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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a
abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.003726/2025-50 referente a
contratagio dos servigos prestados pela empresa SPINRAD SERVICOS MEDICOS
LTDA, para prestacio de servico de saude para assisténcia complementar aos
beneficiarios do Sistema de Saide do Exército, por meio de inexigibilidade de licitagéo,

conforme o constante no art. 72, da Lei n°14.123, de 1° de abril de 2021.

Manaus, AM, 24 de margo de 2025.

Chefe da Secdo Contratos FuSEx HMAM
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SERVICOS MEDICOS

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAGCOES CIVIS DE SAUDE (0OCS)

Razao Social: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA | CNP3:45559436000153
Telefone: (92) 21012560 / 2513 ' Celular: (92) 981597032
Endereco: AV. JOAQUIM NABUCO, 1359 | Manaus/AM

Area de Atuagdo: CLINICA DE IMAGEM E-pecialidade: DIAGNOSTICO POR

Representante Lega
E-mail: SPINRADADM

[ Inte?essade acima identificado requer a Comissao Especial de Credenciamento
do Hosgpital Mi!ita‘r: de Area de Manaus a respectiva habilitagdo para contratagao,
declaféhfdo tota[i concordancia com as condigoes es&belecldasno Edﬁ:al de
Credenciamento 001/2024- HMAM e seus anexos, mc!ushre cqﬁl as valores e
instrucoes constantes no Referencial de Custos e Projéto Bésicb, e que atende
plenamente 0s requisitos de habilitagdo e 'de'\execugao contratual. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as

informagdes a seguir:

1) Relacdo de Servicos:
- Exames de imagem )

o RESSONANCIA MAGNETICA
ULTRASSONOGRAFIA SIMPLES
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER
MAMOGRAFIA DIGITAL
DENSITOMETRIA OSSEA
RADIOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45,559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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2) Relacdo de Equipamentos Técnicos:

EQUIPAMENTO MODELO FABRICANTE N° DE SERIE

ASPIRADOR ASPIRA MAX OMRON MP55918

BALANCA DIGITAL W110H WELMY 463

DESINTOMETRIA OSSEA IDXA GE 200294

CARRO DE ANESTESIA FABIUS TIRO DRAGER ASFD0165
ESFIGMOMANOMETRO N/C PREMIUM 2678367

MAMOGRAFO SENOGRAPH 700T GE 56728BR

MONITOR MULTIPARAMETRICO DX 2010 DIXTAL 060W10488

OXIMETRO 7500FO NONIN75000FO 501656981

RAIO X FIXO XR 6000 GE 22975%0

RESSONANCIA MAGNETICA MAGNETON ESSENZA 1,5T SIEMENS 49244

TERMOMETRO INCOTERM INCOTERM N/C

TERMOMETRO INCOTERM INCOTERM N/C

TERMOMETRO INCOTERM INCOTERM N/C

TERMOMETRO INCOTERM INCOTERM TERM-01

TERMOMETRO MINIPA INCOTERM TERM-04

TERMOMETRO MINIPA INCOTERM HBP-050

TERMOMETRQ MINIPA INCOTERM HBP-029

ULTRASSOM LOGIQ S8 GE 2811655U1

ULTRASSOM SONOACE SAMSUNG 50S6M3HFC00004W
CARDIQVERSOR MDF 03 ECAFIX g .

CR T 85X AGFA

TOMOGRAFIA Brigh Speed GE

3) Dias e l-larérios de Atendlmento' - \

SEGUNDA A SABADO DAS 7H AS 19H (ATENDIMENTO EM CARATER ELETIVO) -
24H (ATENDIMENTO EM CARATER URGENCIA/EMERGENCIA) &
4) Dados Bancarios: -

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

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

2. HABILITACAO JURIDICA

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNP] 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560

E-mail: spinradadm@®gmail.com / imagem@gmail
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4. QUALIFICAGAO TECNICA

5. DECLARACOES/CERTIDOES

Manaus-AM, 14 de fevereiro de 2025.

Manaus, 14 de fevereiro de 2025.

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 -~ Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro — Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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SERVIGOS MEDICOS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

Razdo Social: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA |CNPJ: 45559436000153
Telefone: (92) 21012560 / 2513 | Celular: (92) 981597032

Endereco: AV. JOAQUIM NABUCO, 1359 Manaus/AM

E-mail: SPINRADADM@GMAIL.COM

ima identificado informa a relagdo do Corpo Clinico e a relagdo de servigos a qual

.do Corpo an{m

Registro

do Prof:@onal Conselho

Eﬁpecialidade -

; RADIOLOGIAE
11179-AM DIAGNOSTICO POR | RAD.OLOG,A

- e RADIOLOGIA E
Geraldo Sarmento Gadelha 4398-AM DIAGNOSTICO POR

IMAGEM
RADIOLOGIA E
6463-AM DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

IMAGEM
ULTRASSONOGRAFIA
Kenneth Nelson Ruiz de 7095-AM GERAL / RADIOLOGIA
Oliveira E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

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

RADIOLOGIA/
ULTRASSONOGRAFIA

Sandra Abreu de Paula
Braga

ULTRASSONOGRAFIA

2) Relagao de Servigos:

Cédigo ‘Servigo Observagao

0 00.00.00-0 Cramo - 2 InCldenCIaS Ambutatonal ou pauente lnternado

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNP] 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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0.00.00.00-0 Cranio - 3 incidéncias Ambulatorial ou paciente internado
0.00.00.00-0 Cranio - 4 incidéncias Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 O_relha, mastoides ou rochedos - Ambulatorial ou paciente internado
| . bilateral J

10.00.00.00-0 ! RX - Orbitas - bilateral 'Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 | RX - Seios da Face Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Sela Tlrcica Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Maxilar Inferior 'Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Ossos da Face Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX'- Arcos z_igpméticos ou malr ou Ambulatorial ou paciente internado
I apofises estildides

00.00.000-0 RX - Articulagdo _ Ambulatorial ou paciente internado

Temporomandibular - bilateral
00.00.000-0 Ambulatorial ou paciente internado

RX - Adendides ou cavum

00.00.000-0 ,;; |

- Coluna cervical - 3 incidéncias

Ambulatorial ou paciente internado

Articulacao esternoclavicular

Ambulatorial ou paciente internado

RX - Costelas - por hemitorax

Ambulatorlal ou pamentemtemado

R)f Clavicula

RX - Omoplata ou escapula

. .. RX - Articulagao acromioclavicular

—5Art|culagao escapuloumeral | |

PSR EFECrSe

'Rx Braco

00.00.000-0 Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Cotovelo Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Antebraco Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Punho Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - M&o ou Quirodactilo Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - M&os e Punhos para idade Ambulatorial ou paciente internado
ossea
00.00.000-0 RX - Bacia Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Articulagdes sacro iliacas Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Articulagbes coxo-femoral Ambulatorial ou paciente internado
(quadril)
00.00.000-0 RX - Coxa Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Joelho Ambulatorial ou paciente internado

Spinrad Servicos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560

E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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-

00.00.000-0 Patela Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Perna Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Articulacdo Tibio tarsica Ambulatorial ou paciente internado
(tornozelo)
00.00.000-0 RX - Pé ou pododactilo Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Calcédneo Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Escanometria Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Panoramica dos membros Ambulatorial ou paciente internado
inferiores
00.00.000-0 RX - Térax - 1 incidéncia Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Tdrax - 2 incidéncias Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Torax - 3 incidéncias Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 RX - Térax - 4 incidéncias Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 X - Panoramica dos membros Ambulatorial ou paciente internado

RX = Torax - 1 incidéncia

Ambulatorial ou paciente internado

RX - Laringe ou hipofaringe ou
pescogo (partes moles)

] mogréﬁa buaterai digltal

Glandulas salivares (todas)

Jo. Etc.

'Mamas Tiredide, e@ms&h,‘?” I

S RFETICTS

30)

Sg—

S Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 us Abdomen Total (Abd. Sup. p

Retrop. Rins e Bexiga)

US - Abdomen Superior (figado, Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 vias biliares, vesicula, pancreas,

baco)
00.00.000-0 US - Aparelho _Urinério (rins, Ambulatorial ou paciente internado

ureteres e bexiga)

US - Abdome inferior masculino Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 (bexiga, prostata e vesiculas

seminais)

US - Abdome inferior feminino Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 2 . o

(bexiga, utero, ovario e anexos) U.S
00.00.000-0 us - (')rgﬁos superficiais (tiredide ou |Ambulatorial ou paciente internado

escroto ou pénis ou cranio)

Spinrad Servicos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560

E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com -
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00.00.000-0 US - Préstata (via abdominal) Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 US - Estruturas superficiais (cervical |Ambulatorial ou paciente internado
ou axilas ou musculo ou tendao)

00.00.000-0 US - Articular (por articulacdo) U.S |Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 US - Dermatologico - pele e Ambulatorial ou paciente internado
subcutaneo

00.00.000-0 US - Obstétrica - U.S Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 US - Obstétrica com Translucéncia |Ambulatorial ou paciente internado
nucal

00.00.000-0 US - Obstétrica Gestacdo Mdltipla: |Ambulatorial ou paciente internado
cada feto

00.00.000-0 US - Obstétrica: com amniocentese |Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 US - Obstétrica 1° Trimestre Ambulatorial ou paciente internado
(Endovaginal)

00.00.000-0 : Ambulatorial ou paciente internado

Transvaginal (inclui abdome
jor feminino)

USi 'Tranvaginal para controle de
ovuﬁa;ﬁp (3 ou mais) (Abd. Inf.

F%)

Ambulatorial ou paciente internado

US Préstata Transretal (inclui -

; -abdome inferior masculino)

g

- Doppler colorido de vasos® /|
icais arteriais bil. (cardt/vérf ok

Amb_ torialoupaci i o
M ReRIPEP T TETS

00.00.000-0

Us = Doppler colorido de vasos Ambulatorial ou paciente internado
cervicais venosos bil. (subcl. e jug.)

