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TERMO DE ADESÃO N& 27/2022

OBJETO:

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS 

CONTRATADA: M AIS VIDA CLÍNICA M ÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS 

EIREU, CNPJ: 28.726.734/0001-71.
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MINISTERIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n9 01 do processo n9 

64581.015731/2022-62, que se inicia com a folha n9 001 para constar, eu a l 9 Ten LARISSA 

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

Manaus-AM, O S  de de 2022.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS - 19 Ten
Adjunto do FuSEx
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO A -  REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS)

Razão Social: Mais Vida Clínica Médica e Corretora de Seguros Eireli CNPJ: 28.726.734/0001-71
Telefone: (92) 3657-5121 Celular: (92) 99493-7838
Endereço: Av. Mário Ypiranga, 1677 - Adrianópolis Manaus/AM
Área de Atuação: Clínica Médica Especialidade: Ambulatorial
Representante Legal: Christine Barbary Guedes de Oliveira CPF: 667.384.402-78
E-mail: administracao@clinicamaisvida.net.br / operaclonal@dinicamaisvida.net.br

Ô ,

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

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

estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e 

instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende plenamente os requisitos de 

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

bem como passamos a prestar as informações a seguir:

1) Relação de Serviços:
CONSULTA

ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVAÇÕES

ECODOPPLERCARDIOGRAMA
HOLTER DE 24 HORAS

MAPA

TESTE ERGOMETRICO

DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL 
EEG DE ROTINA

DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR 
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR 
USG TRANSVAGlNAL

DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGÍLIA
ENDOSCOP1A

COLONOSCOPIA

RAIO X DIGITAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

H Mil A Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
A A I 4
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2) Relação de Equipamentos Técnicos:
EQUIPAMENTO MARCA MODELO N/S

ULTRASSOM GE LOGIQF8 EXPERT 6004350WX0

ECOCARDIO US GE LOGIQ F8 EXPERT 6004350WX0

ENDOSCÓPIO PENTAX UB012459 6004350678

COLONOSCÓPIO PENTAX UB046803 6004350342

MAPA MICROMED VASO MEDICAL 180718056768

HOLTER MICROMED NOMAD 3A-871096-18

ELETROCARDIO CARDIOFIT VENTRIX 0001/74 19190004

ELETROENCEFALO BWMINI PV2310 BWM2018-1258

ESPIRÔMETRO CONTEC SP10BT 19040200009

AUDIÔMETRO AVS AVS500 90181920

TESTE ERGOMETRICO MICROMED CENTURION -

RAIO X DIGITAL TECNO DESIGN TD500HF-ANVISA 6W340MM84115

TOMOGRAFIA COMP. GE DEFINIUM XR6000 -

3) Dias e Horários de Atendimento:
Segunda a Quinta (06:30 ás 17:00) 
Sexta (06:30 ás 16:00)
Sábado (06:30 ás 11:00)___________

4) Dados Bancários:
Banco: Bradesco 237 Agência: 3726 Conta Corrente: 161989-6

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO
1 Carta Proposta
2 Relação do Corpo Clínico

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA
3 Cédula de Identidade (responsáveis legais).

4

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com sua última alteração, 
devidamente registrada, e no caso de sociedades empresárias, acompanhado de 
documento de eleição de seus administradores ou, se for o caso, procurações que 
outorguem poderes para terceiros.

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoelrinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo A  -  Êditat de f!redenrinmento n6 M I 1 ...........................................  bAnínn 9 rio A
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Certidão expedida pefa Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Ressoas Jurídicas, 
conforme o caso, que comprove a condição de microempresa ou empresa de pequeno 
porte, nos termos do artigo 3o da Instrução Normativa n° 36, de 03/03/2017, do 
Departamento de Registro Empresarial e Integração-DREI, no caso de microempresa ou 
empresa de pequeno porte.

5 Alvará de funcionamento válido, expedido pela Prefeitura.
6 Licença ou alvará sanitário válido, expedido pelo órgão de vigilância sanitária competente.

3. REGLILARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA
7 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ)

8
Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (Apresentação de certidão expedida 
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil -  RFB e pela Procuradoria-Geral 
da Fazenda Nacional - PGFN, referente a todos os créditos tributários federais e a Dívida 
Ativa da União - DAU pôr elas administrados).

9
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) por meio 
de Apresentação do Certificado de Regularidade do FGTS -  CRF, emitido pela Caixa 
Econômica Federal.

10
Prova de inexistência de débitos inadimplentes perante a justiça do trabalho. Apresentação 
de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa -  CNDT (Site: 
http://www.tst.jus.br/certidão).

11
Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal e/ou estadual, conforme o caso, 
relativo ao domicílio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e 
compatível com o objeto contratual

12 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal c/ou Estadual do domicílio ou sede do 1 
licitante, conforme o caso

13 Regularidade fiscal da matriz e da filial (Quanto o contrato for executado por filial da 
empresa).

14 Certidão negativa de falência, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica

4. QUA LIFICAÇÃO TÉCNICA
15 Prova de registro ou inscrição no conselho de classe respectivo.
16 Cédula de identidade ou documento equivalente

17
Registro ou inscrição na entidade profissional competente e comprovação que detém a 
responsabilidade técnica em documento emitido por parte do conselho de classe 
respectivo

18 Comprovação da especialidade, caso exigívei, mediante apresentação de certificado ou 
título registrado no Conselho Regional competente

19
Relação de membros do corpo clínico, datada e assinada pelo responsável técnico, 
contendo: Nome completo. Especialidade clínica, número de registro ou inscrição na 
entidade profissional competente.

20 Relação de equipamentos e instrumentais e estruturais (estrutura física), conforme os 
padrões mínimos estabelecidos no Projeto Básico para a especialidade

21
Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, 
declarando que o interessado prestou, a contento, serviço pertinente e compatível em 
características com o objeto deste Edital

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simao, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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5. DECtARAÇÕES/CERTIDÕES

22
ANEXO D - Apresentação da Declaração do licitante (responsável legal) de que não possui 
em seu quadro pessoal empregado com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso 
e insalubre e de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 
14 anos.

23
ANEXO E - Declaração de que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação e de que se 
obriga a declarar, sob as penalidades legais, a supervenfência dè fato Impeditiva posterior, 
conforme modelo do Anexo.

24
ANEXO F - Declaração de que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando 
trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no 
inciso III do art. 5° da Constituição Federal, conforme modelo do Anexo.

25

ANEXO 6  -  Declaração de que os serviços serão prestados por empresas que comprovem 

cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para 

reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de acessibilidade previstas na 
legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991, conforme modelo do 

Anexo.

Manaus-AM, 27 de setembro de 2022.

Manaus, 27 de setembro de 2022.

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

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO C “ CARTA“PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Razão Social: Mais Vida Clínica Médica e Corretora de Seguros Eireli CNPJ: 28.726.734/0001-71
Telefone: (92) 3657-5121 Celular: (92) 99493-7838
Endereço: Av. Mário Ypiranga, 1677 -  Adrianópolis Manaus/AM
E-mail: administracao@dinicamaisvida.net.br / operacional@clinicamaisvida.net.br

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

1) Relação do Corpo CKnfco

Nome do Profissional
Registro
Conselho

Especialidade Observação

ADÉLIA REGO CORRÊA MENINÉA CRM 2417 ANESTESIOLOGIA EXAME

ATTILIO SANTORO JUNIOR CRM 8580 CARDIOLOGJA tO N S U L T^E  EXAME
ALESSANDRO SILVA PONTES CRM 11089 CLÍNICA GERAL ^CONSULTA^
BRUNO FERNANDES CRM 9733 RADIOLOGIA EXAME
CAMILA MARIA DOS SANTOS 
RODRIGUES CRM 11488 GINECOLOGIA /'CONSULTA'

CLÉCIDA MARA NORMANDO REBOUÇAS CRM 6048 NEUROLOGIA /CONSULTA7'

DIEGO DA COSTA MATOS CRM 7541 CIRURGIA GERAL EXAME
DÉBORAH TAYAH CRM 10342 DERMATOLOGIA fCONSÜLTA7

EDUARDO ABRAM KAUFFMAN CRM 1610 OTORRINOLARINGOLOGIA TCONSULTA-?
HELIO DE MELO NASCIMENTO CRM 9988 PSIQUIATRIA /CONSULTA"?
ISAAC TAYAH CRM 2276 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO EXAME
JOÃO BATISTA EVERTON JUNIOR CRM 4983 ULTRASSONOGRAFIA EXAME

MARIA DE LOURDES GOES BARCELOS CRM 7087 GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA ^GONSULTA™?
PEDRO PAULO DIAS RIBEIRO CRM 6574 ANESTESIOLOGIA EXAME
POLIANA DE CASTRO CAMELI CRM 9570 PEDIATRIA (Ç0NSULTA7
RAISSA QUEIROZ ARAÚJO CRFa 9-1694 FONOAUDIOLOGIA £ o n s"u l t a 7

RICARDO DE SOUSA MARINHO VILA CRM 5540 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO EXAME

RICARDO JOSÉ CARDOSO COSTA CRM 3069 MEDICINA DO TRABALHO ^consulta;
STEPHANIE BIANCO DE SOUZA CRM 10291 DERMATOLOGIA CONSULTA/
SÂMELA DE FREITAS VALAMATOS CRP 8869 PSICOLOGIA ÍXONSULTÂ7

THIAGO MONTENEGRO DA SILVA CRM 7495 ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA r ~ : o n s u l t a ?

YURI GONÇALVES MADURO CRM 7909 CARDIOLOGIA rCONSULTÃ E EXAME

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEX.

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Emani Simão, n® 1421, Cachoeirmha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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2) Relação de Serviços:

Código Serviço Observação

10101012 CONSULTA DE CLÍNICO GERAL AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE CARD10L061A AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE NEUROLOGIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE DERMATOLOGIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOG1A AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE PSIQUIATRIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE PEDIATRIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE PSICOLOGIA AMBULATORIAL

10101012 CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL

20102011 HOLTER DE 24 HORAS - 3 CANAIS -  DIGITAL AMBULATORIAL

20102038
MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DA PRESSÃO ARTERIAL -  MAPA (24 
HORAS)

AMBULATORIAL

40101010 ECG CONVENCIONAL DE ATÉ 12 DERIVAÇÕES AMBULATORIAL

40101037
TESTE ERGOMÉTRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG BASAL 
CONVENCIONAL)

■AMBULATORIAL

40103170 EEG DE ROTINA AMBULATORIAL

40901106 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO AMBULATORIAL

40105075 PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR COMPLETA (OU ESPIROMETRIA) AMBULATORIAL

40201210 VÍDEO-ENDOSCOPIA NASO-S1NUSALCOM ÓTICA FLEXÍVEL AMBULATORIAL

40201228 VÍDEO-ENDOSCOPIA NASO-SINUSALCOM ÓTICA RÍGIDA AMBULATORIAL

40201252 VÍDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCÓPIO FLEXÍVEL AMBULATORIAL

40201260 VÍDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCÓPIO RÍGIDO AMBULATORIAL

40301010 3-METIL HISTIDINA, DOSAGEM NO SORO LABORATORIAL

40301028 5-N U C LEOTID ASE, DOSAGEM LABORATORIAL

40301036 ACETAMINOFEN, DOSAGEM LABORATORIAL

40301044 ACETICOUNESTERASE, EM ERITRÓCITOS. DOSAGEM LABORATORIAL

40301052 ACETONA, DOSAGEM NO SORO LABORATORIAL

40301079 ÁCIDO BETA HIDROXI BUTÍTfCO, DOSAGEM LABORATORIAL

40301060 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C), DOSAGEM LABORATORIAL

40301087 ÁCIDO FÓLICO, DOSAGEM NOS ENTRÓCITOS LABORATORIAL

40301095 ÁCIDO GLIOXÍLICO LABORATORIAL

40301109 ÁCIDO LÁCT1CO (LACTATO) LABORATORIAL

40301117 ÁCIDO ORÓTICO LABORATORIAL

40301125 ÁCIDO OXÁLICO LABORATORIAL

40301133 ÁCIDO PIRÚVICO LABORATORIAL

40301141 ÁCIDO SIÁLICO LABORATORIAL
403011 50 ÁCIDO ÚRICO L A B O R A TO R IA L

40301168 ÁCIDO VALPRÓICO LABORATORIAL

40301184 ÁCIDO GRAXOS UVRES, DOSAGEM LABORATORIAL

40301192 ÁCIDOS ORGÂNICOS (PERFIL QUANTITATIVO) LABORATORIAL

H Mi! A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ne 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anpxa C - Edital dp Crpdpnciampntn nS 001/9077 .....................................................................................................Pnainn 7 dp fÇ
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40301206 ACILCARNITINAS {PERFIL QUALITATIVO) LABORATORIAL

40301214 ACILCARNITINAS {PERFIL QUANTITATIVO) LABORATORIAL

40301222 ALBUMINA LABORATORIAL

40301230 ALDOLASE LABORATORIAL

40301249 ALFA - ANTITRIPSINA, DOSAGEM NO SORO LABORATORIAL

40301257 ALFA-l-GUCOPROTEÍNA ÁCIDA LABORATORIAL

40301265 ALFA-2-MACROGLOBULINA LABORATORIAL

40301273 ALUMÍNIO, DOSAGEM NO SORO LABORATORIAL

40302130 AMILASE OU ALFA-AMILASE, ISOENZIMAS, DOSAGEM LABORATORIAL

40301281 AMILASE LABORATORIAL

40301290 AMINOACIDOS, FRACIONAMENTE E QUANTIFICAÇÃO LABORATORIAL

40301320 AMÔNIA LABORATORIAL

40301354 APOLIPOPROTEÍNA A  {APO A) LABORATORIAL

40301362 APOUPOPROTEÍNA B (APO B) LABORATORIAL

40301397 BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) LABORATORIAL

40301400 CÁLCIO LABORATORIAL

40301419 CÁLCIO IÔNICO LABORATORIAL

40301427 CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DE FERRO LABORATORIAL

40301435 CARBAMAZEPINA LABORATORIAL

40301486 CICLOSPORINA, METHOTREXATE -  CADA LABORATORIAL

40301494 CLEARANCE DE ÁCIDO ÚRICO LABORATORIAL

40301508 CLEARANCE DE CREATININA LABORATORIAL

40301516 CLEARANCE DE FOSFATO LABORATORIAL

40301524 CLEARANCE DE URÉIA LABORATORIAL

40301532 CLEARANCE OSMOLAR LABORATORIAL

40301559 CLORO LABORATORIAL

40301567 COBRE LABORATORIAL

40301575 COCAÍNA, DOSAGEM LABORATORIAL

40302695 COLESTEROL (VLDL) LABORATORIAL

40301583 COLESTEROL (HDL) LABORATORIAL

40301591 COLESTEROL (LDL) LABORATORIAL

40301605 COLESTEROL TOTAL LABORATORIAL

40301613 COTININA LABORATORIAL

40301621 CREATINA LABORATORIAL

40301630 CREATININA LABORATORIAL

40301648 CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) LABORATORIAL

40301656 CREATINO FOSFOQUINASE -  FRAÇÃO MB -  MASSA LABORATORIAL

40301664 CREATINO FOSFOQUINASE -  FRAÇÃO MB -  ATIVIDADE LABORATORIAL

40301680 CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA LABORATORIAL

40301753 DIGITOXINA OU DIGOXINA LABORATORIAL

40301761 ÉLETROFERÊSE DÊ PROTEÍNAS LABORATORIAL

40301770 ELETROFORESE DE GLICOPROTEÍNAS LABORATORIAL

40301788 ELETROFORESE DE LIPOPROTEÍNA LABORATORIAL

40302717 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS DE ALTA RESOLUÇÃO LABORATORIAL

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2070
Anexo C- Edital de Credenciamento n® 001/2022.................................................................................... Páaina 3 de 15
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40301818 FENILALANINA, DOSAGEM LABORATORIAL

40301826 FENITOÍNA LABORATORIAL

40301834 FENOBARBITAL LABORATORIAL

40301842 FERRO SÉRICO LABORATORIAL

40301877 FOSFATASE ÁCIDA TOTAL LABORATORIAL

40301885 FOSFATASE ALCALINA LABORATORIAL

40301931 FÓSFORO LABORATORIAL

40301958 FRUTOSAMINAS (PROTEÍNAS GLICOS1LADAS) LABORATORIAL

40301966 FRUTOSE LABORATORIAL

40301974 GALACTOSE LABORATORIAL

40302040 GUCOSE LABORATORIAL

40302067 HAPTOGLOBINA LABORATORIAL

40302075 HEMOGLOBINA GLICADA (A l TOTAL) LABORATORIAL

40302091 H EXOSAM1N1D ASE A, DOSAGEM LABORATORIAL

40302113 HOMOCISTEÍNA, DOSAGEM LABORATORIAL

40302083 HEMOGLOBINA PLASMÁTICA UVRE LABORATORIAL

40302164 LACTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA LABORATORIAL

40302741 LAMOTRIGINA, PESQUISA E/OU DOSAGEM LABORATORIAL

40302199 LIPASE LABORATORIAL

40302636 LIPÍDIOS TOTAIS, DOSAGEM , LABORATORIAL

40302210 LIPOPROTEÍNA (A) -LP (A), DOSAGEM LABORATORIAL

40302229 LÍTIO LABORATORIAL

40302644 MALTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA LABORATORIAL

40302237 MAGNÉSIO LABORATORIAL

40302245 MIOGLOBINA, DOSAGEM LABORATORIAL

40302660 MUCOPROTEÍNAS, DOSAGEM LABORATORIAL

40302270 OSMOLAUDADE, DOSAGEM LABORATORIAL

40302288 OXCARBAZEPINA, DOSAGEM LABORATORIAL

40302776 PEPTÍDEO NATRIURÉTICO BNP, PROBNP, DOSAGEM LABORATORIAL

40302750 PERFIL LIPÍDICO/LIPIDOGRAMA (LIPÍDIOS TOTAIS, COLESTEROL, 
TRIGLICERÍDIOS E ELETROFORESE LIPOPROTEÍNAS

LABORATORIAL

40302296 PIRUVATO QUINASE, DOSAGEM LABORATORIAL

40302350 PROPANOLOL, DOSAGEM LABORATORIAL

40302369 PROTEÍNA LIGADORA DO RETINOL, DOSAGEM LABORATORIAL

40302318 POTÁSSIO LABORATORIAL

40302377 PROTEÍNAS TOTAIS LABORATORIAL

40302385 PROTEÍNAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA LABORATORIAL

40302415 SACAROSE, TESTE DE TOLERÂNCIA LABORATORIAL

40302423 SÓDIO LABORATORIAL

40302458 TACROLIMUS, DOSAGEM LABORATORIAL

40302474 TEOFILINA, DOSAGEM LABORATORIAL
40302504 TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERASE ASPARTATO) LABORATORIAL

40302512 TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANINA) LABORATORIAL

40302520 TRANSFERRINA LABORATORIAL

40302547 TRIGLICERÍDEOS LABORATORIAL
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40302571 TROPONINA LABORATORIAL

40302580 URÉIA LABORATORIAL

40302601 VITAMINA A, DOSAGEM LABORATORIAL

40302784 VITAMINA B l, DOSAGEM LABORATORIAL

40302792 VITAMINA B2, DOSAGEM LABORATORIAL

40302806 VITAMINA B3, DOSAGEM LABORATORIAL

40302814 VITAMINA B6, DOSAGEM LABORATORIAL

40302849 VITAMINAR LABORATORIAL

40302610 VITAMINA E LABORATORIAL

40302830 VITAMINA "D" 25 HIDROXI, DOSAGEM (VITAMINA D3) LABORATORIAL

40302628 XILOSE, TESTE DE ABSORÇÃO LABORATORIAL

40303020 ANALSWAB, PESQUISA DE OXIÚRUS LABORATORIAL

40303039
COPROLÓGICO FUNCIONAL (CARACTERES, PH, DIGESTIBILIDADE, AMÔNIA, 
ÁCIDOS ORGÂNICOS E INTERPRETAÇÃO)

LABORATORIAL

40303055 GORDURA FECAL, DOSAGEM LABORATORIAL

40303080 LARVAS (FEZES), PESQUISA LABORATORIAL

40303098 LEUCÓCITOS E HEMÁCIAS, PESQUISA NAS FEZES LABORATORIAL

40303101 LEVEDURAS, PESQUISA LABORATORIAL

40303110 PARASITOLÓGICO NAS FEZES LABORATORIAL

40303128
PARASITOLÓG1 CO, COLHEITA MÚLTIPLA COM FORNECIMENTO DO 
liQUIDO CONSERVANTE

LABORATORIAL

40303136 SANGUE OCULTO, PESQUISA LABORATORIAL

40303152 SUBSTÂNCIAS REDUTORAS NAS FEZES, PESQUISA LABORATORIAL

40304019 ANTICOAGULANTE LÚPICO, PESQUISA LABORATORIAL

40304922
COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃO DO COÁGULO, 
CONTAGEM DE PLAQUETAS, TEMPO DE PROTOMBINA, TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA, PARCIAL ATIVADO

