador de despesas

AVISO DE UCITAGAD
PREGAO ELETRONICO N¢ 30005/2025 - UASG 160303

N® Processo: mzmuma Db]!to Cciﬂu de Uso do Patrimdnio
lmnhmArlo da Unfio Jur ao a tiulo
e de uma cantina/r destinada a venda
de ailmentns com 4rea correspondente de 85,19m’, localizado no 3% andar da Ala
Marcllio Dias do Palicio Duque de Caxias (PDC), na Praga Duque de Caxias n? 25,
Centro, Rio de Janeiro-Rl - CEP: 20.221-260. Total de Itens Licitados: 1. Edital:
18/09/2025 das 09h00 s 12h00 e das 13h30 3s 16h00. Enderego: Pca Duque de Caxias
25 - 1% Andar da Ala Marcllio Dias - Centro, - Rio de Janeiro/RI ou
https://www.gov.br/compras/edital/160303-5-90005-2025. Entrega das Propostas: a
partir de 18/09/2025 as 0Sh00 no site www.gov.br/compras, Abertura das Propostas:
06/10/2025 3s 09h30 no site www.gov.br/compras, Informacdes Gerals: .

EDUARDO VIEIRA DE LIMA
Ordenador de Despesas

[SIASGnet - 17/09/2025) 160303-00001-2025NE000001

Este documento pode ser verficado no endere(o eletrdnico
/i pelo codige

w

Documenta assinado canforme MP ¥ 3.200-2 de 24/08/2001,

dignaimente
que insotd 3 Infraestrutura de Oaves Pubiicas Brasileirs - ICP-Brasil.




SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE

CONTRATOS - ALTERAR Fl

o

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025
] Contrato [ Nr: 171/25 | Data: [2025-07-30] ’ Valor: l 500000 | I Credenciamento J [Nhatvo
OCS / PSA: OSTEOCLIN - CLINICA DE ORTOPEDIA OSTEOPOROSE E CNPJ/CPF:
DENSITOMETRIA DE MANAUS 845440970001930
Vigéncia Inicio: 2025-07-30 Fim 2026-07-29 Termo Aditivo NAO
Processo de Inexigibilidade | Nr: | 101/25 ] Data: 2025-06—23] DO: | 178 de 18/9/25
Homologacao Bl Regional: [00 ) Data: [2025-06-23 Tipo: Médico-Hospitalar
Objeto:Prestacdo servicos de assisténcia médico- Obs:{ credenciamento ©1/2024-H Mil A
hospitalar, em complementagao ao atendimento Manaus
dos beneficiarios e dependentes legais do
SAMMED/FuSEXx. W .

|| Ha clausula contratual gue impede a contratada de remunerar, por servigcos prestados, militares ou
idor ivis da ativa.

Fiscal de contrato | NrSIASG

160.020 |

Limpeza técnica

Nr encarregados [O Nr serventes ' 0 }

Area: \E } Area: ‘E . ﬁ‘ Garal: 2

Critico: ———— Semi-Critico:
Valor: {D ] Valor: | 0 ‘ Valor: [D

Area: [ o _J

- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observacao.
- Informag6es numéricas nao disponiveis devem ser preenchidas com 000.
- Informagdes de datas nao disponiveis devem ser preenchidas com 01/01/01.

Consultar | [ Excluir | | Procedimentos |

(Alterar| Pagina Inicial [ Retornar
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