00.00.000-0 US - Doppler colorido de aorta e Ambulatorial ou paciente internado
iliacas

00.00.000-0 US -Doppler colorido de veia cava Ambulatorial ou paciente internado
superior ou inferior

00.00.000-0 US -Doppler colorido de artérias Ambulatorial ou paciente internado
penianas (sem farmaco - indugao)

00.00.000-0 US -Doppler colorido arterial de Ambulatorial ou paciente internado
membro superior - unilateral

00.00.000-0 US -Doppler colorido venoso de Ambulatorial ou paciente internado
membro superior - unilateral

00.00.000-0 US -Doppler colorido arterial de Ambulatorial ou paciente internado
membro inferior - unilateral

00.00.000-0 Ambulatorial ou paciente internado

US -Doppler colorido venoso de

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@amail.com / spinradimagem@amail.com
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membro inferior - unilateral

00.00.000-0 4 |

g

00.00.000-0 US - Ultrassonografia transretal Ambulatorial ou paciente internado
radial

00.00.000-0 TC de mastoides ou orelhas Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 TC de face Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 TC de articulagdo temporo Ambulatorial ou paciente internado
mandibulares

00.00.000-0 TC de pescoco (partes moles, Ambulatorial ou paciente internado
laringe, tireoide e faringe

00.00.000-0 TC de térax Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 TC de abddmen total Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 TC de abdémen superior Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 TC de pelve Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 de bacia Ambulatorial ou paciente internado

; . coluna cervical ou dorsal ou |Ambulatorial ou paciente internado

ar (cada)

Ambulatorial ou paciente internado

de articulagdo - unilateral

TG de segmentos apendiculares
(¢oxas, pernas, etc — unil)

|Ambulz

ter

Angiotomografia arterial de abdome
e

) il »A\WA T
stomografia arterial de cranio |

mbiatorf bl piciehte infeimado

00.00.000-0 ptomografia arterial de Ambulatorial ou paciente internado
bro inferior
00.00.000-0 Angiotomografia arterial de Ambulatorial ou paciente internado
membro superior
00.00.000-0 Angiotomografia arterial de pelve Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Angiotomografia arterial de pescoco Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Angiotomografia arterial de térax Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Angiotomografia arterial pulmonar |Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Angiotomografia coronariana Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Angiotomografia de aorta abdominal |/Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Angiotomografia de aorta toracica |Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Angiotomografia venosa de cranio |Ambulatorial ou paciente internado
00.00.000-0 Ambulatorial ou paciente internado

Angiotomografia venosa de membro

inferior

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNP] 45,559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01

Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro -
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513

Manaus/AM
/(92) 2101-2560

E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com *
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ngio-RM arterial de membro
or (unilateral)

00.00.000-0 Angiotomografia venosa de membro |[Ambulatorial ou paciente internado
superior

00.00.000-0 Angiotomografia venosa de pelve Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Angiotomografia venosa de pescogo |Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Angiotomografia venosa de torax Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Angiotomografia venosa de Ambulatorial ou paciente internado
pulmonar

00.00.000-0 Escanometria digital Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Abdome superior (figado, Ambulatorial ou paciente internado
pancreas, bago, rins)

00.00.000-0 Angio-RM arterial de abdome Ambulatorial ou paciente internado
superior

00.00.000-0 Angio-RM arterial de cranio Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Ambulatorial ou paciente internado

p-RM arterial de membro
inferior (unilateral)

Ambulatorial ou paciente internado

Angi RM arterial de pelve

Aﬁ%@lo RM &rterlai de pescogo

Angio-RM arterial de pulmonar

Aﬁgiot RM de aorta abdonlmal

| Ambulatorlal ou, pacnente |nternado

0-RM de aorta toracica = - V

cmsmiongs.

Arad ui?toraﬁi %hpécéﬁfem‘tefnaao

00 00.000-0 Angio—RM de abdome superior Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Angio-RM de venosa de cranio Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Angio-RM de venosa de membro Ambulatorial ou paciente internado
inferior (unilateral)

00.00.000-0 Angio-RM de venosa de pelve Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Angio-RM de venosa de pescogo Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Angio-RM de venosa de pulmonar Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Articulacdo temporomandibular Ambulatorial ou paciente internado
(bilateral)

00.00.000-0 RM - Articular (por articulagdo) Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Bacia (articulacdo sacro Ambulatorial ou paciente internado
iliacas)

00.00.000-0 RM - Base do cranio Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Bolsa escrotal Ambulatorial ou paciente internado

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01+
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@amail.com / spinradimagem@amail.com
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00.00.000-0 RM - Coluna cervical, ou dorsal ou |Ambulatorial ou paciente internado
lombar

00.00.000-0 RM - Coxa (unilateral) Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Cranio - encéfalo Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Endoretal Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Endovaginal Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Face (inclui seios da face) Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Hidro-RM (colangio, uro-rm ou |Ambulatorial ou paciente internado
mielo ou sialo-rm)

00.00.000-0 RM - M&o (ndo inclui punho) Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Membro superior unilateral Ambulatorial ou paciente internado
(ndo inclui mao ou articulagao)

00.00.000-0 RM - Orbita Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 Ossos temporais bilateral Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 .

R

- Pé (antepe) ndo inclui

Ambulatorial ou paciente internado

(ndo inclui articulagdes

Penis

sdo cerebral por RM

e

Ambu[atorial ou,paciente internajdo

| - Perna (unilateral)

i

co (nasofaringe, orofaringe, ' *
ge,traqueia)

A "s. ; ] E‘

|Ambulatorial ol paciente internado

(avaliagdo de massa dssea ou

de composigao corporal)

00.00.000-0 RM - Plexo branquial ou lombosacral |Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Sela tursica (hipofise) Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Térax (mediastino, pulmao, Ambulatorial ou paciente internado
parede toracica)

00.00.000-0 RM - Sela tursica (hipofise) Ambulatorial ou paciente internado

00.00.000-0 RM - Térax (mediastino, pulmao, Ambulatorial ou paciente internado
parede toracica)

00.00.000-0 Ampliagdo ou magnificagdo de lesdo Ambulatorial ou paciente internado
mamaria

00.00.000-0 Densitometria ssea (dois Ambulatorial ou paciente internado
segmentos) coluna e fémur

00.00.000-0 Densitometria dssea - corpo inteiro |Ambulatorial ou paciente internado

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@agmail.com




SPINRAD

SERVIGOS MEDICOS

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

Manaus-AM, 14 de fevereiro de 2025.

CRM-AM 4398

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559,436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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_® D> Exacugho das Contralagées )  Contratagde: 160020-78/2025

Resumo da Contratacao
Visualize os dados de uma contratacdo

Execucao da Contratacio: 160020 - 78/2025 @

Dados Basicos da Contratacao ~

Numero do Processo Tipo de Contratacao Compra SRP
64581.003726/2025-50 Inexigibilidade de licitagao Nao
Fundamento Legal

Lei 14133/2021. Art. 74, IV - Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento

Uasg Credenciamento Numero Credenciamento Identificador Fornecedor Credenciamento

160020 58/ 2025 45559.436/0001-53

Categoria Moeda

Servigos Real

Tipo de objeto Objeto

Nao se aplica SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA - Prestacao de servigo de assisténcia médico-
hospitalar, em complementacao ao atendimento dos beneficiarios e dependentes legais
do SAMMED/FuUSEx.

Id contratagao PNCP

00394452000103-1-007620/2025

Lista de Materiais e/ou Servicos Incluidos ~

1 Assisténcia Médica - Hospitalar / D.. Quantidade Total: 1
Codigo: 12920 Unidade Fornecimento: UNIDADE Situagdo: Homologado v
<apelido> Valor Estimado (unitario): R$ 55.000.0.

Artefatos vinculados ~

A\ Atengio. Nenhum artefato foi vinculado.

Anexos

Nome do arquivo Tipo Data Tamanho Divulgado Acoes



UILIPLAD. EUV. UL = £ddC et a

Nome do arquivo

Edital pdf

Parecerpdf

Responsaveis ~

CPF

Tipo

Edital

Termo de Referéncia

Nome

il .

HLPS./ CHEWTIDUILE. SHOEICILO. SEL PO, EU V. UL CULLPLAS TIC AL LETLOS- WO CACCULCAO TS UG 1U— 2 1407

Data Tamanho Divulgado Agoes

28/03/2025 1232.689 KB sim A\ &

28/03/2025 584,649 KB Sim E 3
Cargo/Funcao

Em caso de duvidas, entre em contato com a Central de Atendimento - por meio do enderego eletronico: https.//portaldeservicos.economia.gov.br ou do telefone 0800.978.9001
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/03/2025 as 11:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

ﬂuanto ao CNPJ n° 45.559.436/0001-53.
' 3

e

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

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

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

67D1.9FF6.D898.F222 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

A



# DADOS ATUALIZADOS

>

Dados atualizados até: 03/2025 (Sistema Integrado de Administracéo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 03/2025 (_Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 03/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 03/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 03/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 12/03/2025 11:02:19

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 45559436000153

Cadastro: CEIS

)

( Limpar filtros
DATA DE VALOR
CNPJICPF NOME ORGAO/ENTIDADE | CATEGORIA LICACAO DA | DA QUANTIDADE
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO | cai i ovn DORA SANCAO Z:SQ EOC P

Nenhum registro encontrado
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

%’ ; Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
+ Tecnologia e Inovagéo — SEPLANCTI

NIRE (da sede ou filial, quando Cédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

2062

T-REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome: DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

N°DE CODIGO CODIGO DO ‘ll I I | I I

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO AMP2200099587

requer a V.5? o deferimento do seguinte ato: |||

1 | os0 CONTRATO

315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

\ MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
(; i Local Nome:
y Assinatura:
8 Margo 2022 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ oecisAo sINGULAR [[] pecisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): -
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisao
Y
Data
D NAO __ /[ [:I NAO __ 1/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2° Exigéncia 32 Exigéncia 4® Exigéncia 52 Exigéncia

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D l:] I:] D

' | Processo indeferido. Publique-se.

£ N

] =
Data Responsavel

DECISAQ COLEGIADA

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

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

[] Processo indeferido. Publique-se.

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

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

ﬁ Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 13200850467 em 08/03/2022 da Empresa DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 45559436000153 e protocolo
; 220105251 - 04/03/2022. Autenticagio: 6A57CBC8BCFB3635DC938AB08882479F63721FB. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 22/010.525-1 e o cédigo de seguranga zRdN Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 08/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade — Secretério-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS

Registro Digital

Capa de Processo

Identificag@o do Processo :

Numero do Protocolo |Numero do Processo Moédulo Integrador Data

22/010.525-1 AMP2200099587 04/03/2022

Identificag@o do(s) Assinante(s) _

CPF Nome Data Assinatura

08/03/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do guubr i, -

Selo Ouro - Certificado Digital

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 13200850467 em 08/03/2022 da Empresa DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 45559436000153 e protocolo
220105251 - 04/03/2022. Autenticagao: 6A57CBC8BCFB3635DC938AB08882479F63721FB. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 22/010.525-1 e o cddigo de seguranga zRdN Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 08/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade — Secretario-Geral.
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CONTRATO SOCIAL DE DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA

Resolve(m), em comum acordo (se for o caso), constituir uma sociedade limitada, mediante as condigdes e
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, 11, DO CC)

Clausula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial: DIAGMED SERVICOS
MEDICOS LTDA

DA SEDE (ART. 997, 11, DO CC)

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOAQUIM
NABUCO, namero 1359, bairro CENTRO, ANDAR 3 SALA 3 A, municipio MANAUS - AM, CEP:
69.020-030.

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997, 11, DO CC)

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA SERVICOS DE
RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG,
EEG E O ADAS ANTERIORMENTE FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
PARA TERCEIROS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E
OUTROS EXAMES ANALOGOS ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL,
EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA

DO INiCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO (ART. 53, 111, F, DO DECRETO N° 1.800, DE 1996)

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades a partir de 04/03/2022 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997,111 E IV E ARTS. 1.052 E 1.055 DO CC)

Clausula Quinta - O capital social € de R$ 600.000,00 (SEISCENTOS MIL reais) divididos em 600.000
quota(s), no valor nominal de R$ 1,00 (UM real), cada uma, formado por R$ 600.000,00 (SEISCENTOS
MIL reais) em moeda corrente do Pais.