LABORATORIAL

40304884 COOMBS INDIRETO LABORATORIAL

40304906 DÍMERO D LABORATORIAL

40304167 FATOR IX, DOSAGEM LABORATORIAL

40304680 FATOR VII, DOSAGEM LABORATORIAL

40304183 FATOR VIII, DOSAGEM LABORATORIAL

40304213 FATOR X, DOSAGEM LABORATORIAL

40304248 FATOR XIII, PESQUISA LABORATORIAL

40304264 FIBRINOGÊNIO, DOSAGEM LABORATORIAL

403Ô4272 FILÁRIA, PESQUISA LABORATORIAL

40304280 GRUPO ABO, CLASSIFICAÇÃO REVERSA LABORATORIAL

40304299 GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU) LABORATORIAL

40304310 HEINZ, CORPÚSCULOS, PESQUISA LABORATORIAL

40304337 HEMATÓCRITO, DETERMINAÇÃO DO LABORATORIAL

40304345 HEMOGLOBINA, DOSAGEM LABORATORIAL

40304353 HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) LABORATORIAL

40304370 HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS), VELOCIDADE LABORATORIAL

40304418 LEUCÓCITOS, CONTAGEM LABORATORIAL

40304434 META-HEMOGLOBINA, DETERMINAÇÃO DA LABORATORIAL

Fl: X>
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CLÍNICA

40304507 PROTEÍNA C, DOSAGEM LABORATORIAL

40304531 PROVA DO LAÇO LABORATORIAL

40304558 RETICULÓC1T0S, CONTAGEM LABORATORIAL

40304566 RETRAÇÃO DO COÁGULO LABORATORIAL

40304582 TEMPO DE COAGULAÇÃO, DETERMINAÇÃO LABORATORIAL

40304590 TEMPO DE PROTROMBINA, DETERMINAÇÃO LABORATORIAL

40304620 TEMPO DETROMBINA, DETERMINAÇÃO LABORATORIAL

40304639 TEMPO DETROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA, DETERMINAÇÃO LABORATORIAL

40303012 ALFA 1 ANTITRIPSINA, FENOTIPAGEM LABORATORIAL

40305015 1 ,25-DIHIDROXI VITAMINA D, DOSAGEM LABORATORIAL

40305210 CORTISOL LIVRE, DOSAGEM LABORATORIAL

40305236 CURVA INSULÍNICA (6 DOSAGENS) LABORATORIAL

40305422 LEPTINA LABORATORIAL

40305465 PARATORMÔNIO - PTH OU FRAÇÃO (CADA) LABORATORIAL

40305597 ESTROGÊNIOS TOTAIS (FENOLESTERÓIDES), DOSAGEM LABORATORIAL

40305627 PROVAS DE FUNÇÃO TIREOIDEANA (t3, T4, ÍNDICES E TSH) LABORATORIAL

40305635 SOMATOTRÓFICO CORIÔNICO (HCS OU PHL) LABORATORIAL

40305759
HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIVO (HCG-BETA- 
HCG), PESQUISA

LABORATORIAL

40305775 M ACROPROLACTI NA LABORATORIAL

40305783 17-HIDROXICORTICOSTERÓIDES (17-OHS), DOSAGEM LABORATORIAL

40306054 ANTI-ACTINA LABORATORIAL

40306070 ANTI-JOl LABORATORIAL

40306089 ANTI-LA/SSB LABORATORIAL

40306097 ANTI-LKM-1 LABORATORIAL

40306100 ANTI-RNP LABORATORIAL

40306119 ANTI-RO/SSA LABORATORIAL

40306127 ANTI-SM LABORATORIAL

40306135 ANTICARDIOLIPINA - IGA LABORATORIAL

40306143 ANTICARDIOLIPINA - IGG LABORATORIAL

40306151 ANTICARDIOLIPINA -  IGM LABORATORIAL

40306160 ANTICENTRÔM ERO LABORATORIAL

40306291 ANTIESCLERODERMA (SCL 70) LABORATORIAL

40306305 ANTIGLIADINA (GLÚTEN) -  IGA LABORATORIAL

40306313 ANTIGUAD1NA (GLÚTEN) -  IGG LABORATORIAL

40306321 ANTIGLIADINA (GLÚTEN) -  IGM LABORATORIAL

40306399 ANTIMÚSCULO USO LABORATORIAL

40306437 ANTIPEROXIDASE TIREOIDEANA LABORATORIAL

40306445 ASLO, PESQUISA (LÁTEX) LABORATORIAL

40306453 ASPERGILUS, REAÇÃO SOROLÓGICA LABORATORIAL

40306470 BETA-2-MICROGLOBUL1NA LABORATORIAL
40306569 CA 50 LABORATORIAL

40306577 CA-242 LABORATORIAL

40306593 CAXUMBA, IGG LABORATORIAL

40306607 CAXUMBA, IGM LABORATORIAL
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40306623 CHAGAS IGM LABORATORIAL

40306631 CHLAMYDIA -  IGG LABORATORIAL

40306640 CHLAMYDIA -  IGM LABORATORIAL

40306666 C1TOMEGALOVÍRUS IGG LABORATORIAL

40306674 CITOMEGALOVÍRUS IGM LABORATORIAL

40306704 COMPLEMENTO C3 LABORATORIAL

40306712 COMPLEMENTO C4 LABORATORIAL

40306739 COMPLEMENTO CH-100 LABORATORIAL

40306747 COMPLEMENTO CH-50 LABORATORIAL

40306852 FATOR ANTINÚCLEO, (FAN) LABORATORIAL

40306860
FATOR REUMATÓIDE, QUANTITATIVO, DOSAGEM (TURBIDIMETRIA, 
NEFELOMETRIA)

LABORATORIAL

40306909 HELICOBACTER PYLORI -  IGA LABORATORIAL

40306917 HELICOBACTER PYLORI -  IGG LABORATORIAL

40306925 HELICOBACTER PYLORI -  IGM LABORATORIAL

40306933 HEPATITE A -H A V -IG G LABORATORIAL

40306941 HEPATITE A -H A V -IG M LABORATORIAL

40306976 HEPATITE B -  HBeAC (ANTI HBE) LABORATORIAL

40306984 HEPATITE B -  HBeAG (ANTÍGENO "E") LABORATORIAL

40307018 HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) LABORATORIAL

40307026 HEPATITE C-ANTI-HCV LABORATORIAL

40307085 HERPES SIMPLES -  IGG LABORATORIAL

40307093 HERPES SIMPLES-IGM ' LABORATORIAL

40307107 HERPES ZOSTER -  IGG LABORATORIAL

40307115 HERPES ZOSTER-IGM LABORATORIAL

40307140 HISTONA LABORATORIAL

4Q307182 HIV1 + HIV2, (DETERMINAÇÃO CONJUNTA), PESQUISA DE ANTICORPOS LABORATORIAL

403Ò7212 HTLV1 OU HTLV2, PESQUISA DE ANTICORPO (CADA) LABORATORIAL

40307220 IGA LABORATORIAL

40307255 IGE, GRUPO ESPECÍFICO, CADA LABORATORIAL

40307263 IGE, POR ALÉRGENO, CADA LABORATORIAL

40307271 IGE, TOTAL LABORATORIAL

40307280 IGG LABORATORIAL

40307301 IGM LABORATORIAL

40307697 RUBÉOLA-IGG LABORATORIAL

40307700 RUBÉOLA- IGM LABORATORIAL

40307727 SCHISTOSOMOSE- IGM LABORATORIAL

40307735 SfFIUS -  FTA-ABS-IGG LABORATORIAL

40307743 SÍF1US -  FTA-ABS-IGM LABORATORIAL

40307760 SÍFILIS -  VDRL LABORATORIAL

40307824 TOXOPLASMOSE IGG LABORATORIAL
40307832 TOXOPLASMOSE IGM LABORATORIAL

40307867 WAALER-ROSE (FATOR REUMATÓIDE) LABORATORIAL

40308030 FATOR REUMATÓIDE,TESTE DO LÁTEX (QUALITATIVO) LABORATORIAL

40308120 SARAMPO -  ANTICORPOS IGG LABORATORIAL
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40308138 SARAMPO -  ANTICORPOS IGM LABORATORIAL

40308162 VARICELA, IGG LABORATORIAL

40308170 VARICELA, IGM LABORATORIAL

40308391
PROTEÍNA C REATIVA, QUANTITATIVA, DOSAGEM (TURBIDIMETRIA, 
NEFELOMETRIA)

LABORATORIAL

40310019 A FRESCO, EXAME LABORATORIAL

40310051
B.A.A.R (ZIEHL OU FLUORESCÊNCIA, PESQUISA DIRETA E APÓS 
HOMOGENEIZAÇÃO), CADA AMOSTRA

LABORATORIAL

40310078
CHLAMYDIA, CULTURA LABORATORIAL

40310124
CULTURA BACTERIANA {EM DIVERSOS MATERIAIS BIOLÓGICOS), 
STREPTOCOCCUS GRUPO B

LABORATORIAL

40310159 CULTURA PARA MYCOBACTERIUM LABORATORIAL

40310175
CULTURA, FEZES: SALMONELA, SHIGELLAE E ESC. COLI 
ENTEROPATOGÊNICAS, ENTEROINVASORA (SOROL. INCLUÍDA) + 
CAMPYLOBACTER SP. + E. COLI ENTE

LABORATORIAL

40310183 CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHIGELLA E ESCHERICHIA COLI 
ENTEROPATOGÊNICAS (SOROLOGIA INCLUÍDA)

LABORATORIAL

40310205 CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA LABORATORIAL

40310213 CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLÔNIAS LABORATORIAL

40310256 HEMOCULTURA AUTOMATIZADA (POR AMOSTRA) LABORATORIAL

40310264 HEMOCULTURA PARA BACTÉRIAS ANAERÓBIAS (PÓR AMOSTRA) LABORATORIAL

40310337 ROTAVÍRUS, PESQUISA, ELISA LABORATORIAL

40310400 CULTURA AUTOMATIZADA LABORATORIAL

40310418 ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSIBILIDADE E ANTIBIÓTICOS E 
QUIM 1OTERÁP1 COS), POR BACTÉRIA -  NÃO AUTOMATIZADO

LABORATORIAL

40310434 PESQUISA PARA LESTIMANIA LABORATORIAL

40311015 ÁCIDO CÍTRICO, DOSAGEM NA URINA LABORATORIAL

40311023 ÁCIDO HOMOGENTÍSICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM NA URINA LABORATORIAL

40311155 MELANINA, PESQUISA NA URINA LABORATORIAL

40311171 MICROALBUMINÚRIAM LABORATORIAL

40311210 ROTINA DE URINA {CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E 
SEDIMENTOSCOPIA)

LABORATORIAL

40312143 PROVA ATIVIDADE DE FEBRE REUMÁTICA (ASLO, ELETROFORESE DE 
PROTEÍNAS, MUCO-PROTEÍNAS E PROTEÍNA "C" REATIVA)

LABORATORIAL

40312151 PROVAS DE FUNÇÕES HEPATICAS (BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE 
PROTEÍNAS, FA, TGO, TGP E GAMA GT

LABORATORIAL

40312160 TESTE DO PEZINHO BÁSICO (TSH NEONATAL + FEN1LALANINA + 
ELETROFORESE DE HB PARA TRIAGEM DE HEMOPATIAS)

LABORATORIAL

40313018 ÁCIDO DELTA AMINOLEVULÍNICO (PARA CHUMBO INORGÂNICO) LABORATORIAL

40313034 ÁCIDO FENILGLIOXÍLICO (PARA ESTIRENO) LABORATORIAL

40313042 ÁCIDO HiPÚRICO (PARATOLUENO) LABORATORIAL

40313050 ÁCIDO MANDÉLICO (PARA ESTIRENO) LABORATORIAL
40313107 CHUMBO LA B O R A TO R IA L

40313204 METANOL LABORATORIAL

40313255 SELÊNIO, DOSAGEM LABORATORIAL

40313301 ÁCIDO METILMALÕNICO LABORATORIAL
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40313310 CROMO SERICO LABORATORIAL

40313328 ZINCO LABORATORIAL

40314057 FATOR V  DE LAYDEN POR PCR LABORATORIAL

40314197 PROTEÍNA S TOTAL + LIVRE, DOSAGEM LABORATORIAL

40316017 17- ALFA -  HIDROXIPROGESTERONA LABORATORIAL

40316050 ALDOSTERONA LABORATORIAL

40316068 ALFA- FETOPROTEINA LABORATORIAL

40316106 ANTICORPOS ANTITIREOIDE (TIREOGLOBULINA) LABORATORIAL

40316114 ANTIGENO AUSTRALIA (HBSAG) LABORATORIAL

40316122 ANTIGENO CARCIN0EMBRI06ÊNIC0 (CEA) LABORATORIAL

40316130 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO LIVRE (PSA LIVRE) LABORATORIAL

40316149 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) LABORATORIAL

40316157 ANTI-TPO LABORATORIAL

40316203 CRESCIMENTO, HORMÔNIO DO (HGH) LABORATORIAL

40316211 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) LABORATORIAL

40316220 DEHIDRÒtESTOSTERONA (DHT) LABORATORIAL

40316246 ESTRADIOL LABORATORIAL

40316254 ESTRIOL LABORATORIAL

40316262 ESTRONA LABORATORIAL

40316270 FERRITINA LABORATORIAL

40316289 FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) LABORATORIAL

40316300 GLOBULINA DE LIGAÇÃO DE HORMÔNIOS SEXUAIS (SHBG) LABORATORIAL

40316319 GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA (TBG) LABORATORIAL

40316335 HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) LABORATORIAL

40316343 IMUNOGLOBULINA (IGE) LABORATORIAL

40316360 INSULINA LABORATORIAL

40316378 MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC) CADA LABORATORIAL

40316386 OSTEOCALCINA LABORATORIAL

40316394 PEPTÍDEO C LABORATORIAL

40316408 PROGESTERONA LABORATORIAL

40316416 PROLACTINA LABORATORIAL

40316432 RENINA LABORATORIAL

40316440 SOMATOMED1NA C (IGF1) LABORATORIAL

40316459 SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA) LABORATORIAL

40316467 T3 LIVRE LABORATORIAL

40316491 T4  LIVRE LABORATORIAL

40316513 TESTOSTERONA TOTAL LABORATORIAL

40316521 TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) LABORATORIAL

40316530 TIREOGLOBULINA LABORATORIAL

40316548 TIROXINA (T4) LABORATORIAL

40316556 TRIIODOTIRONINA (T3) LABORATORIAL

40316572 VITAMINA B12 LABORATORIAL

40316424 PTH, DOSAGEM LABORATORIAL

40314111 HEPATITE C -  GENOTIPAGEM LABORATORIAL
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40316084 ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB), DOSAGEM LABORATORIAL

40316181 COMPOSTO S (11- DESOXICORTISOL), DOSAGEM LABORATORIAL

40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS LABORATORIAL

40316076 ANDROSTENEDIONA LABORATORIAL

40305295 ERITROPOÍETINA, DOSAGEM LABORATORIAL

40316297 GASTRINA, DOSAGEM LABORATORIAL

40316351 ÍNDICE DE TIROXINA LIVRE (ITL), DOSAGEM LABORATORIAL

40308553 ANTI TRANSGLUTAM1NASE TECIDUAL -  IGA LABORATORIAL

40306259 ANTICORPOS ANTIENDOMÍSIO -  IGG, IGM, IGA (CADA) LABORATORIAL

40306550 C3 A (FATOR B), DOSAGEM LABORATORIAL

40306615 CHAGAS IGG, DOSAGEM LABORATORIAL

40306623 CHAGAS IGM, DOSAGEM LABORATORIAL

40306755 CRIO - AGLUTININA, GLOBULINA, DOSAGEM (CADA) LABORATORIAL

40306763 CRIO - AGLUTININA, GLOBULINA, PESQUISA (CADA) LABORATORIAL

40308278 SCHISTOSOMOSE, PESQUISA LABORATORIAL

40311341 MIOGLOBINA, PESQUISA NA URINA LABORATORIAL

40312178 TESTE DO PEZINHO AMPLIADO (TSH NEONATAL+ 17 OH PROGESTERONA) LABORATORIAL

40313140 ETANOL LABORATORIAL

40314022 CITOMEGALOVIRUS-QUALITATIVO, POR PCR, PESQUISA LABORATORIAL

40314120 HIV-CARGA VIRAL PCR LABORATORIAL

40308553 ANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL -  IGA LABORATORIAL

40306259 ANTICORPOS ANTIENDOMÍSIO -  IGG, IGM, IGA (CADA) LABORATORIAL

40306550 C3 A (FATOR B), DOSAGEM LABORATORIAL

40306615 CHAGAS IGG, DOSAGEM LABORATORIAL

40306623 CHAGAS IGM, DOSAGEM LABORATORIAL

40306755 CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, DOSAGEM (CADA) LABORATORIAL

40306763 CRIO -  AGLUTININA, GLOBULINA, PESQUISA (CADA) LABORATORIAL

40308278 SCHISTOSOMOSE, PESQUISA LABORATORIAL

40311341 MIOGLOBINA, PESQUISA NA URINA LABORATORIAL

40312178 TESTE DO PEZINHO AMPLIADO (TSH NEONATAL +17 OH PROGESTERONA) LABORATORIAL

40313140 ETANOL LABORATORIAL

40314022 CITOMEGALOVIRUS» QUALITATIVO, POR PCR, PESQUISA LABORATORIAL
40314120 HIV-CARGA VIRAL PCR LABORATORIAL

1 CALPROTECTINA, DETECÇÃO NAS FEZES LABORATORIAL
2 ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGERANS, DOSAGEM LABORATORIAL

3 CARIÓTOPO DE SANGUE (TÉCNICAS COM BANDAS) LABORATORIAL

4 CROMATOGRAFIA DE AMINOÁCIDOS (PERFIL QUALITATIVO), DOSAGEM LABORATORIAL

5
ERROS INATOS DO METABOLISMO BATERIAS DE TESTES QUÍMICOS DE 
TRIAGEM

LABORATORIAL

6 HEPATITE DELTA, ANTÍGENO, PESQUISA E/OU DOSAGEM LABORATORIAL

7 TOXOCARACANNIS- IGG, PESQUISA E/OU DOSAGEM LABORATORIAL
8 UROPORF1RINAS, DOSAGEM NA URINA LABORATORIAL
9 FENOL (PARA BENZENO, FENOL), PESQUISA E/OU DOSAGEM LABORATORIAL

10 PAINEL PARA ARBOVIROSES -  DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA LABORATORIAL

11 PAINEL PARA MENIGITES VIRAL - HERPES SIMPLES (1/2), VARICELA-ZRTES, LABORATORIAL
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ENTEROVIRUS HUMANO, VÍRUS DA CAXUMBA

12
DIAGNÓSTICO MOLECULAR CORONAVÍRUS COVID-19 COM 
FORNECIMENTO E COLETA DE MATERIAL

LABORATORIAL

13
EXAME TOXICOLÓGICO (MACONHA, COCAÍNA, ANFETAMINAS, ECSTASY, 
MORFINA, HEROÍNA, OXICODINE, H1DROCODONA, CODEÍNA E PÓ DE 
ANJO)

LABORATORIAL

40901114 US MAMAS EXAME DE IMAGEM

40901122 US ABDOME TOTAL (INCLUI INFERIOR) EXAME DE IMAGEM

40901130
US ABDOME SUPERIOR (FÍGADO, VIAS BILIARES, VESÍCULA, PÂNCREAS, 
BAÇO)

EXAME DE IMAGEM

40901157 US APARELHO URINÁRIO (RINS, URETERES E BEXIGA) EXAME DE IMAGEM

40901181 ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA, ÚTERO, OVÁRIO E ANEXOS) EXAME DE IMAGEM

40901203 US ÓRGÃOS SUPERFICIAIS (TIREÓIDE OU ESCROTO OU PÊNIS OU CRÂNIO) EXAME DE IMAGEM

40901211
US ESTRUTURAIS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MÚSCULO OU 
TENDÃO)

EXAME DE IMAGEM

40901220 US ARTICULAR EXAME DE IMAGEM

40901238 US OBSTÉTRICA EXAME DE IMAGEM

40901246 US OBSTÉTRICA CONVENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO EXAME DE IMAGEM

40901254 US OBSTÉTRICA COM TRANSLUCÊNCIA NUCAL EXAME DE IMAGEM

40901262 US OBSTÉTRICA MORFOLÓG1CA EXAME DE IMAGEM

40901270 US OBSTÉTRICA GESTAÇÃO MÚLTIPLA: CADA FETO EXAME DE IMAGEM

40901289
US OBSTÉTRICA GESTAÇÃO MÚLTIPLA COM DOPPLER COLORIDO: CADA 
FETO

EXAME DE IMAGEM

40901297 US OBSTÉTRICA 1° TRIMESTRE (ENDOVINAL) EXAME DE IMAGEM

40901300 US TRANSVAGINAL EXAME DE IMAGEM

40901319 US TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAÇÃO (3 OU MAIS EXAMES) EXAME DE IMAGEM

40901335 US PRÓSTATA TRANSRETAL EXAME DE IMAGEM

40901360
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAIS 
(CARÓTIDAS E VERTEBRAIS)

EXAME DE IMAGEM

40901378
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAIS 
(SUBCLÁVIAS EJUGULARES)

EXAME DE IMAGEM

40901386 DOPPLER COLORIDSO DE ÓRGÃO OU ESTRUTURA ISOLADA EXAME DE IMAGEM

40901408 , DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIÍACAS EXAME DE IMAGEM

40901459 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR -  UNILATERAL EXAME DE IMAGEM

40901467 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR -  UNILATERAL EXAME DE IMAGEM

40901475 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR -  UNILATERAL EXAME DE IMAGEM

40901483 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR -  UNILATERAL EXAME DE IMAGEM