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) socio(s) da seguinte forma:

Socio N° de Quotas Valor

600.000 R$ 600.000,00

Total ||600.000 R$ 600.000,00

ﬁ Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n°® 13200850467 em 08/03/2022 da Empresa DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 45559436000153 e protocolo
220105251 - 04/03/2022. Autenticagao: 6A57CBC8BCFB3635DC938AB08882479F63721FB. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral
Para validar este documento, acesse http:/Awww jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 22/010.525-1 e o cédigo de segurancga zRdN Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 08/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade — Secretario-Geral. r—
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DA ADMINISTRACAO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC)

Clausula Sexta - A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécio—

I ouc representard(do) legalmente a sociedade e podera(do) praticar todo e qualquer ato de
gestdo pertinente ao objeto social.

Parigrafo Unico. Nio constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagdo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do
balango de resultado econémico, cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas na proporgio de suas
quotas (se for o caso).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1°, DO CC E
ART. 37, I1, DA LEI N° 8.934, DE 1994)

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta(do)
impedido(s) de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé phblica, ou a propriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Nona - Os so6cios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da
Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de

exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3%, I, da Lei Complementar n® 123, de 2006)
Clausula Décima - A(s) parte(s) elege(m) o foro MANAUS - AM para dirimir quaisquer duavidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e

obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E. por estar assim constituida, assina(m) o presente instrumento particular, em via unica.

MANAUS, 4 de marc¢o de 2022.

Certifico registro sob o n® 13200850467 em 08/03/2022 da Empresa DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 45559436000153 e protocolo
220105251 - 04/03/2022. Autenticagio: 6A57CBC8BCFB3635DC938AB08882479F63721FB. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.
Para validar este documento, acesse http://iwww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 22/010.525-1 e o cédigo de seguranca zRdN Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 08/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade — Secretario-Geral. e
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA

Registro Digital

Documento Principal

Identificag&o do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Médulo Integrador Data 1
|

22/010.525-1 AMP2200099587 04/03/2022

Identificag&o do(s) Assinante(s) |

CPF Nome Data Assinatura |

08/03/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) se!d(s)’ do gcubr .

Selo Ouro - Certificado Digital

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 13200850467 em 08/03/2022 da Empresa DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 45559436000153 e protocolo
220105251 - 04/03/2022. Autenticacio: BA57CBC8BCFB3635DC938AB08882479F63721FB. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 22/010.525-1 e o codigo de seguranga zRdN Esta cépia
foi autenticada digitalmente e assinada em 08/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade — Secretario-Geral.
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

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

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEA, no uso de suas atribui¢tes de chancelar os instrumentos submetidos ao registro publico
de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART. 1°, 1 DA LEI 8.934/1994,
que o ato empresarial protocolado sob o nimero 22/010.525-1, em 04/03/2022 da empresa: DIAGMED SERVICOS
MEDICOS LTDA, de NIRE 1320085046-7 , foi deferido digitalmente sob o namero 13200850467, em 08/03/2022 ,
nos termos da medida proviséria N° 876, de 13 de margo de 2019.

Assina o presente termo, mediante certificado digital, Lycia Fabiola Santos de Andrade. Para sua validagdo, deveré ser
acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documenms'mllﬁdmlsewicos.jucea.am.gov.br/Portal/
pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) € infommr 0 nimero de protocolo € chave de seguranga.

Capa de Processo _ .

Data Assinatura
08/03/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(sydo goubr i

Selo Ouro - Certificado Digital

Documento Principal

Data Assinatura
- 08/03/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr om
Selo Ouro - Certificado Dig:tal -

Data de infcio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8. 934/1994):

Documento assinado eletromcamente por Lycia Fabiola Santos de Andrade, Servidor(a) Pablico(a),
em 08/03/2022, as 10:19.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o
namero do protocolo 22/010.525-1.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 13200850467 em 08/03/2022 da Empresa DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 45559436000153 e protocolo
220105251 - 04/03/2022. Autenticagio: 6A57CBCBBCFB3635DC938AB08882479F63721FB. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.
Para validar este documento, acesse http.//www jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 22/010.525-1 e o codigo de seguranga zRdN Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 08/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade — Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificagéo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

Manaus. terga-feira, 08 de margo de 2022

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 13200850467 em 08/03/2022 da Empresa DIAGMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 45559436000153 e protocolo
220105251 - 04/03/2022. Autenticacio: BA57CBC8BCFB3635DC938AB08882479F63721FB. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 22/010.525-1 e o cédigo de seguranga zRdN Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 08/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade — Secretario-Geral.
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04/04/2024, 09:03 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
45.559.436/0001.53 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | jo'r o005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SPINRAD SERVICOS MEDICOS EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressondncia magnética

y 65.50-2-00 - Planos de saude

| 70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

f‘\_ 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

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

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

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

q CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOAQUIM NABUCO 1359 ANEXO LATERAL DIREITO - TERREO.
™ CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
¢ { 69.020-030 CENTRO MANAUS AM
K ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SPINRADIMAGEM@GMAIL.COM (92) 3342-1224

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkhEE

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/03/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ke SRR AR

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

Emitido no dia 04/04/2024 as 10:03:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 45.559.436/0001-53

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:12:02 do dia 14/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/04/2025.

Cédigo de controle da certiddo: B569.5DF0.68C0.53F9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/01/2025, 10:46

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.559.436/0001-53

Razao
g SPINRAD SERVICO I LTDA
Social: B

Endereco: AV JOAQUIM NABUCO 1359 ANDAR 3 SL 3A 1359 / CENTRO / MANAUS /
AM / 63020-030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/01/2025 a 28/02/2025

Certificacdo Numero: 2025013011465855796870
Informacgdo obtida em 30/01/2025 11:46:32

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

https://consulta-crf caixa.gov.br/consultacrf/pages/renovacaoCrf. jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.559.436/0001-53

Certiddao n°: 10061900/2025

Expedigdo: 21/02/2025, as 10:25:39

Validade: 20/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.559.436/0001-53, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacaéao
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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigédo legal, contiver forga executiva.



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)
CNPJ: 45.559.436/0001-53
Razio Social: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

Atividade Econémica Principal:

8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA

Enderego:

AVENIDA JOAQUIM NABUCO, 1359 - ANEXO LATERAL DIREITO - TERREO. -
CENTRO - 69.020-030 - Manaus / Amazonas

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

Emitido em: 17/02/2025 09:36 1

de
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PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

CND No CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
187651/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

——

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E CONTROL ERNO -

CONTRIBUINTE : SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

ENDERECO : AVENIDA JOAQUIM NABUCO, N°: 1359, CEP: 69.020-030
BAIRRO : CENTRO COMFLEMENTO:

INSCRIGAO MUNICIPAL : 53550601

CNPJ/CPF : 45559436000153

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

rTributos 07/07/2025

**#x% NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS ***x
*#*++% NAO HA DEBITOS VINCENDOS *****

s 5k ok 3k ok ok 3 Sk o ok ok o 5K ok 3K oK 3 oK 3 ok sk 3K oK Sk 3K oK 5K Sk 3 5K 3 oK oK 3 oK K sk sk oK ok ok 3K 5K 3 oK ok 3 ok 3K 3K K o K o oK 3 3K ok ok K ok sk o ok K ok ok ok ok ok ok ok ok
e 3k ok sk ok ok sk sk ok ok sk o sk ok ok sk ok ok sk sk sk ok 3K sk ok ok ok sk 3K sk ok ok ok 3k ok ok ok K ok ok ok 3k sk ok sk ok sk ok ok ok oK oK ok ok sk sk oK ok sk ok ok sk ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok
S sk o 3 ok ok oK ok ok K o oK ok 5K oK K oK Sk Sk 3K oK ok sk ok 5K S oK S K Sk K ok Sk ok Sk oK 3K ok oK ok K ok oK K ok K oK K o sk ok oK K K S sk oK sk ok ok K sk ok oK ok o ok koK ok
s ok ok sk sk ok sk sk sk sk e sk sk Sk ok B Sk ok 3 sk 3k sk Sk sk sk ok sk Sk ok Sk ok sk 3k K ok 3 sk ok sk ok e sk sk ok sk sk sk ok Sk ok 3 3K sk sk Sk S sk ok S ok sk Sk Sk sk ok ok oK K o ok ok ok
5 sk ok ok ok sk ok ok ok ok sk 3 ok ok 5K 3k 3K ok 3 sk oK 5K ok ok ok ok oK 3K 3K K 5K ok ok 3K ok o ok sk ok ok ok ok ok o sk ok ok ok ok ok ok s ok ok ok ok sk ok sk ok ok ok o ok o ok ok ok ok ok ok koK K
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Certidao expedida com base no Decreto n®. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 03/01/2026

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

VALIDACAO
CND N°187651/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacdes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validacao
46B.385.979.272. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 07/07/2025




Governo do Estado do Amazonas Certiddo N%:-56
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 30/09
Secretaria Executiva da Receita Hora: 15:49:
Departamento de Arrecadagao Vilida até: 30/10/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 45.559.436/0001-53 - SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

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

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

™

Para efeito de validagdo desta certiddo, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade
1317 45.559.436/0001-53 19/12/2022 19/12/2025
Razao Social Nome Fantasia

SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA SPINRAD

Enderego Municipio / UF CEP
AVENIDA JOAQUIM NABUCO 1359 - CENTRO MANAUS/AM 69020-030
Diretor Técnico Classificagao

4398 - GERALDO SARMENTO GADELHA SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugcdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 19/12/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 20ad993718682cc9b08eab1159dad43d5b23f038

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

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

QZM



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidao de Diregao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento SPINRAD SERVICOS
MEDICOS LTDA, nome fantasia SPINRAD , registro n® 1317, tipo de inscrigao
DEFINITIVA - REGULAR, sito a AVENIDA JOAQUIM NABUCO 1359 - CENTRO, na
cidade de MANAUS/AM, esta funcionando sob a Diregcdo Técnica do(a) Dr(a)
GERALDO SARMENTO GADELHA, inscrito com o CRM n°® 4398.

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 7c4

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2025

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




SPINRAD

SERVICOS MEDICOS

SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

CNPJ. 06.922.858/0001-90 - INSC. MUNICIPAL. 109.085-01

S P I N RAD Avenida Joaquim Nabuco n®. 1359 Centro - Manaus/AM

CEP. 69.020-030 Contato: (092) 2101-2560/2513
SERVIGOS MEDICOS

Email : spinradadm@gmatil.com

; ~ CORPOCLINICO
NOME ESII’ECIALID.ADE . CRM-AM |RQE
Geraldo Sarmento Gadelha RADIOLOGIA'E DIAGNOSTICO POR 4398 3928
IMAGEM
ULTRASSONOGRAFIA GERAL /
Kenneth Nelson Ruiz de Oliveira |RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR 7085 5032
IMAGEM
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
Sandra Abreu de Paula Braga IMAGEM 6463 | 5616
Cristiane Paulain David E’fg‘g’;ﬁ%m EDINGNOEHGR POR 5001 |2798

Spinrad Servicos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@agmail.com
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SERVICOS MEDICOS
CRM: 4358-AM Data de Inscrigdo: D7/02/2003 Primeira inscrigdo na UF: 07/02/2003
inscrigdo: Principal Situagdo: Regular
inscrigbes em outro estado: PR/3761 (Transferido), RI/SBB227 (Transferida), DF/32090 (Ativa)
Especialidades/Areas de Atuagio:
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N*: 3928
Endereqo: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo nao autorizada pelo médico.
Instituigado de Graduagdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - JOAQ PESSDA
Ano de conclusdo: 1989
CRM: 103722 SP Data de inscrigao: 21/07/2001 Primeira inscrigdo na UF: 31/07/2001
inscrigdo: Principal Situagdo: TransFerido
inscrigdes em outro estado: AM/6463 (Ativo)
Especialidadesfireas de AtvagBo: Médico sem especialidade registrada.
Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico,
Telefane: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
Inskituigdo de Graduagdo: UNIVERSIDADE DE VASSOURAS
Ano de conclusdo: 2001
CRM: 5001-AM Data de Inscrigdo: 15/03/2009 Primeira inscrigdo na UF:
25/02/2005
inscrigdo: Principal Situagdo: Regular
inscri¢des em outro estado: RIf785555 (Transferida)
Especialidades/Areas de Atuagao:
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N®: 2798
Enderego: Exibigdo nao autorizada pelo médico.
Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
instituigdo de Graduagdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Ano de conclusdo: 2005
CRM: 7095-AM Data de Inscrigdo: 28/01{2011 primeira inscrigdo na UF: 28/01/201

Inscrigo: Principal Situagdo: Regular

inscrigbes em outro estado: SP/157217 (Cancelado)

Especialidades/Areas de Atuagio:

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N®. 5032 (Areas de atuagdo: URtrassonografia Geral - RQE N® 5032 (atuagao exclusiva))
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo meédico

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pelo médica.

Instituicdo de Graduagio: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Ano de conclusdo: 201

Spinrad Servigos Médicos LTDA
CNPJ 45.559 436/0001-53 — Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro — Manaus/AV
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail. spinradadn@amail com / spinradimagem@gnail. com
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SERVICOS MEDICOS
CRM: 4398-AM Data de Inscrigdo: 07/02/2003 Primeira inscrigdo na UF: 07/02/2003

inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Inscrigbes em outro estado: PB/3761 (Transferido), R1/588227 (Transferido), DF/32090 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuacio:

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N©: 3928

Enderego: Exibi¢do ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

instituigio de Graduagio: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - JOAO PESSOA
Ano de conclusdo: 1989

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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Associagﬁo Meédica Brasileira
?AM B Colégio Brasileiro de Radiologia e gglsﬁ

Assoclagdo Médica Brasileira € Diagnostico por imagem

Diagnéstico por Imagem

conferem o
¢ Titulo de < Especialista em < Diagnostico porImagem
Lagen Lo Lo L™

Atuagdo exclusiva: Ultrassonografia Geral

ao

Dr. I

por ter obtido aprovagio em concurso realizado segunido as normas estabelecidas pela
Associagio Médica Brasileira e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.
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Presidente da AMB

Séo Paulo, 5 de dezembro de 2020

1* Secretério do CBR
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COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E
O portador deste Titulo estd habilitado para atuar nas areas de:
Radiodiagndstico, Tomografia Computadorizada, Mamograkia

Ressonancia Magnética, Densitometria Ossea,
Ultrassonografia Geral e Doppler

Entrada 12/08/2009
Registrado em:  12/08/2009
Salda: 02/09/2009
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Educagéot’l\/\édica Continuada @

Life Imagem @]
CERTIFICADO

Certificamos que Sra_ portador do CRM-RJ N2 52.93792-4,

concluiu 32 ano do Curso de Aperfeicoamento em Radiologia e Diagnéstico por Imagem (RDDI),
infcio: 01/03/2021 e término: 29/02/2024. Credenciado Colégio Brasileiro de Radiologia.

O curso foi realizado nas unidades da empresa LIFE IMAGEM com atividades praticas e

tedricas. Sendo aprovado em todas as etapas.

Rio de Janeiro 01 de margo de 2024
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01/02/2024, 09:33 portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/25048150/co_protodplo/ 2300...

PREFEITURA DE MANAUS A A

SECRETARIA DE FINANGAS,TECNOLOGIA DA INFORMAGAO CARTAO DE INSC RICAO MUNICIPAL

E CONTROLE INTERNO - SEMEF

INFORI\JIAG@ES DO CONTRIBUINTE
e m SN AEGADAERVIERS MEGIRD CNPJ: 45.559.436/0001-53 Inscrigio Municipal: 53550601
Nome Fantasia: SPINRAD SERVICOS MEDICOS Area Ocupada: 25.00 Cadastro Imobiliario: 8000
Logradouro: AVENIDA JOAQUIM NABUCO gggggg‘?mo' ANEXO: LATERAL DIREITO;  p0y0010: AMP2300153503
Numero: 1359 CEP: 89020030 Data da Expedi¢do: 08/12/2023
Bairro. CENTRO Nota: -=e==-
ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) NO LOCAL
CNAE: ] Descrigio
8640-2/06 Servigos de ressonancia magnética
8630-5/03 Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas
8640-2/07 Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonancia magnética
8640-2/04 Servigos de tomografia
8640-2/05 Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
8640-2/08 Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
ATIVIDADE(S) NAO EXERCIDA(S) NO LOCAL

CNAE: ] Descrigdo
8650-0/01 Atividades de enfermagem
8610-1/01.01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
6550-2/00.01 Planos de saude
8630-5/06 Servigos de vacinagio e imunizagdo humana
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaco de exames complementares
8640-2/99 Atividades de servigos de complementacao diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
8640-2/09 Servigos de diagnostico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
8640-2/01 Laboratérios de anatomia patologica e citologica
8660-7/00.01 Atividades de apoio a gestdo de saude
8640-2/02 Laboratdrios clinicos
8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional
7830-2/00 Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros
8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag&o de procedimentos cirtrgicos
7020-4/00.01 Afividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

OBSERVAGOES

- Este documento é somente o comprovante de sua inscri¢do fiscal junto a Prefeitura de Manaus

- O mesmo ndo representa e nem substitui a obrigatoriedade de obtengéo do licenciamento aplicavel as suas
atividades econémicas, bem como, do Alvara de Localizagdo e Funcionamento.

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal- Escaneieo QR Code

slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/QHGJTCGO

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/25048150/co_protocolo/AMP2300153503/
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Prefeitura de

Manaus

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Avenida Japura, 824, Cachoeirinha, CEP 69065-150
Telefone: (92) 98842-7473 | visa.sms@pmm.am.gov.br

DECLARACAO DE TRAMITE N° 0512/2024

DECLARO, a pedido da parte interessada e para os fins que se fizerem
’ necessarios, que a pessoa juridica de razio social SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.,
inscrita no CNPJ n® 45.559.436/0001-53, com atividade (CNAE) 8640-2/07 - Servicos de
diagndstico por imagem sem uso de radia¢ido ionizante, exceto ressondncia magnetica
(Principal), situada a Avenida Joaquim Nabuco, n® 1.359, Bairro: Centro, CEP: 69020.030,
requereu em 28/08/2024 a Certiddo de Aprovagdo de Projeto (PBA), conforme o Protocolo
(Slim) AML2400220027 em tramite na Visa Manaus.
O protocolo do processo de licenciamento pode ser acompanhado por meio
do portal do Sistema de Licenciamento Integrado Municipal (SLIM), disponivel no enderego

eletrénico: slim.manaus.am.gov.br, opgdo “Acompanhamento de Processos Empresa”.

Manaus (AM), 28 de agosto de 2024.

P I

Diretor de Vigilancia Sanitaria
VISA MANAUS/SEMSA

Documento Siged N°: 2024.01637.01795.9.104563

OBS.: Esta Declaragdo ndo substitui a Licen¢a Sanitdria que é o documento legal de funcionamento sanitirio do estabelecimento.

Validade: 90 Dias

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: RENEE GOMES SILVA EM 28/08/2024 12:23:54
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged.manaus.am.gov.bricadastrousuarioexterno/verificacac.aspx INFORMANDO O CODIGO: 974TAETF
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20/02/2025, 10:04

SRTeA T4

WAL,

PREFEITURA MUNICIPAL DE

MANAUS

Consulta Prévia: DEFERIDA ()

wsulla

Classificagdo de Risco

Acompanhar Sglcitacho

brigagoes

SAIBA MAIS +

ado da Consulta

Consultar Grau de Risco por Atvidade

ﬂ Inscrigao Municipal: EM ANALISE \

EXIBIR CONTEUD,

Empresa Super Facil

CNPJ/CPF: 45.559.436/00C01-53
Protocelo: AML.2500035764
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SERVICOS MEDICOS

ANEXO R — Declaracio do Inciso XXXIII DO Art. 7° da Constituicio Federal

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da
Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de
18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menores de
16 (dezesseis) anos de.idade, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Em resa: SPINRAD SERVICOS MEDICQOS LTDA. | CNPJ: 45559436000 153

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos'de idade, na condi¢ao de aprendiz?
SIM [ NAO

Em Manaus, 14 de fevereiro de 2025.

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ] 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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Vﬁ G mall contratos fusex <contratosfusex.hmam@gt com>

Documentos Complementares — Certidoes Negativas das Fazendas Municipais e

Estaduais e Anexo R
1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.hnmam@gmail.com> 11 de julho de 2025 as 11:38
Para: spinradadm@gmail.com

1. Solicitamos a confeccdo do Anexo R, de acordo com o modelo anexo, em papel
timbrado dessa futura OCS e que podera ser enviado por este meio eletroénico.
2. E imprescindivel o envio das Certiddes Negativas das Fazendas Municipais e
Estaduais.
q 3. Informagdes dessa OCS junto ao H Mil A Manaus esta sob o Edital de Credenciamento
¢ 1 2024-H Mil A Manaus e sob o Processo de Inexigibilidade de n® 78/2025-H Mil A
Manaus.

4. Contamos com a compreensao dessa futura OCS e reiteramos que o documento anexado
corresponde a0 ANEXO R do Edital e que compora o processo de Credenciamento dessa
interessada.

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

6aAcusar recebimento desta mensagem eletronica.

Atenciosamente,

\ _

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

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

SERVICOS MEDICOS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 12°RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO Q

™\ TERMO DE CONCILIAGCAO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
EA
) ) UNIAO
O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo Procurador-Geral do

Trabalho,_, pela Vice-Procuradora-Geral do Trabalh

mcurador- Chefe da PRT da 102 Re iaoﬂ
amos e pelo Procurador rabalho e a UNIAQO, neste ato
representada pelo Procurador Geral da Umao pela Sub

Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo

mente pelo obreiro, em estado de subordinacdo e mediante

- acdo pecuniaria, serd regida obrigatoriamente pela Co sglldagao das Leis do

ou por esﬁtutu proprio, quando se tratar de relacdo de tra alho de natureza

a, com ag.Admlnlstragao Pablica; .