40901505 US OBSTÉTRICA: PERFIL BIOFÍSICO FETAL EXAME DE IMAGEM

40901084
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO EM 
CORES

EXAME DE IMAGEM

40902013 US OBSTÉTRICA: COM AMNIOCENTESE EXAME DE IMAGEM

40901173 US PRÓSTATA VIA ABDOMINAL EXAME DE IMAGEM

40901394 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTÉRIAS RENAIS EXAME DE IMAGEM

40901033 US GLÂNDULAS SALIVARES (TODAS) EXAME DE IMAGEM

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCÓPICA -  CPRE PACOTE

40201120 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA PACOTE

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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CLÍNICA

MAIS VIDA

40202666 COLONOSCOPIA (COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA E/OU POLIPECTOMIA) PACOTE

41301544 COLPOSCOPIA COM BIOPSIA POR VÍDEO PACOTE

RETOSSIGMOIDOSCOPIA (COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA E/OU 
POLIPECTOMIA)

PACOTE

40808017 RX DEABDOMEM SIMPLES EXAME DE IMAGEM

40801128 RX DE ADENOIDES OU CAVUM EXAME DE IMAGEM

41101308 RX DE ANTE PE FRENTE DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

41101308 RX DE ANTE PE FRENTE ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40803104 RX DE ANTEBRAÇO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40803104 RX DE ANTEBRAÇO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40801101 RX DE ARCOS COSTAIS (HEMITORAX) EXAME DE IMAGEM

40801101 RX DE ARCOS COSTAIS OBLIQUA EXAME DE IMAGEM

40803074 RX DE ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL DIREITO EXAME DE IMAGEM

40803074 RX DE ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40801110 RX DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR -  BILATERAL EXAME DE IMAGEM

40804089
RX DE ARTICULACAO TIBJOTARSICA (TORNOZELO) DIREITO CADA 
INCIDÊNCIA

EXAME DE IMAGEM

40804089
RX DE ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) ESQUERDO CADA 
INCIDÊNCIA

EXAME DE IMAGEM

40804062 RX DE AXIAL DE PATELA DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40804062 RX DE AXIAL DE PATELA ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40804011 RX DE BACIA EXAME DE IMAGEM

40804100 RX DE CALCANEO AXIAL DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40804100 RX DE CALCANEO AXIAL ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40803040 RX DE CLAVÍCULA DIREITO EXAME DE IMAGEM

40803040 RX DE CLAVÍCULA ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40802019 RX DE COLUNA CERVICAL (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40802035 RX DE COLUNA DORSAL (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40802051 RX DE COLUNA LOMBO-SACRA (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40802094 RX TOTAL DE P/ ESCOLIOSE 3 SEGMENTOS EXAME DE IMAGEM

40803090 RX DE COTOVELO DIREITO EXAME DE IMAGEM

40803090 RX DE COTOVELO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40801012 RX DE CRÂNIO EXAME DE IMAGEM

RX DE CRÂNIO AXIAL (HIRTZ) EXAME DE IMAGEM

40804119 RX DE ESCANOMETRIA MEMBROS INFERIORES EXAME DE IMAGEM

RX DE FEMUR DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DE FEMUR ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DE INCIDÊNCIA ADICIONAL DE COLUNA EXAME DE IMAGEM

40804054 RX DE JOELHO DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40804054 RX DE JOELHO ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40805077 RX DE LARINGE / PESCOCO EXAME DE IMAGEM

40803120 RX DE MAO OU QUIRODACTILO DIREITO EXAME DE IMAGEM

40803120 RX DE MAO OU QUIRODACTILO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40803139 RX DE MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA EXAME DE IMAGEM

40803074 RX DE OMBRO DIREITO EXAME DE IMAGEM

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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MAIS VIDA

40803074 RX DE OMBRO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40803058 RX DE OMOPLATA OU ESCAPULA DIREITO EXAME DE IMAGEM

40803058 RX DE OMOPLATA OU ESCAPULA ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40801047 RX DE ORELHA, MASTOIDES OU ROCHEDOS EXAME DE IMAGEM

RX DE OSSO NASAL PERFIL EXAME DE IMAGEM

40804127 RX DE PANORAMICA DE MANDIBULA EXAME DE IMAGEM

RX DE PÉ FRENTE DORSO PLANTAR DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DE PÉ FRENTE DORSO PLANTAR ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40804097 RX DE PÉ OU PODODACTILO DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40804097 RX DE PÉ OU PODODACTILO ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DE PÉ OBLIQUA DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DE PÉ OBLIQUA ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DE PELVE INCIDÊNCIA LAWENSTE1N(RA)(BACIA) EXAME DE IMAGEM

40804070 RX DE PERNA DIREITA EXAME DE IMAGEM

40804070 RX DE PERNA ESQUERDA EXAME DE IMAGEM

RX DE POLEGAR PERFlL (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40803112 RX DE PUNHO DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40803112 RX DE PUNHO ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40804038 RX DE QUADRIL ARTICULACAO COXO FEMURAL DIREITO EXAME DE IMAGEM

40804038 RX DE QUADRIL ARTICULACAO COXO FEMURAL ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

40802078 RX DE SACRO-COCCIX (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

40801063 RX DOS SEIOS DA FACE EXAME DE IMAGEM

40801071 RX DE SELATÚRCICA EXAME DE IMAGEM

40805018 RX DE TORAX-1 INCIDÊNCIA EXAME DE IMAGEM

40805026 RX DE TORAX -  2 INCIDÊNCIAS EXAME DE IMAGEM

40805034 RX DE TORAX -  3 INCIDÊNCIAS EXAME DE IMAGEM

40805042 RX DE TORAX - 4 INCIDÊNCIAS EXAME DE IMAGEM

RX DETUNEL (FOSSA INTERCONDILIANA) EXAME DE IMAGEM

RX DE UMERO DIREITO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DE UMERO ESQUERDO (CADA INCIDÊNCIA) EXAME DE IMAGEM

RX DOS DEDOS DA MÃO EXAME DE IMAGEM
41001435 ANGIO TC ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR EXAME DE IMAGEM
41001370 ANG10 TC ARTERIAL DE CRÂNIO EXAME DE IMAGEM
41001478 ANGIO TC ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR EXAME DE IMAGEM
41001451 ANGIO TC ARTERIAL DE PELVE EXAME DE IMAGEM

41001397 ANGIO TC ARTERIAL DE PESCOCO EXAME DE IMAGEM

41001419 ANGIO TC ARTERIAL DE TORAX EXAME DE IMAGEM

41001516 ANGIO TC ARTERIAL PULMONAR EXAME DE IMAGEM
41001184 ANGIO TC DE AORTA ABDOMINAL EXAME DE IMAGEM

41001176 ANGIO TC DE AORTA TORACICA EXAME DE IMAGEM
41001443 ANGIO TC VENOSA DE ABDÕMEM SUPERIOR EXAME DE IMAGEM
41001389 ANGIO TC VENOSA DE CRÂNIO EXAME DE IMAGEM
41001486 ANGIO TC VENOSA DE MEMBRO INFERIOR EXAME DE IMAGEM

41001443 ANGIO TC VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR EXAME DE IMAGEM

Ã H I
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41001460 ANGIO TC VENOSA DE PELVE EXAME DE IMAGEM

41001400 ANGIO TC VENOSA DE PESCOCO EXAME DE IMAGEM

41001427 ANGIO TC VENOSA DE TORAX EXAME DE IMAGEM

41001524 ANGIO TC VENOSA PULMONAR EXAME DE IMAGEM

41001109 TC DE ABDOMEM SUPERIOR EXAME DE IMAGEM

41001095 TC DE ABDOMEM TOTAL EXAME DE IMAGEM

TC DE AORTA TORÁCICA EXAME DE IMAGEM

41001044 TC DE ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR EXAME DE IMAGEM

TC DE BOLSA ESCROTAL EXAME DE IMAGEM

41001125 TC DE COLUNA CERVICAL EXAME DE IMAGEM

41001125 TC DE COLUNA DORSAL EXAME DE IMAGEM

41001125 TC DE COLUNA LOMBAR EXAME DE IMAGEM

TC  DE COTOVELO DIREITO EXAME DE IMAGEM

TC DE COTOVELO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

41001150 TC  DE COXA (CADA) SEGUIMENTO APEND1CULAR EXAME DE IMAGEM

4100101Ò TC DE CRÂNIO EXAME DE IMAGEM

TC DE ENDORRETAL EXAME DE IMAGEM

TC DE ENDOVAGINAL EXAME DE IMAGEM

41001036 TC DE FACE EXAME DE IMAGEM

41001028 TC DE MASTOIDES EXAME DE IMAGEM

TC DE OMBRO DIREITO EXAME DE IMAGEM

TC DE OMBRO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

41001010 TC DE ÓRBITA BILATERAL (CRÂNIO) EXAME DE IMAGEM

41001150 TC DE PÉ DIREITO (SEGUIMENTO APENDICULAR) EXAME DE IMAGEM

41001150 TC DE PÉ ESQUERDO (SEGUIMENTO APENDICULAR) EXAME DE IMAGEM

41001117 TC DE PELVE OU BACIA EXAME DE IMAGEM
41001150 TC DE PERNA DIREITO EXAME DE IMAGEM
41001150 TC DE PERNA ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

41001060 TC DE PESCOCO (PARTES MOLES) EXAME DE IMAGEM

TC DE PUNHO DIREITO EXAME DE IMAGEM

TC DE PUNHO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM
41001150 TC DE SEGMENTO APENDICULAR EXAME DE IMAGEM

TC DE SELA TURCICA EXAME DE IMAGEM

41001079 TC DETORAX EXAME DE IMAGEM

TC DE TORNOZELO DIREITO EXAME DE IMAGEM

TC DE TORNOZELO ESQUERDO EXAME DE IMAGEM

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou 
impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados 
imediatamente ao FuSEx através do endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com.
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Manaus-AM, 27 de setembro de 2022.

Manaus, 27 de setembro de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Orderrador de Despesas do H Mil A  Manaus
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C O N T R A T O  S O C IA L
MÀIS VIDA CONSULTÓRIOS MÉDICOS 

E ODONTOLÓGICOS LTDA.

UNIPAR PAR TICIPAÇÕ ES S/A, pessoa juridlcâ de direito privado, sociedade por ações de 
capital fechado, sediada â Rua Acre n°. 26, sala 101 -  Bairro Nossa Senhora das Graças, 
Manaus/AM, CEP 69.053-130, CNPJ/MF 22.808.877/0001-46, com seus atos constitutivos 
arquivados na JU C E A  sob o n°. 13300005807 em 24/03/1988, representada neste ato pelo seu 
representante legai, Sr. PAULONEI TÔ M A Z AVELINO, brasileiro, casado em regime de 
comunhão parcial de bens, engenheiro civil, residente e domiciliado à Rua Mario Ypiranga, n° 1779, 
Apto 1600 -r Adriandpolis, CEP: 69.057-002, Manaus/AM, registrado no CREA/DF sob o n°. 2256-D 
portador da C.l. n.° 435.229 SSP-D F e inscrito no CPF/MF sob o n.° 102.327.611-91,

SO N'S P AR TICIPAÇÕ ES LTD A, com sède a Rua Acre, n°. 26 -  Sala 104 -  A, Bairro Nossa 
Senhora das Graças, Manaus -  AM, CEP: 69.053-430, inscrita no CN PJ sob n°. 11.306;350/0001- 
05. registrada sob o NIRE: 13200522079 em 22/09/2009, representada neste ato por seus Sócios 
o Sr. IGOR BR IN G EL AVELINO, brasileiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, casado em regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 07/07/1982, empresário, portador da Carteira de 
Identidade n°. 1.659.915-2 expedida pela SESEG  -  AM, e inscrito no CPF sob o n°. 720.029.642- 
20, residente e domiciliado à Travessa Darcy Vargas, n°. 3000 — Apto 501 — Ed. Saint Honoré, 
Bairro Parque 10 de Novembro, Manaus -  Amazonas -  CEP 69.055-720, resolvem de comum 
acordo constituir uma sociedade empresária limitada regida pelos art. 1.052 a 1.087 do código 
Civil, mediante as seguintes cláusulas e condições:

I. D A  D E N O M IN A Ç Ã O , S E D E  É  FILIA IS

CLÁ U S U LA  PRIMEIRA -  A  sociedadé_girará^sob-a, denominação social de (M AIS^VÍDÃ 
iCONSULT.ÓRIOS^M ÉDfCOSJH.ODONTOLOGICOS-LTDA.

C LÁ U S U LA  SE G U N D A  —  A  sociedade tem por sede a cidade de Manaus/AM£JLÁy.. Dlatrria ') 
Batistari66l7'Estacionam.ento.A.-B3Írro_..São Geraldo. C E P: 6a050-0Í0rpõdèndo. a critério do 
administrador, manter, instalar ou extinguir filiais onde for conveniente aos interesses sociais.

II. P R A Z O , D U R A Ç Ã O  E  IN ÍC IO  D A S  A T IV ID A D E S

C LÁ U S U LA  TE R C E IR A  -  O  prazo de duração da sociedade será por tempo indeterminado, e 0 
inicio de suas atividades em novembro.

m. D O  O B J E T O  S O C IA L

CLÁ U S U LA  Q U A R TA  -  A  sociedade tem os objetivos sociais:
-1

CERTIFICO O  REGISTRO E H  26/09/2017 10:16 SOB N* 13200708407.
PROTOCOLO: 170299040 DE 21/09/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11703739210. NIRE: 13200708407.
MAIS VIDA CONSDLTORIOS MÉDICOS E ODOHTOLOGXCOS LTDA - ME

Alexandre Bruno Araújo da Silva 
SECRETÁRIO-GERAL 

NANATJS, 28/09/2017 
www.empresasuperfacil.am.gov.br

A  validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico que este documento da empresa M AIS V ID A  C O N S U LTO R IO S  M ÉD IC O S  E  O D O N TO L O G IC O S  LTD A , Nire 13600079334, foi deferido e 
arquivado sob o n° 13200708393 em 26/09/2017. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 
17/029.904-0 e o código de segurança Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/10/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira
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Atividade principal

8630-5/02 — Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames 
complementares;

Atividades Secundárias

8630-5/03 -
8630-5/04 -  
8640-2/02 -  
8640-2/07 -

8640-2/08 -  
8650-0/04 
8650-0/99 -

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
Atividade odontológica;
Postos de coleta laboratorial;
Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionízante, exceto 
ressonância magnética;
Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ecg, eeg e outros exames análogos; 
Atividades de fisioterapia; e
Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente;

IV. D O  C A P IT A L  S O C IA L  E  D A  R E S P O N S A B IL ID A D E  D O S  S Ó C IO S

C LÁ U S U LA  Q U IN TA  — O  Capital Social de R$ 100.000,00(cem mil reais) divididos em 100,000 
(cem mH) quotas no vator de R$ 1,00 (urri real) cada, totalmente subscrito e integraiizado moeda 
corrente do pais, distribuídos aos sócios como segue:

s ò ç io s ?  , , ^  o* K  V* : % ^ a u p T Á s ? VALOR  RS
UNIPAR PARTICIPAÇÕES S/A 99.000 R$ 1.00' 99.000.00
S O N 'S  PARTICIPAÇÕES LTD A 1.000 R$1,00 1.000,00
T O T A L 11- ‘ -■ \ V ' ‘ ' 41-r'IO.OiO.OO) Vtf^POJOOOjOO;

PARÁGR AFO ÚNICO -  A  responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, haja 
vista a total integralização do Capital Social, conforme artigo 1.052 da Lei 10.406/2002.

V . D A  A D M IN IS TR A Ç Ã O  D A  S O C IE D A D E

C LÁ U S U LA  S E X TA  — Os sócios concordam, por unanimidade, que a sociedade será 
administrada pelo Sr, IGOR BRINGEL AVELINO, brasileiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, casado 
em regime de comunhão parcial de bens, nascido em 07/07/1982, empresário, portador da 
Carteira de Identidade n°. 1.659.915-2 expedida pela SESEG  — AM, e inscrito no CPF sob o r\Q. 
720.029.642-20, residente e domiciliado à Travessa Darcy Vargas, n°. 3000 -  Apto. 501 -  Ed. 
Saint Honoré, Bairro Parque 10 de Novembro, Manaus -  Amazonas -  C EP  69.055-720, a quai 
caberá isoladamente, representação ativa e passiva judicial e extrajudicial, as atribuições e plenos 
poderes, conferidos em Lei, além de garantir o seu normal funcionamento^ cabendo somente fazer *

CERTIFICO O  REGISTRO E U  26/09/2017 1 0 sl6 SOB ÍJ° 13200708407. 
PROTOCODO: 170299040 DE  21/09/2017. CÓDIGO D E  VERIFICAÇÃO 2 
11703739210. NJBE; 13200708407. _MfcfjS VS D &  <v>wf tn ffM b V A fi tísb££6ã g  ODúttSOLO&XCÔS - U S

Alexandre Bruno Araújo da  Silva 
8BCRSrÃRXO-GRRA&

M AIBOTS, 2 6 / 0 9 / 2 0 1 7  
www.empresasuperfacil. am.gov.br

A  validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos dá verificação

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico que este documento da empresa M AIS V ID A  C O N S U LTO R IO S  M ÉD IC O S  E  O D O N TO LO G 1 C O S  L TD A , Nire 13600079334, foi deferido e 
arquivado sob o n° 13200708393 em 26/09/2017. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 
17/029.904-0 e o código de segurança Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/10/2019 por AJberto Pacheco da SHva Ladeira 
Secretário-Geral. ^
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uso da denominação social em negócios de interesse da sociedade.

PARÁGR AFO PRIMEIRO -  Fica decidido que o Administrador dá sociedade Sr. IGOR BRINGEL 
AVELINO, já qualificado, será o representante da empresa junto ao Cadastro Nacional de 
Pessoas Jurídicas -  CN PJ da Secretaria da Receita Federal, como também junto aos demais 
órgãos federais, estaduais e municipais.

PAR ÁGR AFO SEG U N D O  -  Na abertura, movimentação ou encerramento de contas de depósitos 
bancários, emissão de cheques, outros títulos cambiais e firmar contratos de empréstimos ou 
financiamentos, a empresa será representada sempre na forma do caput, ou por procurador (es) 
com poderes para tais fins.

PAR ÁGR AFO TE R C EIR O  —  Fica vedado o uso do nome da sociedade em negócios estranhos 
aoS seus objetivos sociais, tais como, avais, fianças, abonos de qualquer natureza e garantias de 
qualquer espécie em proveito de terceiro, bem como, onerar, hipotecar ou alienar bens móveis e 
imóveis da sociedade relacionados no Ativo Permanente, firmar contratos de empréstimos ou 
financiamentos, sem autorização formal e unânime de todos os sócios.

PAR AGR AFO Q U A R TO  -  Ò  uso dó nome da sociedade em avais, fianças, abonos de qualquer 
natureza, fica exclusivamente restrito às empresas controladas ou coligadas, e a empresa será 
representada sempre na forma do caput, ou por procurador (es) com poderes para tais fins.

C LÁ U S U LA  SÉTIM A  — O  administrador poderá ter uma retirada a titulo de “pró-labore", que será 
levado a débito da conta de despesas da sociedade, cujo valor será fixado anualmente.

V I. D O  E X E R C ÍC IO  S O C IA L

o

C L A U S U L A  O ITA V A  -  Ao término do cada exercício social, em 31 de dezembro, os 
administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo â elaboração do 
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico.

PAR ÁG R AFO  ÚNICO — A  distribuição do lucro será conforme deliberação dos sócios, 
independente da participação societária.

C LÁ U S U LA  N O N A  -  Nós quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administrador (es) quando for o caso.

VII. D A S  Q U O T A S  S O C IÀ IS

C LÁ U S U LA  DÉCIM A- As quotas da sociedade são indivisíveis, não poderão ser representadas 
por mais de um titular e não poderão ser cedidas, transferidas ou alienadas, inclusive em relação
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aos direitos sobre as mesmas a terceiros, sob qualquer forma, sem o prévio é expresso 
consentimento do(s) outroCs) sócio(s), sendo ineficaz em relação à sociedade, qualquer infração a 
esta cláusula, assumindo o infrator, pessoalmente a responsabilidade.

PARÁGR AFO ÚNICO -  Os sócios têm, em igualdade de condições, preferência para á aquisição 
das cotas de qualquer sócio, na proporção dè sua participação no Capital Social. Procederá a 
comunicação dé oferta e aceitação por escrito, dentro do prazo máximo de 90 (noventa) dias. Não 
concretizada a aquisição pelo sócio remanescente as cotas estarão liberadas para cessão a 
terceiros, pelo sócio retirante, não podendo os preços e condições mínimas, serem inferiores aos 
que foram ofertados ao(s) sócio(s) remanescentes).

VI1L D A  C O N T IN U ID A D E  D A  E M P R E S A

C LÁ U S U LA  DÉCIMA PRIM EIRA -  Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistíndo interesse destes ou do(s) sócío(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 
verificada em baianço especiatmente levantado.

PARÁGR AFO PRIMEIRO — O  Balanço Patrimonial será elaborado considerando os valores de 
mercado (reais), dos bens, direitos e obrigações constantes do patrimônio da sociedade, à data do 
evento.

PARÁGR AFO SEG UN D O  -  Os valores serãò pagos ao sócio retirante, interdito, inabilitado ou 
aos herdeiros legais do sócio falecido, em até 36 meses.

PARÁGR AFO TE R C E IR O  -  As parcelas serão corrigidas pela variação do IGP-M ou outro 
indéxador que vier a substituí-lo, ocorrida entre a data da apuração dos haveres e a data do seu 
pagamento.