CONSIB@&ANDO que a legislacao consolidada em seu art. 992, comina de nulldade abso!uta
todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudara aplicacdo da lei
trabalhista;

™ CONSIDERANDO

) 49, (.5 'sao% ”fieﬂades de pessoas, com forma e natureza juridica proprias, de natureza
czvnl nao SUJeltasé*faIenua constituidas para prestar servigos aos associados”.
CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar servicos a ndo associados somente em
carater excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos na sua
norma estatutaria, (art. 86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto legal que revela a
patente impossibilidade juridica das cooperativas funcionarem como agéncias de locagao de
mao-de-obra terceirizada;
CONSIDERANDO que a administragdo publica estd inexoravelmente jungida ao principio da
legalidade, e que a pratica do merchandage é vedada pelo art. 39, da CLT e repelida pela
jurisprudéncia sumulada do C. TST (En. 331);
CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mao-de-obra, que
prestam servigos de natureza subordinada a UNIAO embora laborem em situagdo fatica
idéntica a dos empregados das empresas prestadoras de servigos terceirizaveis, encontram-
se a margem de qualquer protegdo juridico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidéncia de
normas protetivas do trabalho, especialmente aquelas destinadas a tutelar a seguranga e
higidez do trabalho subordinado, o que afronta o principio da isonomia, a dignidade da pessoa
humana e os valores sociais do trabalho (arts. 59, caput e 19, III e IV da Constituigao
Federal);
CONSIDERANDO que num processo de terceirizagdo o tomador dos servigos (no caso a
administragdo publica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas do
fornecedor de mao-de-obra, nos termos do Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar
Spinrad Servicos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro — Manaus/AM

CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com

DO que @s sociedades cooperativas, segundo a kei n.\5.764, de 16.12.1971, art.
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SPINRAD

SERVICOS MEDICOS

graves prejuizos financeiros ao erario, na hipétese de se apurar a presenca dos requisitos 52
do art. 39, da CLT na atividade de intermediacdo de mao-de-obra patrocinada por falsas
cooperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendagdo Para a Promogao das Cooperativas aprovada na
902 sessao, da OIT - Organizagao Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo
que os Estados devem implementar politicas nos sentido de: “8.1.b Garantir que as
cooperativas ndo sejam criadas para, ou direcionadas a, o ndo cumprimento das leis do
trabalho ou usadas para estabelecer relacdes de emprego disfarcados, e combater
pseudocooperativas que violam os direitos dos trabalhadores velando para que a lei
trabalhista seja aplicada em todas as empresas.”

RESOLVEM .

Celebrar CONCILIACAO nos autos do Processo , em tramitacao perante a MM.
Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os seguintes termos:

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

cooperativas de mao de obra, para a prestagao de servigos ligados as suas atividades-fim ou
meio, quando o labor, por sua propria natureza, demandar execucdo em estado de
subordinagao, quer em relagdo ao tomador, ou em relagdo ao fornecedor dos servigos,
constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e a prestacao dos servigos terceirizados,
sendo eles: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

a) - Servigos de limpeza;

€ m&ervagao,
e seguranga, de vigilancia e de portaria;
der gao,

e) - Senéiﬁbs de copeiragem;
f) - Sa&xos de reprografia;

g) - Ser Servigos de t&fonla,

h) - Se cos de manutengdo de prédios, de equipamentos; de

i) = Se s de secretariado e secretariado executivo;

j) - Servig e auxiliar de escritorio; )

k) - Servigos de auxiliar administrativo; < [Z [20\ /1 (T () < MEDICO S

) - Servicos de office boy (continuo);
m) - Servigos de digitacéo;
n) - Servigos de assessoria de imprensa e de relagdes publicas;
0) - Servicos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo préprio érgao
p) - Servigos de ascensorista;
q) - Servigos de enfermagem; e
r) - Servigos de agentes comunitérios de saude.
Paragrafo Primeiro - O disposto nesta Clausula ndo autoriza outras formas de terceirizagao
sem previsao legal.
Paragrafo Segundo - As partes podem, a qualguer momento, mediante comunicagao e
acordos prévios, ampliar o rol de servigos elencados no caput.
Clausula Segunda - Considera-se cooperativa de mdo de obra, aquela associagdo cuja
atividade precipua seja a mera intermediagdo individual de trabalhadores de uma ou varias
profissdes (inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados), que nao
detenham qualquer meio de producdo, e cujos servigos sejam prestados a terceiros, de forma
individual (e ndo coletiva), pelos seus associados.
Clausula Terceira - A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitagdo, a
fim de esclarecer a natureza dos servigos licitados, determinando, por conseguinte, se os
mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de servigos (trabalhadores
subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autonomos, avulsos ou eventuais;
Paragrafo Primeiro - E licita a contratagdo de genuinas sociedades cooperativas desde que os
Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM

CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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servigos licitados ndo estejam incluidos no rol inserido nas alineas “a” a “r” da Clausula
Primeira e sejam prestados

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

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

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

Paragrafo Terceiro - Para a prestagdo de servigos em sua forma subordinada, a licitante
vencedora do certame devera comprovar a condicdo de empregadora dos prestadores de
servigos para as quais se objetiva a contratacdo, constituindo-se esse requisito, condigao
obrigatdria & assinatura do respectivo contrato.

DAS SANGOES PELO DESCUMPRIMENTO

Clausula Quarta - A UNIAO obriga-se ao pagamento de multa (astreinte) correspondente a
R$ 1.000,00 (um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condigoes
estabelecidas ‘gesente Termo de Conciliagdo, sendo a mesma reversivel ao Fundo de
Amparo ao dor (FAT). INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

servidor publico que, em nome da Admlnlstragao, firmar o contrato de
)S nas atividades relacionadas nas allneas “a” a “r” da Clausula Primeira,
respondendo pela multa

UNIAO," depois de mtumada terd prazo de 20 (w' ) dias parz
@,perante o Ministério Pablico do Trabalho. L AN
DO AJUSTE A ADMINISTRAGAO PUBLICA INDIRETA

- A ANIAO se compromete &_recomendar Q. estabele¢imento [dastmesmas
diretrizes ora ,,das em relacdo as autarquias, fundagﬁes pubhcas empresas publicas e
sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os 6érgaos integrantes da
administragdo publica indireta ao cumprimento do presente termo de conciliagdo, sendo que
em relagdo as empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser dado
conhecimento ao Departamento de Coordenacao e Controle das Empresas Estatais — DEST,
do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, ou o6rgao equivalente, para que
discipline a matéria no ambito de sua competéncia.

DA HOMOLOGAGCAO JUDICIAL DO AJUSTE

Clausula Sexta — As partes submetem os termos da presente conciliagdéo a homologagao do
Juizo da MM.

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

Clausula Sétima - Os termos da presente avenga gerardao seus efeitos juridicos a partir da
data de sua homologagao judicial.

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

Clausula Oitava - A presente conciliagdo extingue o processo com exame do mérito apenas
em relacdo & UNIAO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por estarem as
partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliagdo em cinco vias, a qual tera
eficacia de titulo judicial, nos termos dos artigos 831, paragrafo unico, e 876, caput, da CLT.

Brasiliai 05 de i‘unho de 2003.

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@amail.com / spinradimagem@gmail.com
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Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho

Procurador-Chefe/PRT 102 Regido Procurador do Trabalho

Procurador-Geral da Unido

Sub-Procuradora-Regional da Unido-12 Regiao Advogado da Uniao
Testemunhas:

Presidente da Associacao Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho - A

ANAMATRA

Presidente da Aiiiiliii"ﬁ iii iiliii Fiiiriii ii Brasil -

Presidente da Associagao Nacional dos Procuradores do Trabalho - ANPT

Termo de Conciliagao Judicial celebrado entre a Unido e o Ministério Publico do trabalho, nos
autos do processo n© , da @ Vara do Trabalho de Brasilia/DF,
homologado em de de 202__.

Spinrad Servicos Médicos LTDA.
CNP) 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@amail.com / spinradimagem@amail.com
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ANEXO XVIII

DECLARAGAO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N° /
OCS/PSA: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

- ENDERECO: AV. JOAQUIM NABUCO, 1359 - CENTRO
' MANAUS/AM

CNPJ: 45559436000153

Declaro, sob as penas da Lei n® 6.938/1981, na qualidade de proponente
do procedimento licitatério de inexigibilidade de licitagdo n® , que
atendemos aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade
socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio ambiente.

Estou ciente da obrlgatonedade da apresentagao das declaragdes e

certidoes pertlnentes dos 0rgaos competentes quando solacntadas €omo

ao que estabelece o art 50 e seus incisos, da Instrugae Narmat:va nO 01
de 19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao MPOG e Decreto n® 7746 de. 5. de Junho de-. 2012, que
 estabelece critérios, praticas- e- 'diretrizes’ ~para' “a'-'promecao do

desenvolvimento nacional sustentavel.

A AN
W-ANM 433

Por ser a expressao

Representante legal

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45,559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail,com
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SERVICOS MEDICOS

MI!!ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO S - DECLARAGCAO DE ACESSIBILIDADE

SPINRAD SERVICOS MEDICOS, inscrita no CNP] sob o n° 45559436000153, sediada na Av. Joaquim
Nabuco, 1359 - Centro, Manaus/AM, declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n© 8.213, de 24 de julho de
1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao nimero de funcionarios da minha empresa, atendo as

regras de acessibilidade previstas na legislagao.

Manaus-AM, 14 de fevereiro de 2025.

Manaus, 14 de fevereiro de 2025.

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

Spinrad Servigos Médicos LTDA.
CNPJ 45.559.436/0001-53 - Insc. Municipal 109.085-01
Av. Joaquim Nabuco, 1359 Centro - Manaus/AM
CEP 69.020-030 Contato: (92) 2101-2513 / (92) 2101-2560
E-mail: spinradadm@gmail.com / spinradimagem@gmail.com
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 10/06/2025 13:32:26

nmformacﬁes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 45.559.436/0001-53

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

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

e Inelegibilidade
esultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

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



Relatorio de Credenciamento

Dados para Contato : . : R S &/
CEP: 69.020-030

Enderego: AVENIDA JOAQUIM NABUCO, 1359 - ANEXO LATERAL DIREITO -
Municipio / UF: Manaus / Amazonas

Telefone: (92) 33421224

E-mail: diagmedimagem01@gmail.com

Dados do Responsavel Legal

CPF:

Nome:

o,

Dados do Responsavel pelo Cadastro
CRE:

Nome:

E-mail:

So6cios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1
CPF:
Nome:
Nimero do Documef o Expedidor: CRM
Bata de Expedicio:

lacao Materna:

acio Societariaz 100,00%

Estado Civil:

CEP:

4o

Endereco: ONTA

Municipio / UF:

Telefone:

E-mail:

Linhas Fornecimento

Servigos
841 - Consultoria e Assessoria - Recursos Humanos

3859 - Treinamento na Area de Recursos Humanos

4375 - Organizacio de Congresso, Simposio, Conferéncia e Exposigio

5690 - Diagnose e Terapia - Ressonincia Magnética

5703 - Diagnose e Terapia - Tomografia Computadorizada

5711 = Diagnose e Terapia - Ultra-Sonografia

101489_ - Exame Ultra - Sonografico

Emitido em: 10/06/2025 13:31 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor

CNPJ;
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Relatorio de Credenciamento

45.559.436/0001-53

SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

SPINRAD SERVICOS MEDICOS

Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2025

Situagio do Nivel:

Cadastrado W

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:
CNAE Secundario 5:
CNAE Secundario 6:
CNAE Secundario 7:
CNAE Secundario 8:
CNAE Secundario 9:

CNAE Secundario 10:
CNAE Secundario 11:
CNAE Secundario 12:
CNAE Secundario 13:
CNAE Secundario 14:
CNAE Secundario 15:
CNAE Secundario 16:
CNAE Secundario 17:
CNAE Secundario 18:
CNAE Secundirio 19:

Empresa de Pequeno Porte
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEL: Nio
R$ 600.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 08/03/2022

8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA

6550-2/00 - PLANOS DE SAUDE

7020-4/00 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL,
7830-2/00 - FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS ¢
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A W
8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA
8640-2/01 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
8640-2/06 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS -
8640-2/99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO
8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8660-7/00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Emitido em: 10/06/2025 13:31 1. de 3
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Relatorio de Credenciamento ’ﬁ

Servigos
10740 - Exame por Tomografia Computadorizada

10863 - Exame de Ressonincia Magnética

12920 - Assisténcia Médica - Hospitalar / Domiciliar complementar de Satide / Convénio

15881 - Consultoria e Assessoria - Setor Piblico / Privado

18350 - Enfermagem

22802 - Treinamento na Area de Satde

24996 - Servigos Acessorios e Complementares em Atividades de Administragio, Recursos Humanos ¢
Recursos Financeiros.

Fmitida em+ 10/06/2025 13:31 3 de



CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO

00 CNPJ/CPF informado nao esta
cadastrado.
Consulta Cadastro Seguranga utilité

U3

Raio-x do Fornecedor Sair
Consultar Situagdo do Fornecedor

I Pesquisar Fornecedor

Tipo de Pessoa

Pessoa Juridica (: Pessoa Fisica Estrangeiro

{ PESQUISAR

L REALIZAR NOVA PESQUISA ’ | VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

Brasilia, 12 de Junho de 2025

Producao
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Vélida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: NG
cer/eney NN

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

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

Certiddo emitida as 11:25:28 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Cadigo de controle da certidao: F18R120625112528

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/06/2025 as 11:26) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
684A.E38E.5CAS5.F382 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 12/06/2025 as 11:26:22 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1


Rectangle


prs

=

51

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: <[
cer/cNy I

! Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM,

mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacgées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEILS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punicdes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

[fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

Administra¢do Publica Federal, em fung¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 11:27:14 do dia 12/06/2025 , com validade até o dia 12/07/2025.
Link para consulta da verificagdo da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: 54mexOUTAINSFEIZ1Dcen

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 45.559.436/0001-53

Razio Social: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia: SPINRAD SERVICOS MEDICOS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2025
O tureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias ¢ Impedimentos |

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

Niveis cadastrados:
~ Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagéaes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.
Automaitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
ﬁ manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagao Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 05/10/2025 Automatica

FGTS Validade: 22/06/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 12/08/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 01/03/2025 (%)

Receita Municipal Validade: 06/03/2025 (%)

V - Qualificagao Técnica
VI - Qualificagao Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2025

@/29

Emitido em: 10/06/2025 13:30 1 de
crE: 004x000x02  Nome: NN
Ass: _ .
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

CPF/CNPIJ: 45.559.436/0001-53

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

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

Certiddo emitida as 10:13:37 do dia 13/03/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Codigo de controle da certiddo: TPUP130325101337

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 45.559.436/0001-53

Certiddo n°: 14883180/2025

Expedig¢do: 13/03/2025, &as 13:06:13

Validade: 09/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.559.436/0001-53, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblicc do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

3

ANALISE DOCUMENTAL — APROVACAO DA CARTEIRA DE
CREDENCIAMENTO
- (NUP: 64581.003726/2025-50)

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagdo, conforme o constante no Edital de Credenciamento n°® 001/2024
— H Mil A Manaus, protocolados pela OCS SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA ,
CNPJ: 45.559.436/0001-53, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o
seguinte parecer:

D INDEFERIDO. OCS/PSA nido cumpre os requisitos documentais exigidos
na habilitagdo.

IE] DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na

habilitagdo. Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 25 de marco de 2025.

‘hefe Secdo Contr

1visdo defiestao do FuSEx HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO Z - ROTEIRO DE INSPE(,‘ﬂO PARA CREDENCIAMENTO DEPROFISSIONAL DE
SAUDE AUTONOMO - PSA

1- IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Nome: gp|NRAD SERVIGOS MEDICOS LTDA CPF: 455.594.36/0001-53

Especialidade: DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Enderego Completo: ayenida Joaquim Nabuco, 1359

Bairro: Municipio: MANAUS

Telefone:92 98159-7032 / 92 2101260-2513 E-mail:spinradadm@gmail.com

2 - DESCRIGAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu as 09 :00 h do dia 21 /03 /2025 no local de
atendimento do PSA acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspegao,
chegou aos seguintes pareceres:

2.1 - InstalagGes:

- Adequadas a prestacdo do servico proposto.

[l Inadequadas a prestagdo do servigo proposto.(especificar inadequagdes)
Obs:

2.2 - Equipamentos:

&4 Adequados a prestacdo do servigo proposto.

[l- Inadequados a prestacdo do servico proposto. (especificar inadequagdes)




Obs:

2.3 - Equipe Técnica:

Ad- Adequada a presta¢do do servigo proposto.

- Inadequado a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
Obs:

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:

Ij-r FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

[]- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus,,QJ‘ de -'N’U\(/t”a de 2025.

Presidente da Comissao de Visita Técnica Auxiliar FuSEx

Membro da Comissdo de Vistoria PSA
Técnica
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES — CREDENCIAMENTO 01/2024
(Processo Administrativo n® 64581.003726/2025-50)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM e assegurar a legalidade
do Processo de Licitagdo para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus
(NUP: 64581.003726/2025-50), para a contratacdo de servigos de satde para atender as
necessidades do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme condigdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, que este Ordenador de Despesas
além da previsdo orgamentaria preestabelecida na LOA/2024 para a contratagdo do
objeto do presente certame licitatorio, ha créditos suficientes para desencadear este
processo licitatorio regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n® 101/2000 e
documentagdo descrita a seguir.

Referente & LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestdo Or¢amentaria ¢ Financeira
do Exército Brasileiro para o ano de 2024, do Comandante do Exército, permite
constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatdrias,
inclusive assisténcia médica, estdo adequados para atender as necessidades em 2025 e
ndo sdo sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas
obrigatorias contribui efetivamente para a prontidao da Forga Terrestre.

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

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

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

S3
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atendimentos decorrentes deste processo serdo, para as Unidades Orgamentdrias,
Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdao 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781 -
031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA.

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

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

[...]

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

a fase interna da licita¢do.”

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

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

Manaus, A 5 de marcgo de 2025.

5q
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.003726/2025-50)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do
Hospital Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus.
Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG
167020), situado a Rua Professor Ernani Simdo, n° 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP

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

I il Deesa, CPF e

_Ordenador de Despesas, por for¢a do contido no §2° do artigo 10, da

Portaria n® 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n® 10.193,
de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratagio da OCS SPINRAD SERVICOS
MEDICOS LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ:
45.559.436/0001-53, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitagdo de n® 78/2025-
HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 — H Mil A Manaus, para a
prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao
atendimento dos beneficiarios e dependentes, e ao atendimento prestado aos usuarios do

SAMMED/FuSEXx.

Manaus, AM, 25 de margo de 2025.

6O
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A (T()I\l'l‘RA'l‘ACAO DE ORGANIZACAO
CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.003726/2025-50)

Esta Direcdo ¢ de parecer que a Organizagdo Civil de Saide SPIRAND
SERVICOS MEDICOS LTDA, oriunda do Edital de Credenciamento n® 01/2024 — H
Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista a necessidade do sistema de
atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos previstos na legislagdo em

vigor.

Manaus, AM, 25 de margo de 2025.

OD}do HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM, 25 de margo de 2025.

HMAM

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE
DESPESAS
(NUP: 64581.003726/2025-50)

Como resultado da apreciagdo do Processo de Inexigibilidade n°78/2025 -HMAM,
oriundo do Edital de Credenciamento n® 001/2024 — H Mil A Manaus, da Segdo
FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagdo para as

despesas com os servigos médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no /nciso I, do artigo 79, da
Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestagdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao atendimento prestado aos
usuarios do SAMMED/FuSEx, junto a SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA :
45.559.436/0001-53, de acordo com o Processo de Inexigibilidade n® 78/2025-HMAM:
e

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

01/2024 — H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente.
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Ato que autoriza a Contratagao Direta n°
78472025

Ultima atualizagdo 28/03/2025

Local: Manaus/AM  Orgdo: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

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

Data de divulgagao no PNCP: 28/03/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-007620/2025 Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

SPINRAD SERVIGOS MEDICOS LTDA - Prestacdo de servico de assisténcia médico-hospitalar, em complementagao
ao atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TGIAL HIMOH e
COMPRA
Rb25000.00040 R$ 500.000,00
Itens Arquivos Historico
Numero - Descricao - Quantidade - Valor unitario estimado - Valor total e
1 Assisténcia Médica - 1 R$ 55.000.000.00 R$ 55.000.0

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

——
Exibir.| 5 - W 1-1de litens Pagina: | 1 'J
S J ,

{ < Voltar )
x

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

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratacdes Publicas, um
colegiado deliberativo com suas atribuicbes estabelecidas no Decreto n°



A

= https:/portaldeservicos.gestao.gov.br

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

10.764, de 9 de agosto de 2021.

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

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacgdes e dos arquivos
relativos as contratagcoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°®
14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos orgaos e entidades
contratantes.

Texto destinado a exibigao de informagdes relacionadas a Ucenga de uso.



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Termo de Contrato

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

CONTRATADO: Spinrad Servigos Médicos
Ltda

OBJETO: prestagdo de servigos de assisténcia a
satde.

NATUREZA: ostensiva.

VIGENCIA: 21 de julho de 2025 a 20 de julho
de 2026.

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por prego unitario.