IX. D A S  D E L IB E R A Ç Õ E S  S O C IA IS

C LÁ U S U LA  DÉCIM A S E G U N D A  — Às deliberações dos sócios quanto às alterações do Contrato 
Social, a incorporação, a fusão e a dissolução da sociedade, ou a cessação do estado de 
liquidação serão tomadas petos votos correspondentes â, no mínimo, três quartos do Capita! 
Social.

C LÁ U S U LA  DÉCIM A TE R C E IR A  -  As deliberações dos sócios quanto á aprovação das contas 
da administração, designação de administradores, a destituição dos administradores, nomeação e 
destituição dos liquidantes e o julgamento de suas contas e o pedido de concordata, serão 
tomadas pelos votos correspondentes à, no mínimo, dois terços do Capital Ôocial.
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CLÁUSULA DÉCIM A Q U A R TA  — As demais deliberações, previstas na lei ou no contrato social, 
serão tomadas por maioria de votos .dos presentes, se este não exigir maioria mais elevada.

CLÁU SU LA DÉCIM AQUINTA— As deliberações de matérias tratadas no artigo 1.071 do Código 
Çivil ou as constantes do presente contrato serão realizadas em reuniões.

PAR ÁGR AFO PRIMEIRO — As reuniões que poderão ser convocadas pelo(s) administrador (es) 
oii sócios e deverão ser convocadas através de comunicado individual ao sócio, onde constará o 
dia, horário, local, quórum de instalação, assuntos a serem tratados. As reuniões serão 
convocadas com prazo mínimo de 05 dias de antecedência.

PARAGR ÁFO SEG U N D O  — O  sócio ao receber o comunicado manifestar-se-á mediante 
assinatura, a qual comprovará o recebimento, ficando desde já ciente da realização dà reunião 
conforme, previsto no comunicado.

PARÁGR AFO TE R C EIR O  — Dispensam-se as formalidades de convocação quando todos os 
sócios comparecerem ou se declararem por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia.

PAR ÁGR AFO Q U A R TO  -  Ás reuniões de sócios instalar-se-ão, somente quando presentes os 
sócios* representantes dà maioria do CapitalSocíal, ficando assim definido a quorum de instalação.

PARÁGR AFO Q U IN TO  -  Ás reuniões tornam-se dispensáveis quando todos decidirem, por 
escrito, sobre a matéria, que será objeto delas.

X . D A  D E C L A R A Ç Ã O  D O  A D M IN IS TR A D O R

C LÁ U S U LA  DÉCIM A S E X TA — O  administrador declara, sob as penas da lei, de que hão está 
impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos déla, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos; ou por crime faiimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrência, contra ás relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.'

XI. D A S  D IS P O S IÇ Õ E S  G E R A IS

C LÁ U S U LA  DÉCIM A SÉTIM A - Para os cásos omissos neste contrato, serão aplicadas as 
disposições legais constantes na fef 10.406/2002, tendo como regência supletiva as normas 
regimentais da sociedade anônima, lei 6.404/76.
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C LÁ U S U LA  DÉCIM A O ITAVA— Fica eleito o foro de Manaus/AM para, nele, decidir qualquer caso 
omisso, oriundo do presente contrato social.

E, por estarem assim, justos e contratados,'assinam o presente instrumento particular de contrato 
social.

M anaus-AM , 31 de julho de 2017.

UNIPAR PARTICIPAÇÕES S/A 
Paulonei To m ar Avelino

PARTICIPAÇÕES LTDA 
IgopBringeJ Avelino

TESTEM U N H A S

Alessándra^Regina F. S. Mendes 
CPF: 583.062.932-15

«>• T A B E L tA . D E B O T A S .*  C A U T Ô R I O  a b r e u
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9^ ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA
MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI.

NIRE 13600079334 
CNPJ 28.726.734/0001-71

CHRISTINE BARBARY GUEDES DE OLIVEIRA, brasileiro(a), casada sob o regime de 
separação total de bens, natural de Cruzeiro do Sul, Cidade do Acre, nascido(a)em 16/09/1981, 
odontóloga, portador(a) do CRO — AM 3060, RG de n° 17723850, expedida pela SSP/AC, 
inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 667.384.402-78, residente e domiciliado (a) na Rua Thales 
Loureiro, n° 2356, Condomínio Alphaville 1, Casa 05, Quadra, Bairro Ponta Negra, nesta 
cidade de Manaus capital do Amazonas CEP 69037-107, que passará a ser o(a) titular da 
empresa individual de responsabilidade limitada,

M A l S ^ V m A X L I N l C A - M É D l C A ^ E " C O R R E T O R A ^ D E : S E G U R O S  E I R E L I ,  com sede 
estabelecida nesta cidade de Manaus/AM,_situada nafAV-Dialma'Batista,-1661, Estacionamento""^ 
''XTNível G l, Bairro Chapada, CEP 69Q50 -̂oTo,ldeyidameritc inscrita no CNPJ (MF)~sõirÕ n° 
,28^726;734/000J_-71=:Régistradã na Junta Comercial do estado do Amazonas sob o Nire de n° 
13600079334 com último ato datado de 12/07/2021 sob o registro de n° 1125798 e protocolo 
de n° 210394170, resolve alterar a empresa individual de responsabilidade limitada mediante 
as condições e cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIM EIRA -  DA ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

A sociedade que vinha exercendo suas atividades no endereço sito, à Av. Djalma Batista, 1661, 
Nível G l, Estacionamento A, Bairro Chapada, CEP: 69.050-010, Manaus/Amazonas. Passa a 
fazê-lo no seguinte endereço sito à Áv. Mario Ypiranga, 1677, Bairro Nossa Senhora das 
Graças, CEP 69053-165, Manaus/Amazonas.

Em face das alterações precedentes, mantendo inalteradas as CLÁUSULAS não contempladas 
neste instrumento, e por estar assim ajustado e acertado, Erma em ato contínuo, que a EIRELI 
se regerá, doravante, pela seguinte Consolidação:

CONSOLIDAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO
MAIS VIDA CLÍNICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI.

NIRE 13600079334 
CNPJ'28.726.734/0001-71

Pelo presente ATO CONSTITUTIVO^CHRISTINE BÁRBARY GUEPES DE OLIVEIRA7, 
brasileiro (a), casada no regime de separação total de bens, natural de Cruzeiro do Sul, Cidade 
do Acre, nascido (a) em 16/09/1981, odontóloga, portador (a) do CRO -  AM 3060, RG de n° 

£̂ 1 7 ^ ^85ÕTexpedida pela SSP/AC, inscrito (a) no CPF/MF sob o n0í 667384~^2-78;^residente 
e domiciliado (a) na Rua Thales Loureiro, n° 2356, Condomínio Alphaville 1, Casa 05, Quadra, 
Bairro Ponta Negra, nesta cidade de Manaus capital do Amazonas CEP 69037-107, titular da 
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, nos termos ao 
que rege o art. 980- A e parágrafos, C/C do art.1.054 CC/2002 mediante as seguintes cláusulas:
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9a ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA y

MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI.
NIRE 13600079334 

CNPJ 28.726.734/0001-71

CLÁUSULA PRIMEIRA — A' sociedade girará sob a denominação social de MAIS VIDA 
CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI.

CLÁUSULA SEGUNDA — A sociedade tem por sede a Ã v. Mario Ypiranga,-167.7^Bàirro-^ 
iNossa^ Sênlíofa~das~Graçasr'C EP 69Q53-165,^Manaus/Amazonas3 podendo, a critério do 
administrador, manter, instalar ou extinguir filiais onde for conveniente aos interesses sociais.

I. PRAZO, DURAÇÃO E INÍCIO DAS ATIVIDADES

CLÁUSULA TERCEIRA — O prazo de duração da sociedade será por tempo indeterminado, 
e o início de suas atividades em 31 de julho de 2017. É garantida a continuidade da pessoa 
jurídica diante do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou permanente do 
titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situação.

II. DO OBJETO SOCIAL

CLÁUSULA QUARTA - A EIRELI tem o seguinte objeto social:
Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares; 
Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho; Atividades de Enfermagem; 
Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos; 
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade odontológica; Atividades de 

atenção ambulatorial; Laboratórios clínicos; Serviços de Tomografia; Serviços de diagnósticos 
por imagem com uso de raio ionizante, Raio-X, Radiologia médica; Serviços de Ressonância 
Magnética; Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação iomzante, exceto 
ressonância magnética; Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros 
exames análogos; Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames 
análogos; Atividades de fisioterapia; Atividades de profissionais da área de saúde; Corretores 
e agentes de seguros, de planos de previdência complementar e de saúde; Atividades auxiliares 
dos seguros, da previdência complementar e dos planos de saúde; Peritos e avaliadores de 
seguros; Administração de consórcios para aquisição de bens e direitos; Atividades de 
consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica; Gestão e 
administração da propriedade imobiliária.

E exerce as seguintes atividades

Atividade Principal: 8630-5/02 — Atividade médica ambulatorial com recursos para 
realização de exames complementares;

Junta Comercial do Estado do Amazonas
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28726734000171 e protocolo 210630396 -  22/11/2021. Autenticação: 4F853A85469828A88B3BC516892A5FB49E44D86. Lycía Fabíola Santos de 
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9^ A L T E R A Ç Ã O  C O N T R A T U A L  D A

MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI.
NIRE 13600079334 

CNPJ 28.726.734/0001-71

Atividades Secundárias:

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

71.19- 7-04 Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho,

86.30- 5-01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 
cirúrgicos,

86.30- 5-03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas,

86.30- 5-04 Atividade odontológica,

86.30- 5-99 Atividades de atenção ambulatorial,

86.40- 2-02 Laboratórios clínicos,

86.40- 2-04 Serviços de Tomografia

86.40- 2-05 Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação íonizante, exceto 
tomografia;

86.40- 2-06 Serviços de ressonância magnética;

86.40- 2-07 Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto 
ressonância magnética,

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

86.40- 2-09 Serviços dc diagnóstico por métodos ópticos - cndoscopia c outros exames 
análogos,

86.50- 0.01 Atividades de Enfermagem

86.50- 0-04 Atividades de fisioterapia,

86.50- 0-99 Atividades de profissionais da área de saúde,

66.22-3/00 Corretores E agentes de seguros, de planos de previdência complementar e de 
saúde,

66.29-1/00 Atividades auxiliares dos seguros, da previdência complementar e  dos planos de 
saúde,

66.21- 5/01 Peritos E avaliadores de seguros

64.93-0/00 Administração de consórcios para aquisição de bens e direitos,

70.20- 4/00 Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica 
específica,

68.22- 6/00 Gestão e administração da propriedade imobiliária.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1151274 em 22/11/2021 da Empresa M AIS V ID A  C LIN IC A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  EIR ELI, C N P J 
28726734000171 e protocolo 210630396 -  22/11/2021. Autenticação: 4F853A85469828A88B3BC516892A5FB49E44D86. Lycia Fabíola Santos de 
Andrade -  Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse bttpyAvww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/063.039-6 e o código de
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9â A L T E R A Ç A O  C O N T R A T U A L  D A  8---------

MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI.
NIRE 13600079334 

CNPJ 28.726.734/0001-71

III. DO CAPITAL SOCIAL E DA RESPONSABILIDADE DO(A) TITULAR

CLÁUSULA QUINTA: O Capital Social desta EIRELI é de R$ 360.000,00 (trezentos e 
sessenta mil reais), conforme art. 980-A, CC/2002.

CLÁUSULA SEXTA -  O titular declara que o total do capital da empresa está integralizado 
em moeda corrente do País. (art.980-A, CC/2002).

CLAÚSULA SÉTIM A—A responsabilidade do titular é restrita ao valor total deintegralização 
do capital empresarial de conformidade com o Art. 1.052 da Lei N°. 10.406/2002 e Art. 997 da 
mesma legislação fica expresso que o titular empresário não responderá subsidiariamente pelas 
obrigações sociais.

IV. DA ADMINISTRAÇÃO E DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA OITAVA — A administração e o uso da denominação da EIRELI serão exercidos 
integralmente pela Titular CHRISTINE BARB ARY G üE DES DE QLlVEIRAy cabendo-lhe 
gerir os negócios fínanceiros"da empresa e representá-lãPjüdiciàl^e “extrajudicialmente, 
assinando separadamente todos os documentos necessários à gestão dos negócios, podendo 
inclusive nomear procuradores, com poderes específicos. (Art 997 VI; 1.013.1.015,1064, 
CC/2002).

CLÁUSULA NONA — 0(A ) administrador(a) declara, sob as penas da Lei, de que não está 
impedido de exercer a administração da EIRELI, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 
o acesso a cargos públicos ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

V. DO EXERCÍCIO SOCIAL

#» r
CLAUSULA DÉCIMA — O exercício social encerra em coincidência com o encerramento do 
ano civil.

VI. DO PORTE EMPRESARIAL
CLÁUSULA PRIM EIRA: Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condição de 
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro SO b O n° 1151274 em 22/11/2021 da Empresa M AIS VID A  C LIN IC A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  EIR ELI, C N P J 
20726734000171 e protocolo 210630398 -22/11/2021. Autenticação: 4F853A85469828A88B3BC516892A5FB49E44D86. Lyda Fablola Santos de 
Andrade -  Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://wwwv.Jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 21/063.039-6 e o código de

http://wwwv.Jucea.am.gov.br


9a ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA
MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E  CORRETORA DE SEGUROS EIRELI.

NIRE 13600079334 
CNPJ 28.726.734/0001-71

VIL DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA—A titular da presente EIRELI declara, nos termos da lei, 
que não participa de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Nesses termos, o titular fírma o presente Ato Constitutivo.

Manaus (AM), 19 de novembro de 2021.

XITULAR:

CHRISTINE BARBARY GUEDES DE OLIVEIRA
RG n° 17723850 SSP/AC 

CPF(MF) n° 667.384.402-78

Junta C o m e rc ia i do Estado do Amazonas
Certifico registro SO b O n° 1151274 em 22/11/2021 da Empresa M AIS V ID A  C LIN IC A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  EIR ELI, CN PJ 
28726734000171 e protocolo 210030396 -  22/11/2021. Autenticação: 4F853A85469828A88B3BC516892A5FB49E44D86. Lycía Fabfola Santos de 
Andrade -  Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/063.039-6 e o código de

http://www.jucea.am.gov.br
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZOÍlASè=
Registro Digital

Docum ento Principal

Identificação do Processo -r •

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/063.039-6 AMP2100277642 22/11/2021

Identificação d o (s ) Assinante(s)

CPF Nome V . . J. r Data Assinatura

667.384.402-78 CHRIST1NE BÃRBARY QUEDES DE OLIVEIRA 22/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) seJo(s) do gcvbr 

Selo Ouro - Certificado Digital

r

i '

t  '  '

! r  ■■
•• ;> >
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Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1151274 em 22/11/2021 da Empresa M A IS  V ID A  C LIN IC A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  E IR E U , C N P J 
26726734000171 e  protocolo 210630396 -  22/11/2021. Autenticação: 4F853A85469828A88B3BC516892A5FB49E44D86. Lytia Fabfola Santos de 
Andrade -  Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe ne do protocolo 21/063.039-6 e o código de
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D E C L A R A Ç Ã O  D E  V E R A C ID A D E  D O  D O C U M E N T O  P R IN C IP A L

R E G IS T R O  D IG IT A L

E u , C H R IS T IN E  B A R B A R Y  G U E D E S  D E  O L IV E IR A , B R A S IL E IR A , C A S A D O . 

E M P R E S A R IA , D A T A  D E  N A S C IM E N T O  16/09/1981, R G  N° 17723850 S S P -A C , C P F  

667.384.402-78, R U A  T H A L E S  L O U R E IR O , N °2356, C O N D  A L P H A V IL L E  1, C A S A  05, 

B A IR R O  P O N T A  N E G R A , C E P  69037-107, M A N A U S  -  A M , D E C L A R O , S O B  A S  

P E N A S  D A  L E I, que os docum entos apresentados digitalizados ao presente 

protocolo de registro digital na Junta Com ercial, sem  possibilidade de validação 

digital, S Ã O  V E R D A D E IR O S  E  C O N F E R E M  C O M  O S  R E S P E C T IV O S  

O R IG IN A IS .

M anaus, 22  de novem bro de 2021.

C H R IS T IN E  B A R B A R Y  G U E D E S  D E  O L IV E IR A
A ssina do digitalmente por certificação A 3

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1151274 em 22/11/2021 da Empresa M AIS  VJDA C U N JC A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  E JR E U . C N P J 
28726734000171 e  protocolo 210630396 -  22/11/2021. Autenticação: 4F853A85469828A88B3BC516892A5FB49E44D86. Lyda Fabfota Santos de 
Andrade -  Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/063.039-6 e o código de 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

T E R M O  D E  A U T E N T IC A Ç Ã O  - R E G IST R O  D IG IT A L
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE 
SEGUROS EIRELI, de CNPJ 28.726.734/0001-71 e protocolado sob o número 21/063.039-6 em 22/11/2021, 
encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 1151274, em 22/11/2021. O ato foi deferido eletronicamente 
pelo examinador João Marcus Pereira Cursino.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços /  Validar Documentos (https://portálse rvicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/ 
imagemProcesso/viaUnicajsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança.

Caoa de Processo , • r * '

* ' * /  . Assinante(s) __ ‘ f.;. ‘ ã

CPF Nome Data Assinatura
667.384.402-78 CHRISTINE BARBARY GUEDES DE OLIVEIRA 22/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do- govix*

Selo Ouro - Certificado Digital
Documento Princioal , ' - - - . ... =

" Assinanté(s)
CPF Nome -..................^  - Data Assinatura
667.384.402-78 CHRISTINE BARBARY GUEDES DE OLIVEIRA , 22/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguínte(s).selo(s)'do‘ gsubr © g -, ;

Selo Ouro - Certificado Digital ; . 1 ■■ ■ ;

Declaração Documento Principal ' ■
Assinante(s) . .

CPF Nonie “ 1 ■ '.................. Data Assinatura
667.384.402-78 CHRISTINE BARBARY GUEDES DE OLIVEIRA 22/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ;govbr 
Selo Ouro -  Certificado Digital . ’

Data de início dos efeitos do registro (art.'36, Lei 8.934/1994): 19/11/2021

Documento assinado eletronicamente por João Marcus Pereira Cúrsino, Servidora) Público(a), em 
22/11/2021, às 13:45. r . N

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea informando o 
número do protocolo 21/063.039-6.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1151274 em 22/11/2 0 2 1  da Empresa M AIS  V ID A  C LIN IC A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  EIR ELI, C N P J 
28726734000171 e protocolo 210630396 -  22/11/2021. Autenticação: 4F853AÔ5469828A88B3BC516892A5FB49E44D86. Lyda Fabíola Santos de 
Andrade -  Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 21/063.039-6 e o código de

https://port%c3%a1lse
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ<MsJAS=^=.

Registro Digitai

O ato foi defenda e assinado digitalmente por:

Identificação do (s) Assinante(s)

CPF Nome r  r

720.917.462-15 LYCjA FABIOLA SANTOS DE ANDRADE.; ,  "

Manaus, segunda-feira, 22 de novembro de 2021

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 1151274 em 22/11/2021 da Empresa M AIS VÍD A C LIN IC A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  EIR ELI, C N P J 
2Ò726734000171 e protocolo 21Ô63Ô3Ô6 -2 2/11/2Ô21. Autenticação: 4PÔ53AÔ546ÔÔ2ÔA8ÔB3BC516892A5FB49E44D86. Lyda Pabfola Santos de 
Andrade -  Secratário-Geral. Para vaUdar esta documento, acessa http://www.jucea.am.gov.br e informa n° do protocolo 21/063.039-8 e o código de 

wn.. m  airfuiiúurfa «linüaiinuVA a  gesínsvia 22/11/2021 RM Lveta Fabiola Santoa de Andrade — Secretário-Geral

http://www.jucea.am.gov.br
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Ministério da Indústria,- Comércio Exterior € Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comerciai e são
vigentes na data de sua expedição. ____________________________________________________________
Nome Empresarial: r - MAIS V ID A  C LIN IC A  M ED IC A  E  C O R R ETO R A  D E  S E G U R Q S  EIR ELI”

Natureza Jurídica: EM PR ESA INDIVIDUAL D E  RESPONSABILID ADE LIM ITADA (D E  N A TU R EZ A  EM PRESARIA)

Número de Identificação do 
Registro de Empresas -  NIRE

CN PJ Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo

Data de Início de Atividade

1360007933-4 28.726.734/0001-71 . '26/09/2017 ' 31/07/2017

Endereçp_Completo:------- .. .. ..  , - y  _________________________ _ _________

A v e n i d a  D JA LM A B ATISTA1661 - N ÍVEL: G 1 ;E S T A C 1 0 N A M E N T Õ A ~ B A IR R 0  C H A P A D A  C E P  69050-010 -  m a n ã u s /Am ^  

Objeto Sodal: - -

ATIVID A D E M ED IC A  AMBULATOR1AL C O M  R E C U R S O S  PAR A R EALIZACA O  D È  EXAM ES CO M P LEM EN TA R ES , S ER V IÇ O S  DE 
PERÍCIA T É C N IC A  R ELACION A D O S A  SE G U R A N Ç A  D O  TR A BALH O ; ATIVID A D E M EDICA A M BULA TO R IAL COM  R EC U R S O S  
P A R A  R EALIZACA O  D E  P R O C ED IM EN TO S  C IR Ú R G ICO S, A TIV ID A D E M ED IC A  AM BULA TO R IAL R E S TR ITA  A  C O N S U LTA S , 
ATIVID A D E O D O N TO LO G IC A , A TIV ID A D ES D E  A TE N C A O  AM BULATORIAL', LA B O R ATO R IO S CLÍNICOS, SER V IÇO S DE 
D IA G N O S TIC O  P O R  IMAGEM SEM  U S O  DE RADIACAÒ IO N IZAN TE, E X C E T O  R ESSO N Â N C IA  M A G N ÉTIC A , S ER V IÇ O S  DE 
D IA G N O S TIC O  P O R  R EG IS TR O  G R A FIC O  E C G , E E G  E  O U T R O S  EXAM ES A N A LO G O S, S E R V IÇ O S  DE D IA G N O S TIC O  POR 
M É TO D O S  O P TIC O S  EN D O SC O P IA  E  O U TR O S  EXAM ES A N A LO G O S , A TIV ID A D ES  D E  FISIO TERAPIA, A TIV ID A D ES DE 
PROFISSIONAIS D A  A R E A  D E  SA U D E, C O R R E TO R E S  É  A G E N TE S  D E  S E G U R O S , D E  P LA N OS D E  PREVID ÊNCIA 
CO M PLEM EN TAR  E  D E  SA U D E, A TIV ID A D ES AUXILÍARES D O S  S E G Ü R O S , D A  P R EV ID ÊN CIA CO M P LEM EN TA R  E  D O S  
P LA N OS D E  S A U D E , P E R ITO S  E  AVALIAD OR ES D E  S E G U R O S  AD M IN ISTRA CAO  D E  C O N S O R C IO S  PARA A Q U ISIC A O  DE 
BENS E  D IR EITO S, A TIV ID A D ES D E  C O N S U LTO R IA  EM G E S T Ã O  EMPRESÀRJAL, E X C E T O ' C O N S U LTO R IA  T É C N IC A  
ESPECIFICA, G E S T Ã O  E  A DM INISTRACAO D A  P R OPR IED AD E IMOBILIÁRIA ‘ ’

Capita! Social: R$ 100.000,00 • 
CEM MIL REAIS

Capital Integralizado: R$ 100.000,00 
CEM MIL REAIS

Microempresa ou 
Empresa de Pequeno, 

Porte

EM PR ESA P E Q U E N O ' 
P O R TE

(Lei Complementar 
n°123/06)

Prazo de Duração 

.. INDETERM INADO

Titular/Administrador , , ,
CPF/NIRE Nome . . Térm. Mandato Função

667.384.402-76 C H R IS TIN E  B ARBARY P ED R O ZA  _____________xxxxxxx_______ TITULAR PESSOA FÍSICA -  EIRELI

Status: XXXXXXXX________________  ’ ■ '< ■ 1 Situação: A TIV A  _________  ‘_______________________

Último Arquivamento: 10/09/2020 . ... Número: 1069789 '• : -

AlO 223 -  BALAN ÇO  . ‘ V , :  ! > '  ' /  '

i Mahaus,r24de‘ Novembro.de 2020 08:30 f'
Emprêsa(s) Antecessora(s) f * /  r

Nome Anterior Nire, ‘ Número Aprovação U F  Tipo Movimentação

MAIS VIDA C O N S U LTO R IO S  M ÉD IC O S  E  XXXXXXX 1059431' XX A L TE R A Ç Ã O  D E  NOM E
O D O N TO L O G IC O S  -  EIRELI_________ V _  ’ . . ,. - • * . , . EM PRESARIAL

Certidão Simplificada Digital emitida pela JU N T A  CO M ER CIA L D O  E S TA D O  D O  AM AZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JU C E A  (http://www.jucea.am.gov.br) e dique em validar certidão. A  certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o  n° C200000128744 e  visualize a  certidão)

20/056.417-0
Página 1 de 2
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Ministério dá Industria,- Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comerciai do Estado do Amazonas

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.
Nome Empresarial; MAIS VIDA CLÍNICA MEDICA E  CORRETORA DE SEGUROS EIREL1
Natureza Jurídica:_________ EM PR ESA INDIVIDUAL D E  R ESPONSABILID ADE LIM ITADA (D E  N A TU R EZ A  EM PRESARIA)

Fitíal(aís) nesta Unidade da Federação ou fora dela
Nire_____________C N P J_______________ Endereço____________________________________ - '_________________________________________
NADA MAIS#

Manaus, 24 de Novembro de 2020 08:30

LYCIA FAfliÕLA SANTOS OE ANDRADE 
SECRETARIA GERAL

Certidão Simplificada Digital emitida pela JU N T A  CO M ER CIA L D O  E S TA D O  D O  AM AZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JU C E A  (http://www.jucea.am.gov.br) e dique em validar certidão. A  certidão 
pode ser validada de duas formas:
1 )  Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o  rt° C2000Õ012Ô744 e  visualize a  certidão)

20/056.417-0
Página 2 de 2
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29/06/2022 09:01 https://porta!-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/1841870

PR EFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA DE FINANÇAS,TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO ■ SEMEF

ALVARA DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAM ENTO

IN F O R M A Ç Õ E S  D O  C O N T R IB U IN T E

Razão Social: MAIS VIDA C U N IC A  MEDICA E  CO RR ETO R A DE.— GNp j^ 2g 726 73^001-71' %
SEG U R O S EIREU
Nome Fantasia: MAIS VIDA C U N IC A  MEDICA E  CORRETORA 
DE SEGUROS

Logradouro.-AVENIDAM ARIO^YPIRANGA^-^^

Número:--1677JC!^

Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS

Área Ocupada: 634.90 

Complemento:

CEP: 69063165 

Nota:-------

. Inscrição Municipal: 
23658101
Cadastro Imobiliário: 
2003088 
Protocolo: 
ÁML2200015450 
Data da Concessão: 

, ^29/06/2022^

L IS T A  D E  A T IV ID A D E S  A U T O R IZ A D A S

CNAE: | Descrição

8630-5/02

O 8650-Ò/01 

8630-5/03 

8640-2/09 

8640-2/04 

6640-2/05 

8640-2/07 

8640-2/02 

8640-2/08

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

Atividades de enfermagem

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos 

Serviços de tomografia

Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso dé radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

Laboratórios clínicos

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

L IS T A  D E  A T IV ID A D E S  N Ã O  A U T O R IZ A D A S

CNAE; I Descrição

6493-0/00

6621- 5/01 

8650-0/99.99 

8630-5/04 

6822-6/00

Ç S  6629-1/00

6622- 3/00 

8630-5/99 

8640-2/06 

8630-5/01 

7020-1/00.01 

7119-7/04 

8650-0/04

Administração de consórcios para aquisição de bens e direitos 

Peritos e avaliadores de seguros

Afividadès de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Atividade òdontológica

Gestão e administração da propriedade imobiliária

Atividades auxiliares dos seguros, da previdência complementar e dos planos de saúde não especificadas anteriormente 

Corretores e agentes de seguros, de planos de previdência complementar e de saúde 

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 

Serviços de ressonândá magnética

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica espécífica 

Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho 

Atividades de fisioterapia

Observações

-  O alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresário oii responsável legal 
pela empresa ou sociedade,
-  O  alvará de Funcionamento temvahdade indeterminada
- Este diploma deve ser fixado em local visível e de fácil acesso:
- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal- 
slim.manaus.am.aov.br/s/autenticidade/OFVDGHAT

ScanQRCode

i ̂ 11. -1/1

https://porta!-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/1841870
https://portal-slim.manaus.am
https://portal-slim.manaus.am


Fl n° C{P
_____

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

L IC E N Ç A  S A N ITÁ R IA  
N ° 13445*2022 

VÁLIDO ATÉ 29/06/2024

INFOR M AÇÕ ES DO C O N TR IB U IN TE

CNPJ: 28.726.734/0001 *71

Protocolo: AML2200015450

Razão Social: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E  CORRETORA
DE SEGUROS E IR E Ll______ jj
Nome Fantasia: MAIS VIDA CUNICA MEDICA E
CORRETORA DE SEGUROS'-----
Logradouro: AVENIDA MÃRIOYPIRANGA^— )  Complemento:
NúmeroM677" '— 7  CEP: 69053165
Bairro: NOSSASENHÒRA DAS GRACÁS Nota :---------

Inscrição Municipal: 23658101

Cadastro Imobiliário: 2003088 

Data Emissão: 29/06/2022
^ V á l id o  até: 29/08/2024

CNAE:

LISTA DE ATIVIDADES AUTO RIZAD AS B
‘

| Descrição

8630-5/02 Atividade médica ambulatória! com recursos pára realização de exames complementares

8640-2/09 Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos

8650-0/01 Atividades de.enfermàgem

8640-2/08 Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECG, EEG e outros exames análogos

8640-2/07 Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética

8630-5/03 Atividade médica ambulatória! restrita a consultas ;

8640-2/02 Laboratórios clínicos

8640-2/04 Serviços de tomografia

864Ó-2/05 Serviços de diagnóstico pòr imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia

CNAE: I
-

Descrição

6493-0/00 Administração de consórcios para aquisição de bens e direitos

6621-5/01 Peritos e avaliadores de seguros

8650-0/99.99 Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente

8630-5/04 Atividade odontológica

6822-6/00 Gestão e.administração da propriedade imobiliária

6629-1/00 Atividades auxiliares dos seguros, da previdência complementar e dos planos de saúde não especificadas anteriormente

6622-3/00 Corretores e agentes de seguros, de planos de previdência complementar e de saúde

8630-5/99 Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

8640-2/06 Serviços de ressonância magnética

8630-5/01 Atividade médica ambulatória) com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

7020-4/00.01 Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica

7119-7/04 Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho

8650-0/04 Atividades de fisioterapia

Observações

-  Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da contínua averiguação das condições sanitárias do mesmo; 
•* Está licença deverá sèr afixada em local.vlsível;
-  A renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;
- Para c o n s u l t a r  a a u te n t ic id a d e  d e s t e  d o c u m e n t o  acesse 0 lín k : h t t P s : / / p o r t a l -  
slim.manaus.am.qov.br/s/autenticidade/22XlAIIBUC

ScanQRCode
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C A D A S T R O  N A C IO N A L  D A  P E S S O A  J U R ÍD IC A

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
28.726:734/0001-71 COM PROVANTE DE INSCRIÇÃO E  DE SITUAÇÃO DATADE ABERTURA

26/09/2017
MATRIZ__ J CAD ASTR AL

NOME EMPRESARIAL ___
JVIAiS VIDA CUNICA MEDICAECORRETORADESEGUROS.EIREU —

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS

PORTE
EPP

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 'Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

d

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
64.93*0-00 -  Administração de consórcios para aquisição de bens e direitos 
66.21 *5-01 - Peritos e avaliadores de seguros
66.22*3-00 - Corretores e agentes de seguros, de planos de previdência complementa re de saúde
66.29- 1-00 - Atividades auxiliares dos seguros, da previdência complementar e dos planos de saúde não especificadas 
anteriormente
68.22-6-00 -  Gestão e administração da propriedade imobiliária
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica 
71.19-7-04 -  Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho
86.30- 5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30- 5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30- 5-04 • Atividade odontológica
86.30- 5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.40- 2-02 • Laboratórios clínicos
86.40- 2-04 -Serviços de tomografia
86.40- 2-05 - Serviços de diagnóstico por Imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
6640-2-06 - Serviços de ressonância magnética
86.40- 2-07 -  Serviços de diagnóstico por Imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.40- 2-08 • Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 
8640-2-09 -  serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endosoopia o outros exames análogos
86.50- 0-01 - Atividades de enfermagem
86.50- 0-04 -  Atividades de fisioterapia

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA
230-5 -  Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

LOGRADOURO
AV.MARIO-YPIRANGA

NUMERO
,1677— }

COMPLEMENTO

CEP
69.053-165

BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF
NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS MANAUS AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO
GERENCIA@CUNICAMA1SVLDA.NET.BR

TELEFONE 
(92) 3657-5121

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
26/09/2017

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL***4*4*4
DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 
********

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

Emitido no dia 29/09/2022 ás 11:48:06 (data e hora de Brasília). Página: 1/2

mailto:GERENCIA@CUNICAMA1SVLDA.NET.BR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C A D A S T R O  N A C IO N A L  D A  P E S S O A  JU R ÍD IC A

h  r r  

______

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
28.726.734/0001-71 C O M P R O V A N T E  D E  I N S C R I Ç Ã O  E  D E  S I T U A Ç Ã O DATA DE ABERTURA

26/09/2017
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.504J-99 • Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormenle

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári

LOGRADOURO
AV MARIO YPIRANGA

NUMERO
1677

COMPLEMENTO********

6 ENDEREÇO ELETRÔNICO
g er en c ia@ clin icam aisvid a .n e t .b r

TELEFONE 
(92) 3657-5121

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFRJ

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF
69.053-165 NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS MANAUS AM

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
26/09/2017

MOTIVO DE SITUAÇÃO CAOASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL 
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

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

Emitido no dia 29/09/2022 às 11:48:06 (data e hora de Bras(lia).

Ô

Página: 2/2

mailto:gerencia@clinicamaisvida.net.br


M IN IS TÉR IO  D A  F A Z E N D A  
Secretaria da Receita Federal d o  Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1 Fl n°'L|3

L=

C E R T ID Ã O  P O S IT IV A  C O M  E F E ITO S  D E  N E G A T IV A  D E  D É B IT O S  R E L A TIV O S  A O S  T R IB U T O S
FE D E R A IS  E  À  DÍVID A A T IV A  D A  U N IÃ O

Nom e: M A IS V ID A  C U N JÇ A  M ED IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  EIR ELI 
£ ^ N P Jf2 8 .Í2 6 .7 3 4 / O G 0 Í -71— —

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

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

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a1 a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:20:39 do dia 17/09/2022 <hora e data de Brasíiia>. 

pVálida~até'16/03/2023— ^
Código de contro|e~da~certidão: 37B0,471 F.8A55.EB39 
Qualquerrasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfiigov.br


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

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 
Razão Social: 
Endereço:

^28:726.734/1______________
^ M A IS  VIDA CUNICA MEDICA E CORRETORA DE

AV DJLAMA BATISTA 1661 / CHAPADA / MANAUS / AM / 69050-010

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, 
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Serviço -  FGTS.

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

VaIidade:20/10/2022 a 18/11/2021 

Certificação N úm ero: 2022102018484483486005

Informação obtida em 25/10/2022 09:23:26

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de autenticidade no 
site da Caixa: w w w .c a ix a .g o v.b r

http://www.caixa.gov.br


PODER JU D IC IÁ R IO  
JU S T IÇ A  DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Fl n° 4 S
_ i Z I

l i  r i a  '1  d é  r

Nome: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI
(MATRIZ. E_EILIAISJ__

^ N P J  1 2 6 ~ 7 2 \y 00 0 l-l7*T=Jr*
Certidão n° : 17266276/2022 
Expedição: 31/05/2022, às 10:12:14
Va 1 idadêl 27/117202"2 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28,726,734/0001-71, 
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são d e . responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na. 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

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

D ú vid a s e s u g e stõ e s : c n d t @ t s t . ju s .b r

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


17/09/2022 09:22 Certidão Negativa Não Contribuinte

Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação

Fl n° kf> 
____

Certidão Ns: 518S3684 
Data: 17/09/2022 

Hora: 09:22:44 
Válida até: 17/10/2022

C E R T ID Ã O  N E G A T IV A  D E  D É B IT O S

^ C N P J :2 8 7 2 6 : 7 3 4 / 0 0 0 1 - 7 1 ^ M À I S ^ D A ^ Ç L lN [C A M _ E D IC A 'E 'C O R R E T O R A r D E S E G  U  R O S --------------

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

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobraras dívidas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo 
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Dívida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos 
últimos 05 (cinco) anos, não^oTtstaqualquer débito Inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
data, Esta CERTIDÃO é a única emitida peJa Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa 
do Estado.

O

Para efeito de validação desta certidão, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br

u.//?*Ac/-««»Mí„w».atn,a/^ar«HartMofiatKfa/Amiíirf:firtiriaoNeaatrvaNaoContPortal.do 1/1

http://www.sefaz.am.gov.br


17/09/2022 09:24 https://sttn.manaus.amgov.br/stm/servlet/hwvdocumentos_v3 F l"n °  ^

O

o

P R E F E IT U R A  D E  M A N A U S

SECR ETAR IA M UNICIPAL D E  FINANÇAS, TE C N O L O G IA  D A INFO RM AÇÃO E C O N TR O LE  IN TE R N O  -  
SEM EF

_ C N D  N°

205067/2022

CERTIDÃO *NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TR IB U TO S M UNICIPAIS

CONTRIBUINTE f  M AIS V ID A  CLIN ICA  MEDICA E  CORRETORA DE SEGUROS EIRELI 
ENDEREÇO,: AVENIDA M ÁRIO YPIRANGA, N°: 1677, CEP: 69053165 ' p 
BAIRRO ; NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS COMPLEMENTO: miIJ 
INSCRIÇÃOMUNICIPAL-:-23658101 
CNP3/GRFÍ:2872673400Õ171*V

Declara-se para os devidos fins que, em nom e do sujeito passivo, N ÃO CONSTAM  D É B ITO S  lançados 
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

Tributos 17/09/2022

***** N AO CONSTAM  D É B ITO S  V E N C ID O S  ***** 
***** N ÃO HÁ D ÉB ITO S  V IN CEN D O S *****

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

-V Á L ID A  A T É  1 6 / 1 2 / 2 0 2 2

A  FAZENDA M UNICIPAL PODERÁ COBRAR D IV ID A S  PO STER IO R M ENTE CO N STATADAS, 
MESMO REFERENTES A PER ÍO DO S N ESTA C E R TID Ã O  COM PREEN DIDOS.

VALXDAÇAO

CND N°205067/2022

Para com provar a veracidade desta certidão, utilize o QR CO D E ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEM EF A TEN D E ( http://sem efatende.m anaus.am .gov.br/)  e infome a chave de validação 
ClA.826âEAC»C6C. A  Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado e m : 17/09/2022

• U f A u A *  ts in s *  i 1/1

https://sttn.manaus.amgov.br/stm/servlet/hwvdocumentos_v3
http://semefatende.manaus.am.gov.br/


17/09/2022 0006329888 ,
F l n ° W  
____â l _

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TRIBUNAL DE JU STIÇ A  DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus

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

CERTIDÃO N°: 006329888 FOLHA: 1/1
A  autenticidade desta certidão poderá ser confirmada peta internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
16/09/2022, Certifico NADA".CONSTA^:em  nome de:

MAIS VIDA JCLÍNICA M ÉDICA E  C O R R ETO R A  DE SEG UROS EIRELI, residente na 
AVENIDA MARIO YPIRANGA, 1677,, ADRIANOPOLIS, CEP: 69057-002, Manaus -  AM, 
vinculado ao C N P J: 28.726.734/0001-71. *****************************************************

Certidão expedida gratuitamente pela internet, com validade de.30_djã sr i

Manaus, sábador17-desetembrode'2022;:

PEDIDO N°:
0006329888



22/09/2022 09:33 Certidão de Inexistência de inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS F l  n “ U f l

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Data: 22/09/2022 
Hora: 08:30:08

C E R TID Ã O  P E  IN E X IS TÊ N C IA  DE IN S CR ICÃ O  N O  CADASTR O  D E C O N TR IB U IN TE S  DO ICM S

2022692200004

Vátida até 22/10/2022

CERTIFICO, para os devidos fins, a requerimento do interessado, que o C N P J: 2 8 .7 26.734/0001-71  -  M A IS  V ID A  
C L IN IC A  M ED IC A  E  CORRETORA D E  SEGUROS E IR E L I, não consta no Cadastro de Contribuintes do ICMS do 
Estado do Amazonas, nem se encontra vinculado a empresa ou sociedade inscrita neste órgão, de acordo com 
pesquisa realizada na base de dados desta Secretaria.

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

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

O
* Esta Certidão deverá ser validada no site www.sefaz.am.gov.br 
Certidão emitida de acordo com a Resolução OÔ4/20Í1-GSEFA2

Ô

http://www.sefaz.am.gov.br
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f «  S E I *  E C N O L O GIA  D A  IN FO R M A Ç Ã O  CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL
* E CONTROLE INTERNO - SEMEF

S

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: MAIS V ID A  CLINICA M EDICA E  
C O R R E TO R A  DE S E G U R O S  E IR E U  
Nome Fantasia: MAIS V ID A  C U N IC A  M EDICA E  
C O R R E TO R A  DE SEG U R O S 
Logradouro: AV EN ID A MARIO Y P IR A N G A  
Número: 1677
Bairro: N O S S A  S E N H O R A  DAS G R A Ç A S

CN PJ: 28.726.734/0001-71

Área Ocupada: 634.90

Complemento:
CEP: 69053165 
Nota;--------

Inscrição Municipal: 23656101

Cadastro Imobiliário: 2003088

Protocolo: AMP2100277642 
Data da Expedição: 22/11/2021

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) NO LOCAL

CNAE: Descrição

8630-5/03

•7119-7/04

8630-5/04

8640-2/09

7020-4/00.01

8640-2/04

6493-0/00

8630-5/02

8640-2/05

6621- 5/01 

8640-2/07 

8650-0/99.99 

8640-2/06 

8630-5/99 

6629-1/00 

8650-0/01 

8640-2/02 

8630-5/01 

6822-6/00 

8650-0/04 

8640-2/08

6622- 3/00

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho

Atividade odontolõgica

Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos 

Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica especifica 

Serviços de tomografia

Administração de consórcios para aquisição de bens e direitos

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 

Peritos e avaliadores de seguros

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Serviços de ressonância magnética

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

Atividades auxiliares dos seguros, da previdência complementar e dos planos de saúde não especificadas anteriormente 

Atividades de enfermagem 

Laboratórios clínicos

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Gestão e administração da propriedade imobiliária 

Atividades de fisioterapia

Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECG, E EG  e outros exames análogos 

Corretores e agentes de seguros, de planos de previdência complementar e de saúde

ATIVIDADE(S) NÃO EXERCIDA(S) NO LOCAL

CNAE: I Descrição

OBSERVAÇÕES

-  Este documento é somente o comprovante de sua inscrição fiscal junto a Prefeitura de Manaus.
-  O  mesmo não representa e nem substituí a obrigatoriedade de obtenção do licenciamento aplicável as suas 
atividades econômicas, bem como, do Alvará de Localização e Funcionamento.

https://portal-elím.manau$.am.gov.br/sigfacil/proces60/ÍmDrime-mQri®iAftúv» — i -*■

https://portal-el%c3%adm.manau$.am.gov.br/sigfacil/proces60/%c3%8dmDrime-mQri%c2%aeiAft%c3%bav%c2%bb


» jr
22/11/2021 14:55 https://portal-siim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/ti po_aIvara/4/cod_alvara/17363778/co_protocolo/AM...