PROCESSO N°: 64581.003726/2025-50
CONTRATO N°: 74/2025

A Unido, por intermédio do Hospital Militar de Area de Manaus, com sede na Rua
Professor Emani Simdo, n° 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do
Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.601.850/0001-10 e

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel _

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

91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar_

oravante denominada CONTRATANTE, e a OCS SPINRAD
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.559.436/0001-53,
sediada na Av. Joaquim Nabuco, n° 1359 Centro - Manaus, Amazonas, CEP 69020-030,
doravante designada CONTRATADA, representada pelo

_chresentante legal, conforme atos constitutivos da

empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 64581.003726/2025-50, tém entre

si justo e contratado, nos termos da seguinte legislag@o infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido

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

1.1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir, aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes ¢ dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro
(ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas condigdes especificadas
neste instrumento e no edital, por intermédio de clinicas médicas especializadas.
1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades:
1.2.1. Alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (orgdos, anexos e parede abdominal),
neurocirurgia, neurocirurgia pediatrica, cirurgia oncologica, cirurgia cardiaca, cirurgia
cardiovascular, cirurgia vascular, hemodindmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e
pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora,
cirurgia tordcica, clinica médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirlrgica,
endocrinologia, endocrinologia pedidtrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia,
fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica, geriatria e
gerontologia, ginecologia e obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia
pedidtrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia,
ecocardiografia, tomografia e ressondncia magnética), infectologia, medicina fisica e
reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediatrico,
ﬂ neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrigdo, nutrélogo, odontologia,
periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria,
neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia em deformidades do
torax, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva
neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia,
psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infincia e adolescéncia,
psiquiatria infantil, quimioterapia, radiodiagnostico, reumatologia e urologia (litotripsia
e urodindmica), uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista,
homeopata, devidamente reconhecidas pelo respectivo 6rgdo federal da profissio e
regulamentadas por lei.
1.2.2. Compde especificamente o objeto deste contrato, a seguinte especialidade:
1.2.2.1. Radiologia geral, devidamente reconhecidas pelo respectivo orgio federal ¢

regulamentadas por lei.




CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital.
2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar

de Area de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Publico n° 58/2025), de 6 de janeiro de

2025, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.
3.1. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

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

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

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

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

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

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

Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte forma:

¥




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

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

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

4.5.1.Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio
(carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);
4.6. Os beneficidrios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Variavel (Cb/Sd EV), usuarios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UALt,
portando a Guia de Encaminhamento, ¢ deverdo apresentar a identidade militar ou a
carteira de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas
de ex-combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensdo),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e
deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio juntamente com a carteira de identidade;
4.7.1.Quando o beneficiario nao possuir o respectivo cartdo deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declara¢do Provisoria de Beneficiario do SAMEx-Cmb, fornecida pela
UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo
proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o
identifique).

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

CONTRATANTE a internagdo ¢ as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois)



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

4.9. Caso o atendimento culmine na internagdo do beneficiario, a CONTRATADA
devera comunicar a ocorréncia 4 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-
mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviara o auditor
concorrente ou médico designado, que visitarda o paciente e emitird parecer sobre a
comprovagdo da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou nido da
permanéncia na CONTRATADA.

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

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

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

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

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

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

4.13.1.0 justo valor do uso desses materiais ¢ afins serd incluido, mediante
apresentagdao de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a

Secdo de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.
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4.13.2. A CONTRATANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo,
Orteses, proteses, materiais cirurgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos
nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugao do
contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.

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

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

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

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

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

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

4.17.1.2 Definiréa a duragdo do tratamento.

4.17.2 A solicitagdo do médico serd analisada ¢ homologada pela Comissdo de Etica
desta CONTRATANTE.

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

de 16 de agosto de 2019.




4.19. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais,
previdencidrios e comerciais resultantes da execu¢@o do contrato.

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

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

4.22. A execugdo ¢ controle dos servigos CONTRATANTES serdo avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados.

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada
10 (dez) e apresentadas a UG FuSEx dentro do més de internagdao do paciente com a
apresentagao das despesas, conforme calendario da segdo de auditoria médica externa.
Nos casos de pacientes em interna¢do com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA deverd solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo da internagao, através do e-

mail: auditoriahmamm@gmail.com.

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

(GE) através do e-mail: fusexhmam(@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias

para apresentagdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de
auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendéario anual
da segdo de auditoria médica externa.

4.22.3. A CONTRATANTE devera enviar a GE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo
maximo de 2 (dois) dias uteis a CONTRATADA.

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

beneficiario.
4.22.5.Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser

encerradas ¢ apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do




beneficidrio, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem
421.1.

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

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

4.25. A CONTRATADA podera solicitar o credenciamento de novos servicos ou
complementagdo dos ja existentes, desde que sob as mesmas condig¢des do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderdo
ser realizadas por meio de aditivo.

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe;

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

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

Diretoria de Satde: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos.

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

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

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

4.29.3. O auténomo que presta servigo a CONTRATADA.

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saude integrante de pessoa
juridica que exerga atividades na drea de satde, em carater regular, nas instalagdes da
CONTRATADA.

430. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periodico e regular de pelo menos um dos

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da
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CONTRATADA, a fim de examinar a documentagdo nosologica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagGes e do servigo prestado.

431. O CONTRATANTE poderd realizar auditoria in loco dos procedimentos
cirurgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos ciriirgicos.

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

4.33. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx,
Dependentes ¢ Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em
OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de anélise por médico militar ou
setor de auditoria médica externa das UAt, que decidird pela sua autorizagdo ou
negagao. |
4.34. E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do proprio usudrio, conforme estabelece o art. 10, da Portaria n°® 048-DGP, de 28 de
fevereiro de 2008 (IR 30-38).

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

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

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

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

Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratagio.




4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-sc a advertir o paciente ou sdu
responsavel de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento,
material e afins.

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada
dez dias e apresentadas a UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com
permanéncia superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA devera solicitar nova guia de
encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagio da

internagdo, através do e-mail: fusexhmam@gmail.com.

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

4.42. Nos casos de oObito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA
notificard, de imediato, a familia do paciente, a Divisdo de Gestdo do FuSEx e a Segido
de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-
mail: auditoriahmamm@gmail.com, solicitard a emissdo de GE, caso esteja pendente
para encerramento das contas, e tera o prazo de até 10 (dez) dias para apresentagdo de
todas as contas do beneficidrio (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, independente do previsto no calendario anual da
se¢do de auditoria médica.

443. No caso de obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera solicitar guia de encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE no
prazo maximo de 2 (dois) dias tteis, devendo realizar a solicitagdo através do e-mail:

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

todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de auditoria médica externa da
UG FuSEx, independente do previsto no calendario anual da se¢do de auditoria médica
externa.

4.44. Nos casos de internagao, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia da
Secdo de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do
Anexo Il, deste contrato.

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

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

apresentagdo das despesas, pela CONTRATADA.




447. A CONTRATADA devera  remeter, diariamente, via  e-mail:

fusexhmam@gmail.com & Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de
Manaus, a lista de pacientes internados.

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

4.49. A secdo de Auditoria Externa da UG FuSEx possuira o poder de vistoriar, de
forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficidrio, bem como a

documentagao contabil e fiscal pertinente a este contrato.

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

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

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:
5.1.2. A CONTRATADA acolhera por contraprestacdo os pacotes de prestagdo de
servigos, anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliagdo, prescricdo ¢
acompanhamento com acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental
cirurgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo do
tratamento proposto.

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

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

5.2.1.No caso de comprovada urgéncia ¢ (ou) emergéncia o beneficidrio podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Compromisso” pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 (quarenta oito) horas fteis, conforme o
modelo constante do Anexo 1V, deste Contrato.

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento ¢ os nao

cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.




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

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

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

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

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

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

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

5.11. A Diéria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da

alta hospitalar, se a mesma ocorrer at¢ as 12 horas.
5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o

calendario, na Se¢do de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a




fatura, em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidarios ou de seus
responsaveis, a relagao de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia
de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de identidade, nimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficiarios do FuSEx (mimero de cartio FuSEx, composto pelo
Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
FuSEx, codigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em
R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.
5.13. O CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugio;

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

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

5.16. 0 CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorregdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo;

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

5.18. 0 CONTRATANTE realizara glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua
emissdo ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apés a data de finalizagao do
atendimento, o que ocorrer por tltimo.

5.19. A CONTRATADA terd o prazo de até 72 (setenta e duas) horas iteis para
disponibilizar os prontuérios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de
Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seg¢do de Auditoria

Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, ¢

o



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

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

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

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

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

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

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

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

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

recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

6.1. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 10

“REAJUSTE” do edital de credenciamento.

¥



CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagio é de 12 (doze) meses contados de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo

107, da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.

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

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

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

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

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

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

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

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Segdo 14 — “DA

RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.




12.1. As obrigagdes constam da Segio 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” —

do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes da CONTRATADA.
13.1. As  obrigagdes constam da Seg¢do 12 - “OBRIGACOES DOS
CONTRATANTES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

14.1. Os padroes de acomodagbes hospitalares para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os
seguintes:

14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; e

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:

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

14.4.2. Enfermarias gerais.

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terdo direito a:

14.5.1. Quartos semi-privativos; e

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padrdo das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficiarios da PASS
fazem jus é definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 17
de junho de 2008.

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que
tem direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo
em uma acomoda¢do de padrdao superior, sem Onus para o beneficiario ou para o

FuSEx/SAMMED/PASS.
14.8. E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por

melhoria de padrio de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste




i
caso, as diferencas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
op¢ao serdo pagas integral e diretamente pelo beneficiario a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrio de acomodagio hospitalar,
deverd ser assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, ¢ a CONTRATADA, um
TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo II a este contrato;

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

14.11. O caélculo da diferenga de valor do padrao de acomodagdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficiario ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste
contrato, considerada a dedug@o do valor da didria coberta pelo CONTRATANTE;
14.12. A complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente serd
cobrada diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA,
conforme a Tabela 2014 CBHPM.

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

deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneragio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do
EB ndo podera receber remuneragao, honorarios, complementagdo destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste

Contrato, em relagao as empresas ora relacionadas:
16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua

empresa, postos no Edital.
16.3. A subcontratagio ndo liberara a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.




17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
contrato tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos ultimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus nos
contratos anteriores.

17.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base
de célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato.

17.3. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a
apresenta¢do da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja4 que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo periodo, em consonincia com o
regime de empreitada por prego unitario;

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

ao valor estimado.

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

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

18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé ¢ com os principios do art. 6° da
LGPD.

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

18.4. A Administracdo deveri ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre
todos os contratos de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pela
CONTRATADA.

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, ¢ dever da
CONTRATADA elimina-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16, da LGPD,

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de




L

comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais € somente enquanto
ndo prescritas essas obrigagdes.

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

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

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

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

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

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

18.11. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial
a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.
18.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

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

Amazonas, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido ¢ achado conforme,

vai assinado pelas partes signatirias contratantes e por duas testemunhas, para que
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produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir

que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Manaus-AM, 21 de julho de 2025.

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

Documento assinado digitaimente

TESTEMUNH

Chefe da Divisa

ao do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

Chefe da Se¢do de Contratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
ANEXO I -TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES
TUSS DESCRICAO DO SERVICO VALOR (RS) OBS.