-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: httDs://portat- 
slirTkmanaus.am.qov.br/s/autenticidade/OB1DTAGP

Scan QR Còde

O

a

https://portal-siim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/ti


C O N S E L H O  R E G IO N A L  D E M ED ICIN A  D O  E S T A D O  D O  AM AZO N A S

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n°.

941

CNPJ Inscrição

28.726.734/0001-71 17/11/2017

Validade
Ç 17/Í.1/202P

Razão Social Nome Fantasia

MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

Endereço

(ÃV^ÂT^I0^RIRANGA71B77_~ADRIANÓPQLIS3 

Responsável Técnico

^0^69T^RICAR!DOrjOSEICARDOSOlCÕSTA^^

Município/UF CEP

MANAUS/AM 69057-002

Classificação

AMBULATÓRIO (POLICLlNICA/CENTRO MÉDICO/CENTRO DE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11 /07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 17/11/2022. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. 58e229b7803de1806915fe0773549ef59a03a331
Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2022

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

O O

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

Certidão de Direção Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento M A IS  V IDA- C L IN IC A M E D 1 C A  -- 
E . C O R R E T O R A  D^E S E G U R O S J E IR H L jn ^ m e  fantasia M A IS  V I D A 'C L I N I C A ^  

Ç )  ^M E D IC A  E  C O R R E T O R A  D E  S E G U R O S  E IR E L I, registro n° 941,tjp_o_deJnscriçao_^ 
D E F IN IT IV A  -  R E G U L A R , sito a A Y rM Ã R IO -Y P IR A N G A -1 6 7 7 --A D R IA N Ó P O L IS rn a ~ J 
cidade d e ^M A N A U S / A M; está funcionando sob a Direção Té c n ica  d o (a ) D r(a ) 

7 R IC Ã R D 0  J 0 S E : C A R P 0 S 0  C 0 S T A .  inscrito com  o C R M  n° 3069.

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

O

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 708e641642177b2997b9990eca9dcc539077f495

Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2022

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

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


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E R T I D Ã O

Certifico, para os devidos fins, que o íDrTRICARPQ JOSE.CARDOSQ COSTA 
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 3069, desde 25/10/1999, estando quite com o exercício de 
2022 e habilitado legalmente para_o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguinte(s)especialidade(s)T;MJEDlCINÃDO-TRABALHÕlRQE:N?:i44J

Manaus, 30 de maio de 2022

Certidão emitida no dia 30 de maio de 2022. Válida até o dia 26 de novembro de 2022.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do código PRGXUQ.

http://www.portalmedico.org.br
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O RErrORDA UNIVERSIDADE DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Cursó de MEDICINA em 21 de fevereiro de 1997,

confere o  título de '

M E D I C O  a

Jlicd fd o José C a rd o sQ C ostã
' s

brasileiro, natural do Estado do Amazonas, nascido em OÍ de janeiro de 1972, e 
outorga-lhe o presente'DIPLOMA, a fim  do que possa gozar detodos os direitos e prerrogativas legais.

#
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CURSO HE 
M ED IC M A

Reconhecido pèlo Decreto n° 69.609 de 29.11.71 e 
publicado no D.O.U. em 3Q.11.1971

lOHSaHO BEQlOtSAl GE 'MEOtBHA 
CO ESfiOQ DÓ CÉÀrA

Conselho Keglonai de Medloina
Ketado do Amazona*

D IP L Ó V A  R E G IS T 2 A D O  â  r U - i â l  

livro ?>*•.„ ....... do acârdo còm
a Ls' i \ - ' 3 íü i oo 30. dé Setembro 
do
Inscrição no CP5M ÁM  n° '

M A N Á U S ,J &  d d í W ^ .  dè4EE?

PíOSflSsíJí® " ̂

M E C  - UNIVERSIDADE DO ÀMAZONAS .

Diploma registrado'sob d n° 

Uvro:. FM-2...,,FIs...G)í ü
à ,m L
..Em

Processo n * : M . A t â / L £ i. . . r - ......... .........por delegação

de competência dó Ministério de Educação e Cultura nos 

Termos da Portaria do MEC/DAU n°118-Ade 08.03.1968.

D.R.D., de.. de 19.3.1Í.

O c
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Jfaculbabe be jHebícína be Stajubá
Jtúcleo be SBeáeitboUjímento be ipesqutóa e ipós-fêrabuação 

CajlHilL© - União ã>ocial Camtliana

Certificamos que

ítMcarbo S ^ Ç a rb o S o  Costa
brasileiro, natural de Itacoátiara-AM, nascido a.OÍ/de Janeiro de 1.972, portador do R G  09792171 / S È S E G

Concluiu o Curso lie i|ióS-<!§rabtiação la to  ã>ensu em üílebicina bo Crabalijo, 
realtjabo na citmbe beJílanaus-iáiíSl, no petíobo be 06 be Jílarço be 2.003 

a 19 be Junijo be 2.0Ò4, com carga Ijoráriabe 540 fjoras, conforme as bísposíjões 
ba portaria n“ 06 bo üepartáménto be âeguranja bo CraliaUjabor, be 12 junijo be 1.990. 

a fim be que sé possa gojàr be to,bos òSjbireítos e prerrogàtibas legais.

v !./ y v ^ -
Prof. Dr. LcocirPessini

Superintendenlc USC

S tã jú b á

ÍL.

02 be êtetémforo be 2.005,

J  ̂  c— ^
Pós-Graduado

O O
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RG: 09792171/SESEG Graduação: Médico
Título: -Perda Auditiva Induzida oor Ruído Ocuoacíonar.______  . _____________

MÒDULOS/ÕISCIPIUJAS E PROFESSORES Carga
Horária

Frequência Média
Final

Introdução à Saúde Ocupaawal 20 100% 0.0
Prol JosèCincurâ Siqueira Santos /  Especialista 

(pidemiologia Ocupadonal 20 100% 10.0
ProP. Mana Conceição Oliveira /  Doutora 
Ética no Trabalho 20 100% 10.0
Prol*. Maniuza Souza Santos /  Especialista 

Saneamento do Meio, Higiene e  Segurança do Trabalho 20 100% 10.0
Prol. Mcnzes Martins Junior /  Especialista 

Metodologia da Pesquisa Cientifica 40 100% 10.0
Prol David Lopes /  Doutor 

Psicologia do Trabalho 20 100% 10.0
ProP. Maria da Consolaçio Queiroz da Silva /  Especialista 
BioesUtistlca 20 7S% 7.5
P ro l Cart to  Lopes Nascimento Sobrinho /  Mestre 
Toticologia Ccupatíonal 20 100% 9.0
Prot SergoL acerdaB arrosdaC ruz/Especiatista 
Organiraçéo doa SerY ifw  em  Saúde do Trabalhador 40 07% 7.75

Prot Fernando de OSveíra Carvalho /  Especialista 

fisioiogia do Trabalho 20 100% 9.0

ProP. Nübia Lane Sabá Ribeiro /  EspeciaBsta 
Crgonotnia 20 100% 10.0

Prot José Cincurâ Siqueira Santos /  EspeciaBsta 

Doenças Occpadonais Relacionadas ao Trabalho 60 83% 9.0

Prot. Jose Cincurá Siqueira Santos /  Especialista 
Controle Medico 40 100% 8.75

Prot Jo sé  Mendonça Gonçalves de Oüveira /  Especialista 

Trabalho de Conclusão do Curto 60 - 8.0

Média Final m 9.14
Obs.: Orientação em Sala de  Aula: 2D horas 

Estágio: CD horas 
Visitas Técnicas: 2 0  horas

Diploma Registrado nesta Secretaria

Sob o n° J3.0P..., No livro ...3S£........-.....Folha ..84.......~.....

Itajubá, ....de .............. de

'fj&irviip.
Lucy Martins Corrêa - Secretária de Ensino 

_________________ RG: M-1.657.601 SSP/MG______________

Curso realizado de acordo com a resolução n°1, 
de 03 de Abril de 2.001, do Conselho Nacional 

de Educação /MEC
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ESTADO DO AMAZONAS 
P o d er Executivo

PRFEITURA MUNICIPAL DE URUCARÃ

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Fl n° fto  

--------

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUCARÁ, com sede na Rua Crispim Lobo, 111, Centro, na cidade 
de Urucará/AM, inscrito no CNPJ sob o nQ 04,477.782/0001-05, ATESTA, para os devidos fins 
que a empresafMAISA^ÃXUNlcX-MÊDTCATEl^I^ET?QRÃrDE-SEGÜRO~SIEÍRELI, com sede na 

rM^Mãna^pjSânga,_r67J-,-Adrianópolis, na cidade de Manaus/AM, inscrita no CNPj sob o n9 
28,726.734/0001-71, presta serviços abaixo descriminados, não ocorrendo nada que a 
desabone.

D escrição do Serviço Quantidade Prazo de Execução
Consulta (especialidades) 229 28 m eses
Análise de Biópsia (biópsia, peça 
cirúrgica-)

83 28 m eses

Exames de Tomografia 
Computadorizada

67 28 m eses

Exames de Ressonância Magnética 52 28 meses

Exames de Raio X 87 28 meses

Exames Laboratoriais 665 28 meses

Exames de Ultrassonografia (simples, 
doppler)

139 28 meses

Teste Ergométrico 17 28 meses

Ecocardiograma com doppler colorido 37 28 meses

Holter 24hrs/Mapa 24hrs 25 28 meses

Eletrocardiograma 25 28 meses

Eletroencefalograma 13 - . 28 meses

Audiometria Tonai/Vocal 6 28 meses

Colonoscopia 7 28 meses

Endoseopia Digestiva 31 28 meses

U rucará/A M , 2 7  de ju lh o  de  2022 .

E N R I C O ^ ALABELLÁ
Prefeito Municipal

Rectangle
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A TE S TA D O  DE A P TID Ã O  TÉ C N IC A

HOSPITAL DE AERONÁUTICA DE MANAUS., por intermédio do GRUPAMENTO DE APOIO 
DE MANAUS, com sede na Av. do Contorno, 780, Crespo, na cidade de Manaus/AM, 
inscrito no CNPJ. sob_.o.m?_00394;429/0Q96-7Tr-ATESTA1-para-_os,devidos fins que a 
empresa 'MÃlS-VIDA-GblNteA“MEDICA~E~CORRETORA"JDE“SEGUR0S-EIRÊLOcom sede na 

vAv.~ M a ri o~ Ypi rã nqa ~ 167_7rAd riãri opol is, na cidade de Manaus/AM, inscrita no CNPJ sob o 
n9 28.726.734/0001-71, presta serviços abaixo descriminados, não ocorrendo nada que 
a desabone.

D escrição do Serviço Q uan tida de Prazo de Execução

Consulta (no horário norma! ou 
preestabelecido)

358 22 meses

ECG convencionai de até 12 derivações 18 22 meses

Ecodopplercardiograma transtorácico 162 22 meses

EEG de rotina 19 22 meses

Hoiter de 24 horas 96 22 meses

Monitorização ambulatorial da pressão 
arterial -  MAPA

• 74 22 meses

Teste ergométrico computadorizado 291 22 meses

US Transvagína! 2 22 meses

US Doppíer colorido de membro inferior -  
unilateral

6 22 meses

US Doppler colorido de orgão ou estrutura 
isolada

1 22 meses

US Doppler colorido de vasos cervicais 
arteriais bilateral (carótidas e vertebrais)

6 22 meses

Rouoífo J. S. de S. Siqueira^ ^  
Ten Cel MedAer /  .y  

Diretor ínt do HAMN 
C R M  n° 52.58.995:9

M anaus,*^ de Ja c W  de 2022

L P  A t  Â
RODOLFO JOSE SERAPHICO DE SOUZA SIQUEIRA 

Ten Cel Med Dir Intm do HAMN
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P R E F E IT U R A  M U N I C I P A L  D E  U R U C A R A
E S T A D O  D O  A M A Z O N A S

A T E S T A D O  DE A P T ID Ã O  T É C N IC A

Atestamos que a empresa M AIS-VIDAXLÍNICA:W ÉD IÇ£E'CORRETORA—  
DE SEGUROS EIRELI, CNPJ n° a S .y Z e .y S ^ O Õ Õ W JT ^ ê a iã d irê rn "  
Manaus/AM, Av.- Mario— Ypiranga7jji0-~~1677" Bairro Adrianópolis,
forneceu os seWiçoTãtíãixoliiscriminados, não ocorrendo nada que a 
desabone.

D e scriçã o  do S erviço Q td. Prazo de Execução
Exame de Endoscopia 29 Desde 2020

Exame de Colonoscopia 9 Desde 2020

Manaus/AM, 10 de maio de 2022.

Secretário Municipal de Finanças

Rectangle



GOVERNO DO ESTADO

Fl n° í>5 

-------

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA
*

Atestamos que a empresa cMais.YidajCbnsüU6nçnCMé;ífàcos.elOdontoIógicos — -EIRELI', 

inscrita iio[CNPJ~28.726^734/0001-71~c°m sede na Av. D jalm a Batista n.° 1661 Garagem A Nível 

Gl5 Ed. Millennium Center» Chapada, nesta cidade. Presta Serviços ahaixo descriminados, nao 

ocorrendo nada que a desabone.

Descrição do Serviço Quantidade Prazo de Execução

Exames de Ecodopplercardiograma 365 20 meses

Exames de Teste Ergométrico 16 20 meses

Manaus, 08 de novembro de 2021

Fundação de Medicina Tropical Av. Pedro Teixeira, n° 25-D o m  Pedro
Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD)

Rectangle
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A T E S T A D O  D E  A P T ID Ã O  T É C N I C A

Atestamos que a em presa-M AIS-VID A C LÍN IC A  M ÉDICA-E CO R R ETO R A ^ 
DE SEG U R O S EIR ELI, CNPJ n°-28-7-36r734/0001-71, sediada em Av. 
Djalma Batista, 1661, EdifrM illennium  CènterAndar^N ível G1 Bairro 
Chapada, forneceu os serviços abaixo discriminados, não ocorrendo 
nada que a desabone.

D e s c riç ã o  d o  S e rv iç o Q td . P ra zo  d e  E x e cu çã o
Exames Laboratoriais 1353 33 meses

Exames de Raio X 332 33 meses
Exames de Ultrassonoqrafia 998 33 meses

Exames Fonoaudiolóqicos 1066 33 meses

Manaus/AM, 08 de novem bro de 2021.

Fone: (92) 2101-5300 
Fax: (92) 2101-5338 

Rua Rio Amazonas, 120-AJeixo • CEP 69060-160 
faleconosco@novotempo-i9 .cam.br 

wvvw.novolernpo-ig.com.br 
Manaus-Amazonas

mailto:faleconosco@novotempo-i9.cam.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

TRANSiRE FABRICAÇÃO DE COMPONENTES ELETRÔNICOS LTDA, devidamente 
inscrita no CNPÍJ sob o n° 21.785.364/0001-02, com sede estabelecida na Av. Ministro 
Mário Andreazza, n° 4120 -  Bairro Distrito Industrial l, CEP 69075-830, ATES TA , para 
os devidos fins, .que a e rn p r e s A 1 SlViDÀCCLíN1 ~C AlPilÉDICA~E~CQRREXORA DE 
SEGUROS EIRELi, inscrita no CNPJ sob o n° 28.726.734/000T7TTeiiiaelecida na 
Avenida Mário Ypiranga, n° 1677 -  Bairro Adrianópolis, CEP 69057-002, Manaus/AM, 
FORNECEU serviços no ano de 2021, no período de Janeiro a Maio, conforme descrito 
abaixo:

Item Descrição Quantidade
1 Elaboração de PPRA (anual) 01

• 2 Elaboração de PCMSO (anual) 01
3 Avaliações Químicas 01
4 Audiometria 800 ; r ;  i
5 Exames Laboratoriais 545 '

. . . 6 Exames de Imagem 53.
7 Laudos Psicológicos 04

Atestamos ainda, que a referida empresa cumpriu rigorosamente com todos os termos 
do contrato firmado, executando os serviços de exames, diagnósticos e as entregas de 
acordo com as especificações, dentro dos prazos previstos, não existindo nenhum fato 
que desabone sua conduta. . ,

Distrito industrial, Av, Ministro Mario Andreazza 4120, Manaus, Amazonas, Brasil—  CEP: 69075-830 -  CNPJ: 21.785.364/0001-02
tnsc. Estadual: 06.201.093-0 / Fone: 92 3 6 1 5 -4 1 3 6 - S i t e :  httD://w w w .tm ntirp m m  hr

Manaus, 16 de junho de 2021.

http://www.tmntirp
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MAMUTE

Fl n° £>£

---------- X -

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

MAMUTE CONSERVAÇÃO, CONSTRUÇÃO E PAVIMENTAÇÃO LTDA. devidamente 
inscrita no CM .f .J. sob o n°17.783.933/0001-03, que a empresa MAIS VIDA CLÍNICA 
MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n° 28.726.734/0001- 
71, estabelecida na Av. Djalma Batista, n° 1661, Edifício Millenium Center, Andar nível 
G1 - Chapada, CEP: 69050-010, Manaus/AM, FORNECEU testes rápido de COVID-19 
Qualitativo para a detecção de anticorpos específicos IgM e IgG Anti-Sars-Cov-2 no Ano 
de 2020, conforme descrito abaixo:

Item Descrição Quantidade

1
TESTE DE COVID (SARS-COV-2), Teste rápido 
(qualitativo) para pesquisa de antígeno (AG), através 
de amostras de swab nasofaríngeo; Sensibilidade e 
Especificidade mínima de 90%.

240

Atestamos também, que a referida firma teve um desempenho a contento cumprindo 
rigorosamente os termos do contrato firmado, executando os serviços e as entregas de 
total acordo com as especificações técnicas, dentro do prazo previsto, não existindo 
nenhum fato que desabone sua idoneidade Técnica.

Manaus, 19 de março de 2021.

MAMUÍÉ CONSERVAÇÃO, 
CONSTRUÇÃO E PAVIMENTAÇÃO LTDA 

George Chrystian Cordeiro Karam  
C P F : 559.892.682-20 
Representante Legal

m

7 ‘  T Á B G U A D E  N O T A S  F l Õ R e n i -  B d \  J u Iía n a  cte S a T i OVvcTíl =1
'V CâÕlOíA. rÒA.̂ LT1isoj í  5 -F e  l i í A NòifíijiW» í  m m u p a m  (  p-

r A.S
? i.is=S

— CAD.  NACION AL D E  P E S S O A  JU R ÍD IC A  " Sí-í '17.783.933/0001-03*
-------- MAMUTE CONSERVAÇÃO,

CONSTRUÇÃO E PAVIMENTAÇÃO LTDA 
Av. Dom Pedro I, n°47 

Dom Pedro I -  CEP 69.040-040

L »  MANAUS - AM

RôCOrihetO por SEWÊb lANÇA ô ÍJWa <3í- , ( ;
CtíO«G£ CHRYSTIAN CCWUüIfíO 

Tesiemufilio da Verdade. EíiubOo por ADRiAfiO RODRIGO 
ARAUdOGAMA- ESCKDvENTE SCtO ELETRÓMCÇ DE 
FISCALIZAÇÃO ' DO'-’ Y  Jd.W.
ReCFiHUUiiA&iir/úCijBrKòF^ZòAã ; ’-.,<.;18r03/202í 
U 14 Ç6. R í 6 0 0  vyjWÃmpOôdfloporiaiieoan eonxr

Mamute Conservação, Construção e Pavimentação Ltda,
A v. Dom  Pedro 1, N° 4 7 -  Dom  Pedro I, CEP 69.040-040, Manaus/AM 

CNPJ: 17.703.933/0Q01-03-tnsc.Es1adual: 05.339.540-9 -  |nsc.Municipal: 205.709-Q1 
Fone: (92) 3321-3952 -  emall: m am ute@m am ute-am .com .br

mailto:mamute@mamute-am.com.br
Rectangle



A T E S TA D O  DE C A PA C ID A D E TÉ C N IC A

k  M A M U T E  ■ j  '

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MAIS VIDA C O N S U LTÓ R IO S  
M ÉDICOS E O D O N TO LÓ G IC O S  LTD A., inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa 
Jurídica (CNPJ) sob o N° 28.726.734/0001-71, estabelecida à Av. Djalma Batista, n° 
1661, Edifício Millenium Center, Andar nível G1 -  Chapada, CEP: 69050-010, Manaus/AM, 
E X E C U TO U  os serviços de exames laboratoriais abaixo descrito, pelo período de 4 
(quatro) meses consecutivos a partir de 12/2018 a 03/2019, para a Empresa M AM UTE 
C O N SER V A Ç Ã O , C O N S TR U Ç Ã O  E PA VIM EN TA ÇÃO  LTD A ., devidamente inscrita 
no C.N.P.J. sob o n° 17.783.933/0001-03, conforme segue:

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT.

1 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: HEMOGRAMA COMPLETO UNID 650

2 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: GLICEMIA DE JEJUM UNID 635

3 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: URANALISE UNID 630

4 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: EXAME TOXICOLÓGICO UNID 30

5 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: ÁCIDO HIPÚRICO UNID 30

6 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: ÁCIDO METIL HIPÜRICO UNID 30

7 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: CULTURA DE FEZES UNID 20

8 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: PARASITOLÓGICO DE FEZES UNID 25

9 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: VDRL UNID 20

10 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: FATOR RH UNID 20

11 DIAGNÓSTICOS LABORATORIAIS: TlPAGEM SANGUÍNEA UNID 25

12 DIAGNÓSTICOS DE IMAGEM: RX x BRAÇO UNID 20

13 DIAGNÓSTICOS DE IMAGEM: RX X COLUNA UNID 20

14 DIAGNÓSTICOS DE AUDIÇÃO: AUDiOMETRIA UNID . 631

Atestamos também, que a referida firma teve um desempenho a contento cumprindo 
rigorosamente os termos do contrato firmado, executando os serviços e as entregas de 
total acordo com as especificações técnicas, dentro do prazo previsto, não existindo 
nenhum fato que desabone sua Idoneidade Técnica.

Manaus, 05 de Abril de 2019. f “ CAD.CA D. NACION AL DE P E S S O A  JU R Í0 IC A! 17.783.933/0001-03
m a m u t e  c o n s e r v a ç ã o ,

CONSTRUÇÃO E PAVIMENTAÇÃO LTO
Av. Dom Pedro I. n° 47 

Dom Pedro 1 - C E P  69.040-040

l * .  MANAUS A M .

Mamute Conservação, Construção e Pavimentação Ltda.
A v. Dom  Pedro I, N° 4 7 -  Dom  Pedro L CEP 69.040-040, Manaus/AM 

CNPJ: 17.783.933/0001-03 -  Insc.Estaduai: 05.339.540-9 -  InscJvlunictoal: 20570901 
Fone: Í92I 3321-3952 / (92) 99111-8857 -  email: aeoLae@mamute-am.corn.br

mailto:aeoLae@mamute-am.corn.br
Rectangle



< »
CLÍNiCÀ

C Ü flIC A M ÍD IC A E M E O K IN A O C U M a Õ N A L

FI:

■ 3 r

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

ANEXO D - DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR

MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIREÜ. inscrita no CNPJ sob o n6 

28.726.734/0001-71. sediada na Av. Mário Ypiranea. 1677 -  Bairro Adrianópolis -  CEP. 69057-002.

declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo T  da Constituição 

Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo I o, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que 

ÍNÃO~POSSUl;em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou 

insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a 

partir de 14 anos.

Manaus-AM, 27 de setembro de 2022.

Manaus, 27 de setembro de 2022.

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

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simao, nS 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo D - Editai de Credenciamento n~ 001/2021........... ........................................................................... ...................... Página I d e l
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CLÍNICA

®  MAIS VIDA
CÜNtCA UfiOtCA 6  M Ê N C m » OCUPAOONA1.

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

ANEXO E -  DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

MAIS VIDA CUNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI. inscrita no CNPJ sob o n° 

28.726.734/0001-71 sediada na Av. Mário Ypiranga. 1677 -  Bairro Adrianópolis -  CEP. 69057-002

declara, sob as penas da Lei, que até a presente dataÇiriexistem fatos impeditivos para a sua 

habilitação no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores.

Manaus-AM, 27 de setembro de 2022.

RG ns 17723850 SSP/AM

Manaus, 27 de setembro de 2022.

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

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n3 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexa E- Edital de Credenciamento nS 001/2022......................................................................................................... Página 1 d e i
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CLÍNICA

©  MAIS VIDA
ÇlÍNICAVtÉOtCAE M£maKAOCTJCAaO*AI.

Fi:

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

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

MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRLEI. inscrita no CNPJ sob o n° 

28.726.734/0001-71 sediada na Av. Mário Ypiranga. 1677 -  Bairro Adrianópolís -  CEP. 69057-002 

declara que.não-possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante 

ou forçado, nos termos do inciso III e IV do art.l5 e no inciso tll do art.5s da Constituição Federal.

Manaus-AM, 27 de setembro de 2022.

Christine Barbary&uétfés de Oliveira 

RG nã 17723850 SSP/AM

utóVfflACÜfêGAIflcDtCAE

Manaus, 27 de setembro de 2022.

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

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo F -Ed ita l de Credenciamento ns 001/2022............................................................................................................Página I d e l i

UM
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CLÍNICA

CLÍKJCA M ÉDICA E  MEDICINA OC UPAOO NAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N® 001/2021 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO G -  DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE

MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI. inscrita no CNPJ sob o n° 

28.726.734/0001-71 sediada na Av. Mário Ypiranga, 1677 -  Bairro Adrianópolis -  CEP. 69057-002

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 deficiência ou para 

reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha 

empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação.

Manaus-AM, 27 de setembro de 2022.

Christine Barbafh Güfedés de Oliveira 

RG n® 17723850 SSP/AM

Manaus, 27 de setembro de 2022.

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

Anexo G - Edital de Credenciamento ns 001/2021................................ . Página l d e l

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n 2 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

D eclaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: ‘ ....... 28.726.7347oOOÍ-7Í DUNS®7....^ 4 8 6 6 1 5 3 .........." .......... .....................'
Razão Social: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI
Nome Fantasia: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS

Ç |tu ação  do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/08/2023
Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

NATUREZA EMPRESÁRIA)
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: N ada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com “Serviço Público": Nada Consta

Níveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - H abilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (h ttp ://w w w .tst.jus.b r/certidao) Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/D istrital e M unicipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade:

16/03/2023
30/10/2022
01/04/2023

17/10/2022
16/12/2022

30/04/2023

Emitido em: 05/10/2022 10:09
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS 
Ass:______________________________ _________________________

1 de 1

http://www.tst.jus.br/certidao
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor _ ______
CNPJ: " 2R726 734/0001 71 DUNS®: 944866153
Razão Social: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI
Nome Fantasia: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/08/2023
Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

NATUREZA EMPRESÁRIA)
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:
Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 
Vínculo com "Serviço Público":

Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta

Níveis cadastrados:
Documento($) assinalado(s) com está(ão) com prazo($) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 16/03/2023
FGTS Validade: 30/10/2022
T ra b a lh is ta  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 01/04/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência)
Receita Estadual/Distrital Validade: 17/10/2022 H
Receita Municipal Validade: 16/12/2022

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 30/04/2023

Emitido em: 25/10/2022 09:19 1
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS 
Ass:_________________________________________________

i

j

http://www.tst.jus.br/certidao
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TRIBUNAL DE CONTÁS DA UNIÃO

fT7t 3 5
____

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

Consulta realizada em: 05/10/2022 10:14:41

Informações da Pessoa Jurídica:_____________________________________________
Razão Social: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS 
EIRELI
CNPJ: 28.726.734/0001-71

Resultados da Consulta Eletrônica:______________________________
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

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



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

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

ANÁLISE D OCUM ENTAL -  APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.015731/2022-62)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A  Manaus, 

protocolados pela OCS MAIS VIDA CLÍNICA M ÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI, CNPJ: 

28.726.734/0001-71, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

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

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM , 0  ^  de de 2022.

AUBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
/ OD do H Mil A  Manaus

Rectangle
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Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
CM A -  12a RM

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO J -  ROTEIRO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE -  OCS

1 - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razão Social: MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA CNPJ: 28.726.734/0001-71

Nome Fantasia: MAIS VIDA

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

Endereço Completo: Av. Mário Ypiranga, 1677

Bairro: Adrianópolis Município: Manaus-AM

Telefone: (92)994937838 E-mail: operadonal@maisvida.net.br

2 -  DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A equipe compareceu às IL:J0_ h do dia 0 5 / J l  / * &  na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, 

chegou aos seguintes pareceres:

2.1 -  Instalações:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n9 01-2022...................................................................... Página I d e  5
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mailto:operadonal@maisvida.net.br
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o o
Adequadas à prestação do serviço proposto.

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

Obs:______________________________________________________________________ _________

Fl:

2.2 -  Equipamentos:

C >  Adequados à prestação do serviço proposto.

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

Obs: Ha fcm  I. í l  AIm  _______________

2.3 -  Equipe Técnica:

Adequada à prestação do serviço proposto.

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

Obs:______________________________________________________________________ _______

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: □ C LÍN IC A  O  HOSPITAL □  HÒSPITAL-DIA ^ S E R V IÇ O  DE IM AGEM  □  TERAPIA ONCOLÓGICA 

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

3.2 Classificação Hospitalar

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n  ̂1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022.......................................................................Página 2 de 5
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Urgência/ emergência

Pronto atendimento 
O U somente 

especialidades

SvUrg/ Emerg
Urg/ Emerg c/ Ortop / 

ped

Urg/ Emergcom  
ortop./ ped e cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

N® leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30

Tipo de UTI ' - Tipo II - Tipo III

Presença de UTI Neo 1 ponto

Presença de UTI Ped ‘ 1 ponto

Ne leitos geral 2 0 -4 9 5 0 -1 4 9 1 5 0 -2 9 9 Acima de 300

Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou mais

Gestação de baixo e alto risco (1 
e II)

- NÍVEL 1 NÍVEL II -

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto

Serviço de oncologia -  QTX 2 pontos

Serviço de hemodinâmica 2 pontos

N2 Sala cirúrgicas Até 02 Entre 03 e 04 Entre 05 e 06 Acima de 06

Acreditação ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina
ONA3/Qmentum Diamante/AC 

Canadense

P O N T O S 1 2 4 T O T A L :___ |/— —

Através do somatório obtém-se a classificação:

Tipo de hospital
Categoria 1 Categoria II Categoria III

01-17 pontos 18-25 pontos 26-31 pontos

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69:065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022..... ................................................................. Página 3 de 5
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4 -  PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

AVORÁVEL A O  C REDENCIAM ENTO.

□  - DESFAVORÁVEL A O  CRED EN CIAM EN TO .

Fl:

Manaus, A M , ffl de

^ ____
THÁB^TÃ^ÃiDlJOkÃMÕTÕ^-Tê^^r

Mem bro da Comissão de Vistoria Técnica

de 2022.

L

Representante da OCS

J jwvrílJ0UUU2

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

O O
Fl:

QUESITO COMO AVALIAR

Urgência/ emergência

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (não tem centro 
cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h)
2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

N9 leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

Tipo de UTI
TIPO II: estrutura de atendimento completa dentro da UTI
TIPO III: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Presença de UTI Neo Inclui a pontuação prevista
Presença de UTI Ped Inclui a pontuação prevista

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

Especialidades Alta Complexidade

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

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

Serviço de nefrologia e diáiise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia -  QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista

IMS Sala cirúrgicas Pontuar conforme n2 de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

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

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.015731/2022-62)

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

procedimento licitatório, Inexigibilidade n5 51/2022-HMAM, referente a OCS M AIS VIDA CLÍNICA 

M ÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO 

001/2022 -  H Mil A  Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária 

preestabelecida na LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame
i

licitatório, há créditos suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme 

preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e documentação que se segue.

Referente à LOA 2022, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira do Exército 

Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante do Exército, permite 

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

assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2022 e hão são sujeitos a 

contingenciamentos. A  disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei ne 8.666/93 exige 

para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos orçamentários que assegurem o 

pagamento das obrigações decorrentes de obras ou serviços a serem executadas no exercício 

financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a 

disponibilidade financeira (fato de a administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão 

somente, que haja previsão destes recursos na lei orçamentária.

Assim, em atenção ao disposto na legislação de regência, deve a Administração indicar os 

recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra ou serviço a licitar, 

não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos
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adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: 

Ministro Aroldo Cedraz).

Destarte, a mera inclusão dos recursos no projeto de Lei Orçamentária Anual a ser editada 

ou ao orçamento vigente no exercício financeiro em curso, antes de sua regular aprovação pelo 

Congresso Nacional e sua conversão em dispositivo legal, não tem o condão de atender à 

necessária previsão ou indicação de recursos orçamentários na lei orçamentária anual, para fins do 

art. 72, § 22, inciso IN, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.e 8.666/93.

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

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

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

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

SUFICIENTES -  CREDENCIAMENTO n9 001/2022".

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

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

e Unidade Fundo do Exército (52921). ,

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

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

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos Ó100000000, 0250270013 e 

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

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

D8SAECBOÇSA, D8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM , de ')NePt 'iy^ 9  de 2022.

V

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
/  O D  do H M il A  M anaus

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.015731/2022-62)

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

Militar de Área de Manaus (H Mil A  Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n9 

09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua 

Professor Ernani Simão, n9 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas, 

representando neste ato, pelo Coronel ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO, Idt n9 085863393-6 

/Ministério da Defesa, CPF n9 306.297.212-20, Ordenador de Despesas, por força do contido no 

§29 do artigo 10 da Portaria de n9 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto 

n9 10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS MAIS VIDA CLÍNICA M ÉDICA E 

CORRETORA DE SEGUROS EIRELI, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 

28.726.734/0001-71, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n9 51/2022-HMAM, 

oriundo do Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A  Manaus, prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 

dependentes, em complementação ao atendimento prestado aos Usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM , 10 de'A#W-"*'AVió de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
/ OD do H Mil A  Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A  CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) NA
GUARNIÇÃO DE M ANAUS, AM AZONAS 

(NUP: 64581.015731/2022-62)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde M AIS VIDA CLÍNICA M ÉDICA E 

CORRETORA DE SEGUROS EIRELI, oriundo do Edital de Credenciamento n^ 01/2022 -  H Mil A 

Manaus pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de atendimento, e que a 

mesma, preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor.

Manaus, A M , d e  de 2022.

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

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

Manaus, A M ^  2022.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO -  DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.015731/2022-62)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade ns 51/2022-HM AM , oriundo 

do Edital de Credenciamento n2 001/2022 -  H Mil A  Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A  

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

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

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

de 2 1 JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

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

VIDA CLÍNICA M ÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI, CNPJ: 28.726.734/0001-71, de acordo 

com o Processo de Inexigibilidade de n2 51/2022-HM AM ; e

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 01/2022 -  H Mil A 

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n2 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.

Rectangle
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

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

Consulta realizada em: 30/11/2022 12:25:07

Informações da Pessoa Jurídica:_________________________________________
Razão Social: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS 
EIRELI
CNPJ: 28.726.734/0001-71

Resultados da Consulta Eletrônica:___________________________
lÓrgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôncos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

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



- X -

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

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: “      28 ~726?734/0001-71......  DUNS®: 944866153 * ...............................
Razão Social: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

Q  Nome Fantasia: MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE SEGUROS
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/08/2023
Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE

NATUREZA EMPRESÁRIA)
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta

Níveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 16/05/2023
FGTS Validade: 07/12/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/05/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 19/12/2022
Receita Municipal Validade: 16/12/2022

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 30/04/2023

Emitido em: 30/11/2022 11:44
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS 
Ass:__________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

PROCESSO N9 64581.015731/2022-62

INEGIXIBIUDADE DE LICITAÇÃO N2 51/2022 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

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

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n2 09.601.850/0002-09, para 

recurso do Fundo do Exército representado pelo EDGAR PABLO MORAES SANTOS, CPF n® 

460.018.243-04.

2) CREDENCIADO:

{ ) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)

NOME: MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI 

CNPJ/CPF: 28.726.734/0001-71

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fon<

ANEXO I -  TERMO DE ADESÃO

O TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS m  27/2022

Anexo I- Editai de Credenciamento ns 001/2022.
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3) OBJETO:

— ^

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORM A COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 
AS FOLHAS _ A _ D O S  AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM  A  DEM ANDA, COM  A EMISSÃO DE GUIAS DE ENCAM INHAM ENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Term o de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento ns 

001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUN D AM EN TAÇ ÃO : inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 

ne 8.666, de 1993.

Manaus, A M , d e  P iv C L ^ k ^ d e  2022.

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo /- Edita/ de Credenciamento n3 001/2022.........................................................................................................Página 2 de 2
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conforme MP n° 2.200-2/2001.

Saiba mais.

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO -  Seção 3  ISSN 1677-7069 N* 214, sexta-feira, 11 de novembro de 2022

HOSPITAL M ILITAR  DE ÁREA D E M A N A U S  extrato  de inexigibiudade de  Ucitação  n» 50/2 0 2 2 UASG 16D020

EXTRATO DE CONTRATO N « 157/2022 • UASG 160020

N - Processo: 64581.01439S/2D22-31.
PregSo N « 32/2021- Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA 0E MANAUS.
Contratado: 28.68S.g63/0001-G9 -  RUTH DE NAZARÉ COSTA DE BRITO E1RELI. Objeto: 
Aquisição de gêneros alimentícios para 0 setor d c  aprovlslonamento.
Fundamento Legal: LEI 10.520/2002 -  Artigo: 3. Vigência: 09/11/2022 a 17/01/2023. Valor 
Total: K$ 15.130,10. Data d c  Assinatura: 09/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  10/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N® 146/2022 -  UASG 160020

N® Processo: 64581.014240/2022-02.
Pregão N « 16/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratada: 31.099.961/0001-29 -  L J DA SIÍVA NASCIMENTO. Objeto: Aquisição de gêneros 
alimentícios.
Fund3mento Legal: LEI 10.520 / 2002 -  Artigo: 1. Vigência: 08/11/2022 a 25/04/2023. Valor 
Total: R$ 7.6S4.4S. Data de Assinatura: 03/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  30/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N » 147/2022 • UASG 160020

N « Processo: 64S81.014232/2022-58.
PregSo N » 16/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 26.208.040/0001-17 -  LOPES COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS LTDA. 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios.
Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 -  Artigo: 1. Vigência: 07/11/2022 a 25/11/2022. Valor 
Total: RS 51.363.51. Data de Assinatura: 07/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 10/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N* 143/2022 • UASG 160020

N » Processo: 64581.014298/2022-41.
Pregão N « 16/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 12.433.700/0001-59 -  NUTRICELU COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. Objeto: 
Aquisição de gêneros alimentícios.
Fundamento Legal: LEI 10.520/ 2002 • Artigo: 1. Vigência: 07/11/2022 a 25/04/2023. Valor 
Total: RS 20.296.80. Data de Assinatura: 07/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  10/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N »  149/2022 -  UASG 160020

N » Processo: 64581.014391/2D22-S2.
Pregão N »  32/2021. Contratante: HOSPITAL M IUTAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 26.203.040/0001-17 • LOPES COMERCIO DE PRODUTOS AUM ENTICIOS LTDA. 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios para o setor de aprovlslcnamento.
Fundamento legal: LEI 10.520/ 2002 -  Artigo: 1. Vigência: 09/11/2022 a 17/01/2023. Valor 
Total: RS 9.634,80. Data de Assinatura: 09/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  10/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N* 145/2022 -  UASG 160020

NP Processo: 64581.014243/2022-38,
Pregão NO 16/2022- Contratante: HOSPITAL M IUTAR DE AREA DE M ANAU5.
Contratado: 31.906.253/0001-52 -1  G  C DE M ESQUITA IOCACAO DE M A O  DE OBRA EIRElf. 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios.
Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 -  Artigo: 1. Vigência: 08/11/2022 a 25/04/2023. Valor 
Total: RS 91.985,43. Data de Assinatura: 08/11/2022..

(COMPRASNET 4.0 -  10/11/2022).

EXTRATO DÉ CONTRATO N »  150/2022 • UASG 160020

N® Processo: 64581.014405/2022-38.
Pregão N » 32/2021. Contratante: HOSPITAL M IUTAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado:; 02.377.2S4/0001-59 -  UNIVERSAL-COMERCIAL DE FRUTAS E VERDURAS LT0A. 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios para o  setor de aprovislonamento.
Fundamento legai: LEI 10.520 /  2002 -  Artigo: 1. Vigência: 09/11/2022 a 17/01/2023. Valor 
Total: R$ 12.729,60. Data de Assinatura: 09/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  10/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N »  148/2022 • UASG 160020

N » Processo: 64S81.014339/2022-04.
Pregão N «  32/2021. Contratante: HOSPITAL M IUTAR DE AREA OE MANAUS.
Contratado: 10.775.270/0001-28 • CENTRAL COMERCIO DE PRODUTOS AUM ENTC105 LTDA. 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios para o  setor de aprovislonamento.
Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 -  Artigo: 1- Vigência: 09/11/2022 a 17/01/2023. Valor 
Total: RS 5.190,00. Data de Assinatura: 09/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 10/11/2022).

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO NP 48/2022 -  UASG 160020

Ne Processo: 64S8101S6772022SS . Objeto: SAMEL -  Prestação de serviços de assistência 
mêdico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes 
legais do SAMMEO/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 
(folha 205), de 01 de.agosto de 2022 Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento Legal: 
A ri. 25a,  Caput da le i n* 8.666 de 21®/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n » S.6SS, de 21 JU N 1993. Declaração dc 
Inexigibilidade em 10/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 10/11/2022. 0M AR ZENDIM. Cm t 12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA : 04.159.778/0001-07 SAMEL SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA MEDICO 
HOSPITALAR LTDA.

(SIDEC - 10/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N »  49/2022 -  UASG 160020

NP Processo: 64581015729202293 . Objeto: PRODIMAGEM - Prestação de serviços de 
assistência mêdico-hospitalar, em complementação aa atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMíD/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01- 
7072 (folha 206), do 01 dc agosto do 2022 Total da itens Licitadas: 00001. Fundamento legal: 
Art. 25». Caput da Lei n » 8.666 de 21fy0S/1993. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado 
no Caput do artigo 25, da le  n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 
10/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 
10/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt 12* Rm. Valor Global: RS 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 
84.447.796/0lXll-15 PRODIMAGEM- CLINICA DE PRODUÇÃO POR IMAGEM OE MANAUS LTDA.

N « Processo: 6458101S730202218 . Objeto: CIMÉDICA -  Prestação de serviços de 
assistência mêdico-hospitalar. em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022. Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento 
Legal: Art. 25», Caput da lei n* 8.666 de 21*/06/1993.. Justificativa: Par se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 2S, da Lei n® 8.666, de 21 JU N 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em  10/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 10/11/2022. OM AR ZENDIM. Cmt 12» Rm. Valor Global: R$ 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA : 84-130.921/0001-69 CIMEDICA-CENTflO DE IMAGENOLOGIA MEDICA 
S/S LTDA.

(SIDEC -  10/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIOADE DE LICITAÇÃO N » 51/2022 -  UASG 160020

N « ' Processo: -64S8101S731202262 '  Objeto:' MAIS VIDA -  Prestação de serviços de 
assistência mêdico-hospitalar, em  complementação ao atendimento dos beneficiários c  
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022. Total de Itens Ucitados: Q0001. Fundamento 
Legal: Art. 25», Caput da le i n » 8.666 de 215/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado rio C spu t’do artigo 25, da Lei n» 3.666, de 21 JU N 1993. Declaração de 
lnex'gibitidade cm  10/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas.r 
Ratificação em 10/11/2022. OM AR ZENDIM. Cm t 12» Rnx Valor Global: RS 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA 4-78.726.734/0001-71 MAIS VIDA CLINICA M EDICA E CORRETORA DE 
SEGUROS‘EIREU.

(SIDEC -  10/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N® 52/2022 -  UASG 160020

N » Processo: 64S8101S736202295 - Objeto: CIA -  CENTRO DE IM AGEM  DO AM AZONAS -  
Prestação dc serviços de assistência mêdico-hospitalar, em  complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMEO/FuSEx. Conforme 
ratificação do Edita! dc Credenciamento 01-2022 {folha 206), de 01 de agosto dc 2022 
Total de Itens Ucitados: 00001. Fundamento Legal: Art. 2S>, Caput da Lei n» 8.666 de 
21v/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput do artigo 25, da Lei 
n* 8.666, de 21 JU N  1993. Declaração de Inexigibilidade em 10/11/2022. ALBINO JOSE OA 
CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 10/11/2022. OM AR ZENDIM. Cmt 
12» Rm. Valor Global: R$ 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 02.0Q3.331/0001-00 C I A -  
CENTRO DE IM AGEM  DO AMAZONAS LTDA.

(SIDEC -  10/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N* 53/2022 -  UASG 160020

N® Processo: 6458101S738202284 . Objeto: PRC IMAGEM - resUçèo d c  serviços de 
assistência mêdico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Editai de Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022 Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento 
legal: Art. 25», Caput da Lei n » 8-666 de 21*/06/1993-Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n* 8.666, dc 21 JU N 1993. Dodaração dc 
Inexigibilidade em 10/11/2022. ALBINO JOSE OA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 10/11/2022. OM AR ZENDIM. Cmt 12» Rm. Valor Global: R$ SOO.OOO.OO. 
CNPJ CONTRATADA : 39.773.219/0001-69 GUSTAVO PIRES BRAGA ODONTOLOGIA.

(SIDEC • 10/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

COMANDO MIUTAR DO LESTE 
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA 

EXTRATO DE TERCEIRO TE R M O  AD ITIVO N » 2/2021 -  UASG 160296

Número do Contrato: 16/2019.
N » Processo: 64298.020808/2018-76.
Pregão. N »  40/2018. Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 32.650.831/0001-49 -  MICHAEL SOUZA DA SILVA 08263454760. Objeto: O 
presente termo aditivo tem por objetivo o  reajuste do valor do aluguel do contrato de 
cessão de uso da barbearía. localizada no 20 ' blog pqdt.. Vigência: 01/04/2021 a 
31/03/2022. Valor Total Atualitado do Contrato: RS 6.475,20. Data de Assinatura: 
24/03/2021.

(COMPRASNET 4.0 • 24/03/2021).

BASE ADMINISTRATIVA DA BRIGADA DE INFANTARIA 
PARAQUEDISTA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇÃO N » 10/2022 -  UASG 160296

N* Processo: 65468009705202264 . Objeto: Aquisição' de paraquedas de tropa 
semiautomaticos e parquedas de extração para emprego nas operações aeroterrestres da 
Bda Inf Pqdt. Total de Itens Ucitados: 00003. Fundamento legal: Art. 25», Inoso I da le i n« 
8.666 de 21»/06/1993.. Justificativa: Em ratão desta Administração não possuir pregão 
vigente para os itens demandados. Declaração de Inexigibilidade em  09/11/2022. ALBERTO 
MAGALHAES NASCIMENTO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 09/11/2022. ADRIANO 
FRUCTU05O DA COSTA. Cmt 8da Inf Pqdt. Valor Global: RS 5.499.1S2.00. CNPJ 
CONTRATADA : 36.1U.75S/0001-00 VERT1CALD0 PONTO INDUSTRIA E COM  DE PARA 
QUEDAS LTDA.

(SIDEC - 10/11/2022) 160296430001-2022NE000001

12 REGIÃO MIUTAR
EXTRATO DE CONTRATO N »  93/2022 -  UASG 160298

N » Processo: 64279.057663/2022-32.
Inexigibilidade N « 24/2022. Contratante: COM ANDO DA 1 REGIÃO MIUTAR.
Contratado: 36.449.718/0001-07 -  0IM AGEM  DIAGNOSTICO POR IM AGEM  LTDA. Objeto: 
Credenciamento de organização civil de saúde para a prestação de serviços em  diversas 
especialidades..
Fundamento Legal: IEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 25. Vigência: 10/11/2022 3 10/11/2023. Valor 
Total: RS 2.400.000,00. Data de Assinatura: 10/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  10/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N « 90/2022 -  UASG  160298

N » Processo: 64318.008154/2022-72.
Pregão N « 10/2022. Contratante: COM ANDO DA 1 REGIÃO M IUTAR.
Contratado: 83.618.285/0CO412 -  TO N D O  S/A. Objeto: Aquisição de gêneros 
alimentícios.
Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 -  Artigo: 1. Vigência: 27/10/2022 a 27/06/2023. 
Valor Total: RS 59.600,00. Data d c Assinatura: 27/10/2322.

(SIDEC -  10/11/2022) 160020-00001-2022NE000001 ____(COMPRASNET 4,0 • 10/11/2022).
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Nota n° 69949, de 30 de novembro de 2022, da(o) FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se

Em / /

EDGAR PABLO MORAES SANTOS - Cel Inf
Rsp Dir H Mil A Manaus

TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão n° 27/2022 - MAIS VIDA CLÍNICA MÉDICA E CORRETORA DE 
SEGUROS EIRELI, inscrita no CNPJ n° 28.26.734/0001-71.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 51/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.015731/2022-62.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitaiar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 69949, de 30 NOV 22, do FuSEx)

JEROAN XAVIER PEREIRA - Cap QAO
Chefe do SAMMED/FU SEx

Publicado no BOLETIM INTERNO n° .de / / . item

Referência: DIEx de 30/11/2022
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EXTRATO DE CONTRATO N » 39/2022 -  UASG 160014

N* Processo: 000.000503/2022-00.
Pregão NS 9/2021. Contratante: C OM ANDO 12 REGIÃO MILITAR.
Contratado: 02.936 255/0180-26 •' JBS S/A. Objeto: Aquisição de qauntitotivo de
subsistência (as).
Fundamento legal: l£ l 10.520 / 2002 -  Artigo: 1. Vigência: 04/11/2022 a 04/11/2023. Valor 
Total: R$ 864.000.00. Data de Assinatura: 04/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 30/11/2022).

EXTRATO DE CONTR ATO  N* 33/2022 • UASG 160014

N9 Processo: 00000.000221/2022-00-
Prcgía NS 9/2021. Contratante: COM ANDO 12 REGIÃO MILITAR.
Contratado: 14.141.553/0001-79 • J G  COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS LTDA. 
Objeto: Aquisição de Quantitativo de subsistência (qs).
Fundamento Legai: LEI 10.520 / 2002 -  Artigo: 1; Vigênda: 19/09/2022 a 19/09/2023. Valor 
Total: RS 612.064,80. Data de Assinatura: 19/09/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  30/11/2022).

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO
EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N* 115/2022 • UASG 160351

N » Processo: 64593004605201948 . Objeto: 6arantir aos militares da ativa, da reserva ou 
reformados, pensionistas c  seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativo 
e inativos) e dependentes diretos e indiretos assistênda médico hospitalar, ambulatorial, 
laboratorial, serviços de diagnóstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de atuação. Total de Itens Licitados: 
00001. Fundamento legal: Art. 25». Caput da Lei n « 8.666 de 21«/0S/1993.. Justificativa: 
Atender as necessidades do Hospital de Guarnição de Porto Velho. Declaração de 
Inexigibilidade em 13/06/2022. SÉRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação cm  28/11/2022. OM AR ZENDIM. Comandante da 12* Rm. Valor Global: R$ 
1.250 000.00. CNPJ CONTRATADA : 01.957.2:6/0001-48 CENTRO DE ANAUSES CLINICAS DE 
PORTO VELHO LTDA.

(S1DEC -  01/12/2022) 160351-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N* 147/2022 • UASG 160351

N » Processo: 64593004605201943 . Objeto: Garantir aos militares da ativa, da reserva ou 
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativo 
e Inativos) e dependentes diretos.e indiretos assistência médico hospitalar, ambulatorial, 
laboratorial, serviços de diagnóstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de atuação. Total de Itens Licitados: 
00001. Fundamento Legal: Art. 25*. Caput da Lel n* 8.666 de 218/06/1993.. Justificativa: 
Atender as necessidades do Hospital de Guarnição dc Porto Velho. Declaração de 
Incxigibilidade cm  04/11/2022. SÉRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 28/11/2022. OM AR ZENDiM. Comandante da 12* Rm. Valor Global: R$
2.500.000. 00. CNPJ CONTRATADA : 12X125.247/0002-41 CENTRO CARDIOLOGICO DE 
TERAPIA INTENSIVA DE RONDONIA LTDA.

(SIDEC • 03/12/2022) 160351-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N* 148/2022 • UASG 160351

N* Processo: 64593004605201948 . Objeto: Garantir aos militares da ativa, da reserva óu 
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativo 
e inativos) e dependentes diretos e indiretos assistência médico hospitalar, ambulatorial, 
laboratorial, serviços de diagnóstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de atuação. Total de Itens Licitados: 
00001. Fundamento Legal: Art. 25*. Caput da Lel n* 8.666 de 21«/06/1993.. Justificativa: 
Atender as necessidades do Hospital de Guarnição de Porto Velho. Declaração de 
Inexigibilidade em 25/10/2022. SÉRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 23/11/2022. OM AR ZENDIM. Comandante da 12* Rm. Valor Global: RS
150.000. 00. CNPJ CONTRATADA : 08-147.075/0001-01 CARDIOCENTER SERVIÇOS MÉDICOS 
E DIAGNÓSTICOS LTDA.

(SIDEC -  01/12/2022) 1603S1-00001-2022NE0D00Q1

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UC1TAÇÂO N* 149/2022 • UASG 160351

N » Processo: 64593004605201948 . Objeto: Garantir aos militares da ativa, da reserva ou 
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Gvis do Exército Brasileiro (ativo 
e Inativos) e dependentes diretos e indiretos assistência médico hospitalar, ambulatorial, 
laboratorial, serviços de diagnóstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de atuação. Total de Itens Ucltados: 
00001. Fundamento Legal: Art. 2S», Caput da Lei n» 8.666 dc 21*/06/1993.. Justificativa: 
Atender as necessidades do Hospital de Guarnição de Porto Velho. Declaração de 
Inexigibilidade em 27/10/2022 SERGiO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 23/11/2022 OM AR ZENDIM. Comandante da 12* Rm. Valor Global: RS
450.000. 00. CNPJ CONTRATADA : 22.865.117/0001*70 NEFRON SERVIÇOS DE NEFROLOG1A 
LTDA.

(SIDEC -  01/12/2022) 160351-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N »  151/2022 -  UASG 160351

N* Processo: 64593004605201948 . Objeto: Garantir aos militares da ativa, da reserva ou 
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativo 
e inattvos) e dependentes diretos e Indiretos assistência médico hospitalar, ambulatorial, 
laboratorial, serviços de diagnóstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta ou separada por área de atuação. Total de Itens Licitados: 
00001. Fundamento Legal: Art. 25*. Caput da Lel n* 8.666 de 21*/06/1993.. Justificativa: 
Atender as necessidades do Hospital de Guarnição de Porto Velho. Declaração de 
Inexigibilidade em  16/11/2022. SERGiO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 23/11/2022. OM AR ZENDIM. Comandante da 12* Rm. Valor Global: RS 1,00. 
CNPJ CONTRATADA : 09.608.793/0001-01 INSTITUTO RONDONiENSE DE CAKDIOlOGIA E 
NEUROLOGIA INTERVENCIONI5TA E CIRURGIA EN.

(SIDEC - 01/12/2022) 1603S1-00001-2022NE000001

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N* 28/2022 • UASG 160351

N* Processo: 64593003286202259. Objeto: Contratação de serviço de controle 
externo de qualidade laboratorial em  favor do laboratório de Análises Clinicas do HGUPV. 
Total de Itens Ucltados: 1. Edital: 02/12/2022 das OShOO às 12H0O e das 13h30 às 15h00. 
Endereço: Rua Ru) Barbosa, 409 -  Bairro Centro, • Porto Velho/RO ou
https/Anvw .gov.br/compras/editaV1603Sl-S-00028-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 02/12/2022 as 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 14/12/2022 
às 09h00 no site www.gov.br/eompras. Informações Gerais: .

SERGiO RICARDO LOBO LOUREIRO 
Ordenador de Despesas do Hgupv

(SlASGnet • 30/U/2022) 160351-00001-2022NE000001

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA
AVISO DE SUSPENSÃO 
PREGÃO N* 17/2022

Comunicamos a suspensão da licitação supracitada, publicada no D .O.U em 
23/11/2022 . Objeto: Pregão Eletrônico -  Aquisição de REAGENTES para diagnóstico clínico 
laboratorial Incluindo equipamentos em regime de cessão de uso (com manutenção e 
assistênda técnica) para o  Laboratório de Análises Clinicas

ORLANDO GONÇALVES DA FONSECA JUNiOR 
Ordenador de Despesas

(SIDEC -  01/12/2022) 150545-00001-2022NE123456 

RETIFICAÇÃO

NO EXTRATO DE TERM O ADITIVO N* 00003/2022 publicado no D.O de 2022-12-02, Seção 
3. Onde se lê: Vigência: 02/11/2022 a 01/11/2023. Leia-se: Vigência: 01/11/2022 a 
31/10/2023. Onde se lê: Assinatura: 31/10/2022. Leia-se: Assinatura; 01/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 01/12/2022).

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE TABATINGA
EDITAL DE NOTIFICAÇÃO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N « 8/2022 -  UASG 160019
Objeto: NOTIFICAÇÃO D E EMPRESA para exercido de contraditório e ampla 

defesa em processo administrativo, instaurado por esta unidade gestora, para a empresa 
RIO AM A20NAS COM EROO E DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS, CNPJ 30.S54.S01/0001- 
80. notifico por não acusar recebimento da notificação enviado co r e-mail e via postal. O 
pra20 para apresentação d c defesa por escrito, podendo fazê-lo pessoalmente ou  por 
intermédio do procurador constituído e praticar os demais atos necessários ao pleno 
exercício nas garantias constitucionais do contraditório e  ampla defesa serão de 05 (cinco) 
dias úteis, a contar desta publicação.

R08ERVAL DE ALMEIDA 
Coronel

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO DE TER M O  D E ADESÃO N* 31/2022 -  UASG 160020 

N* Processo: 64581.016037/2022-62.
Inexigibilidade N* 55/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 17.495.975/0001-30 -  CLINICA MACIEL EIRELI. Objeto: Prestação de serviços de 
assistência médico-hospitalar, cm  complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do sammed/fusex..
Fundamento legal: LEI 8.666 /  1993 • Artigo: 25. Vigência: a partir de 01/12/2022 a 
indeterminado. Valor Total: fó  500.000,CO. Data de Assinatura: 30/11/2022,

(COMPRASNET 4.0 • 30/11/2022).

EXTRATO DE TER M O  □£ ADESÃO N* Z7/2022 • UASG 160020 

N* Processo: 64S81.01S731/2022-62.
Inexigibilidade N* 51/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE M ANAUS. 
Contratado: 28.726.734/0001-71 -  M AIS VIDA CONSULTORIOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS 
-  EIREL. Objeto: Prestação d c serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento dos beneficiários c  dependentes legais do
sammed/fusex..
Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 2S. Vigênda: a partir de 01/12/2022 a 
indeterminado. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 30/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 30/11/2022).

EXTRATO DE TER M O  DE ADESÃO N « 41/2022 -  UASG 160020 

N* Processo: 64581.016237/2022-15.
Inexigibilidade N* 65/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE M ANAUS. 
Contratado: 30.059.608/0001-52 -  T  ANDRADE RIBEIRO -  MULTIECHO MEDICINA 
DIAGNÒSTICA. Objeto: Prestação de serviços de assistência médieo-hospitalar, em 
complementação ao atendimento dos beneficiários e  dependentes legais do
sammed/fusex..
Fundamento legal: LEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 2S. Vigência: a partir de 02/12/2022 a 
Indeterminado. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 01/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 01/12/2022).

12S BATALHÃO DE SUPRIMENTO
EXTRATO DE CONTRATO N* 2/2022 -  UASG 160018 

N* Processo: 641S6.002464/2022-83.
Pregão N* 20/2022. Contratante: 12. BATALHAO OE SUPRIMENTO.
Contratado: 22.936.845/0001-26 -  ELTON RAFAEL RIBEIRO PIRES. Objeto: Aquisição de 
serviço de manutenção preventiva e  corretiva de câmaras frigoríficas e antecâmara.. 
Fundamento legal: LEI 10.520 /  2002 -  Artigo: 1. Vigência: 22/11/2022 a 21/11/2023. Valor 
Total: RS 129.600.00. Data de Assinatura: 22/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 30/11/2022).

COMANDO MIUTAR DO LESTE 
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTRATO DE APQ5TILAM ENTO N « 6/2022 -  UASG 160296

Número do Contrato: 3/2018.
N » Processo: 64298.019348/2018-17.
Contratante: BASE A O M  OA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. Contratado: 13.748.192/0001- 
60 -  DAVI GOMES DO NASCIMENTO ME. Objeto: Reajuste de contrato final do 4* termo 
aditivo.. Vigência: 22/10/2018 a 21/10/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 
3.379,92. Data de Assinatura: 16/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  16/11/2022).

EXTRATO OE APOSTILAM ENTO N » 7/2022 -  UASG 16029$

Número do Contrato: 4/2018.
N « Processo: 64298.019348/2018-17.
Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. Contratado: 
26.616.588/0001-04 - W A U A C E  SOTERO M ACHADO -M E. Objeto: Reajuste final do 4* 
termo aditivo. Vigência: 01/11/2022 a 01/11/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: 
R$ 2.833,44. Data de Assinatura: 01/11/2022.

01/ 11/2022).(COMPRASNET 4.0
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CONTRATOS - INCLUIR

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2022

Vigência Inicio: Dia 01

Contrato Nr: [27/2022 I Data:! 30/11/22 [ Valor:! 500000.00 [ Q  C redenciam ento O  Inativo

| OCS / PSA: | — . . , ....•... V J

CPF: CN PJ: 128726734000171

Mês LDez Ano f 2022 v

Processo de Inexigibilidade N r :: 51/2022

Fim Diafoi v | Mêsí Dez v  i Ano[2 0 2 3 ;v

Data: 11/11/22 DO:J226, 01/12/22

Homologação: BI Regional: [ 69949 [Data: [30/11/22 j 1̂ 8 -  Médico-Hospltalar "* V  j
Objeto: Prestação de serviços de 

assistência m édico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais

Obs: Prestação de serviços de 
assistência m édico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais

D  Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa.

Fiscal de contrato i NÃO EXISTE NrSIASG !

Lim oeza técnica

Crítico:
Área: i

Seml-Crítico:
Área: [ ]

Geral:
Área: [ |

Valor i 0.0 i Valor: 0.0 ; Valor:! 0.0
• A  fonte de recursos deve ser explicitada no campo observação.
■ Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000.
• Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01.
■ Para limpeza técnica, informar o  valor mensal do m2 contratado.

i Novoj Página Inicial i Pesquisar] ; Consultar]
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