40801012 |RX - Cranio — 2 incidéncias 47.62 fu‘fﬂ’i‘l‘;‘;‘;;
40801020 |RX- Créinio - 3 incidéncias 51.47 gﬁﬁ?ﬁ;ﬁ
40801039 |RX- Cranio - 4 incidéncias 67.47 2}“}2:‘;’;‘;22;;
40801047 RX - Orelha, mastoides ou rochedos - 69.86 Am.bulatorial
bilateral ou internagao
40801055 |RX - Orbitas - bilateral 52.11 ﬁﬁ:ﬁ:ﬁg?gs
40801063 |RX - Seios da Face 49.60 i”jﬁ:ﬂ:ﬁg?j‘;
40801071 |RX - Sela Tércica 47.73 ﬁgtﬁiﬁ;‘:&
40801080 |RX - Maxilar Inferior 47.73 ﬁg:ﬁfg‘a’;ﬁ
40801098 |RX - Ossos da Face 52.11 &T:;ﬂf;g;ﬁ
40801101 RX - Arco§ ’glgomatlcos ou malr ou 49 60 An?bulatonjal
apofises estiloides ou internagdo
41101110 RX - Articulagdo Temporomandibular 52,11 Arpbulatonﬁal
- bilateral ou internagao
40801128 |RX - Adenéides ou cavum 45.08 Q}‘rﬁﬂz‘;g‘i
40802019 |RX - Coluna cervical - 3 incidéncias 47.30 ?ﬂﬁfﬁz;‘i
40803023 |RX - Articulagdo esternoclavicular 4730 ;”:g:gf;‘;;‘;;
40803031 |RX - Costelas - por hemitérax 49.70 ﬁu’fgfﬂgg‘i
= Ambulatorial
40803040 |[RX - Clavicula 47.62 P
latorial
40803058 |RX - Omoplata ou escapula 49.18 (ﬁ?}g:;:ng?;o

m
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40803066 |RX - Articulagdo acromioclavicular 46.37 Arrfbulator1~a1
ou internacgao

40803074 RX - Articulagdo escapulo umeral 46.37 Am_bulatorijil
(ombro) ou internagao

40803082 |RX - Brago 47.62 Ambulatotial
ou 1nternagao

40803090 |RX - Cotovelo 45.08 Ambulamal
ou mternag¢do

40803104 |RX - Antebraco 46.33 Ambnlatonal
ou mnternagao

40803112 |RX - Punho 46.95 Amliglatirial
ou internagdo

& fo g Ambulatorial

40803120 |RX - Mao ou Quirodactilo 45.08 n s
ou internagao

40803139 |RX - Mdios ¢ Punhos para idade éssca 44.77 Anbulatoral
ou 1nternagao

40804011 |RX - Bacia 46.54 Ambalatial
ou mnternagao

40804020 [RX - Articulagoes sacro iliacas 48.59 Arr}bulatonfl l
ou mnternagao

40804038 RX - Articulagdes  coxo-femoral 48.66 An?bulator{al
(quadril) ou internagdo

40804046 |RX - Coxa 49.70 Akl
ou mternagao

40804054 |RX - Joelho 4633 e ——
ou Internagao

40804062 |RX - Patela 48.55 Ambulatociad
ou internagao

40804070 |RX - Perna 48.41 Ambnlaonal
ou 1nternagao

40804089 RX - Articulagdo Tibio tarsica 4508 Ambulaton_al
(tornozelo) ou internagao

40804097 | RX - Pé ou pododactilo 46.33 dmislgtviyl
ou mternagao

40804100 |RX - Calcineo 45.08 Sattmlaiaril
ou internagao

40804119 |RX - Escanometria 47.83 dniulpbostl
ou internagao

RX - Panorimica dos membros Ambulatorial

a8l inferiores 63.13 ou internagao
40805018 |Torax - 1 incidéncia 40.96 Sl
ou internagao

; o e 5 Ambulatorial

408050260 | Torax - 2 incidéncias 4931 o0 diternagho

m
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40805034 | Térax - 3 incidéncias sy | oumbulateos
ou internagao

40805042 | Térax - 4 incidéncias s | S
ou internagdo

40804127 RX # Panoramica dos membros 65.73 An?bulatorlfll
inferiores ou internagao

40805077 RX - Laringe ou hipofaringe ou 48.24 Argbulatonfll
pescogo (partes moles) ou internagdo

40808041 |Mamografia digital bilateral Wois | Aebmbsenal
ou 1internacao

40901033 | US-Glandulas salivares (todas) (gag | mbulstorsl
ou mternagao

40901203 US Orgios sppcrﬁ01f11§ (tiredide ou 104,15 An'_lbulat()njﬂ
escroto ou penis ou cranio) ou internagao

40901114 |US-Mama fzagy | Ambulatens
ou mnternagao

40901130 IJ_S-Abdomefn Sups:nor (figado, vias 146.64 Argbulatonﬁal
biliares; vesicula, pancreas, bago) ou internagdo

40901769 US—_Apare]ho Urindrio (rins, ureteres e 129 37 An?bulatortal
bexiga) ou internagao

40901173 US-{\bdomle mferx,or mas.cul.mo 12775 Argbulator1~al
(bexiga, prostata e vesiculas seminais) ou internagdo

40901181 US~Abdqme inferior feminino (bexiga, 134.20 Am.bulatonyal
utero, ovario € anexos) ou mnternagao

40901203 US-Orgios nsgperﬁcuius. (tiredide ou 104.15 Arr!bulatortal
escroto ou pénis ou crinio) ou internagao

40901750 | US-Prostata (via abdominal) fepgy | AmbisnEl
ou internagao

40901211 US_-Estrutur,as superﬁ(:lals. (cervical ou 104.15 An_lbulatortaI
axilas ou musculo ou tendao) ou internagao

40901220 | US-Articular (por articulagio) 12421 b
ou internagao

40901190 |US-Dermatologico - pele e subcutineo 91.07 An}bulator{al
ou Internagao

. Ambulatorial

40901238 | US-Obstétrica 93.11 R
40901254 US-Obstétrica com  Translucéncia 191.42 An?bulatortal
nucal ou internacao

40901270 US-Obstétrica Gestagao Multipla: cada 64.05 Arqbulatonfll
feto ou internagao

40902013 |US-Obstétrica: com amniocentese 200.83 An?bulamnfll
ou internagao

US-Obstétrica 1° Trimestre Ambulatorial

40901297 (Endovaginal) SaLAH ou internagao

- . _____]
Anexo | — Tabela de servigos do Contrato n? 74/2025- HMAM
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40901300 US-"I."ransva_gil'lal (inclui  abdome 89.62 An?bulator{al
inferior feminino) ou internagdo
US-Tranvaginal para controle de Ambulatorial

40901319 - d : .
ovulagio (3 ou mais) (Abd. Inf. Fem.) S ou internag@o
40901335 US-Préstata Tr_ansretal (inclui abdome 198.44 Arr_1bulatori~a]
inferior masculino) ou internagao
40901360 Dopplc.:r (?olorido de vasos cervicais 324.16 Ambulatorifil
arteriais bil. (carot/vert.) ou internagao
40901408 | Doppler colorido de aorta e iliacas 286.26 Argbulatonji :
ou mtermagao
40901432 DO]_Jpler. colorido de veia cava superior 286.26 An?bulatorimal
ou inferior ou internagdo
40901513 Doppler coloric!o de‘artérias penianas 222.07 Arr}bulatoﬁfl
(sem farmaco - indug@o) ou internagao
40901459 Doppller col(_)rido arterial de membro 383.77 Arr_lbulatorimal
superior - unilateral ou internagao
40901467 Dopp!cr colt}ndo venoso de membro 42031 Am_bulatorljil
superior - unilateral ou internagdo
40901475 _I)opPler collondo arterial de membro 38377 An?bulatortal
inferior - unilateral ou internagao
40901475 Doppler collorldo venoso de membro 38377 Arr?bulatortal
inferior - unilateral ou internacao
40901335 | US- Ultrassonografia transretal radial 198.44 An?bulatorta :
ou internagao
41001028 | TC de mastoides ou orelhas 400,00 Argbulaton~al
ou internagao
41001036 |TC de face 400,00 | Ambulatorial
ou interna¢io
41001044 TE _ de articulagdo temporo 400,00 An?bulatonftl
mandibulares ou internagdo
41001060 ’I_'C c_le pescogo (partes moles, laringe, 400,00 mbulatom~al
tireoide e faringe ) ou internagao
41001079 |TC de torax ooy | Smbulatenial
ou mnternagao
40901122 |TC de abdémen total dpo00 | Ambulatorial
ou internagao
) torial
41001095 |TC de abdémen superior soopy | Ambulatoria
ou 1nternagao
Ambulatorial
41101189 |TC de pelve 400,00 N T——
p Ambulatorial
40804011 |TC de bacia 400,00 ou internagiio
TC de coluna cervical ou dorsal ou Ambulatorial
AIEES lombar (cada) i ou internagdo

B B e e T e T S e
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41001141 |TC de articulagio — unilateral 400,00 Ambalatorial
ou internagao
41001150 TC de segmentos . apendiculares 400,00 Arr}bulatonjll
(coxas, pernas, etc — unil) ou internacao
41001435 Angiqtomograﬁa arterial de abdome 800,00 Arr'lbulatori:'ﬂ
superior ou internagao
41001370 | Angiotomografia arterial de cranio 800,00 Aprulatonjl .
ou internagao
41001478 Anglptomograﬁa arterial de membro 800,00 Ambulatonﬁal
inferior ou internagao
41001494 Anglqtornograﬁa arterial de membro 800,00 An?bulator{al
superior ou internagao
41001451 |Angiotomografia arterial de pelve 800,00 Arl?bulatorlfl]
ou internagdo
; ; Ambulatorial

41001397 | Angiotomografia arterial de pescogo 800,00 i B
ou internagdo
41001419 |Angiotomografia arterial de torax 800,00 Arr}bulaton_al
ou internagao
41001516 |Angiotomografia arterial pulmonar 800,00 An?bulatorta]
ou mternagao
y . Ambulatorial

41001230 |Angiotomografia coronariana 800,00 ; X
ou internagao
g ; Ambulatorial

41001184 | Angiotomografia de aorta abdominal 800,00 " E
ou internag¢ao
. ; Ambulatorial

41001176 |Angiotomografia de aorta toracica 800,00 g i
ou internagio
41001389 | Angiotomografia venosa de cranio 800,00 Argbulatorlfi :
ou internagao
41001486 _/\nglptomograﬁa venosa de membro 800,00 Arr'lbulatortal
inferior ou internagio
41001508 Anglc-)tomograﬁa venosa de membro 800,00 Arrllbulatortal
superior ou internagdo
41001460 |Angiotomografia venosa de pelve 800,00 An?bulatorlfl .
ou nternagao
; latorial

41001400 |Angiotomografia venosa de pescogo 800,00 Ambu -
ou internagao
: Ambulatorial

41001427 | Angiotomografia venosa de torax 800,00 ; p
ou mternagao
: Ambulatorial

41001524 | Angiotomografia venosa de pulmonar 800,00 : ps
ou internagao
£ Tt Ambulatorial
41001192 |Escanometria digital 196,89 el
RM - Abdome superior (figado, Ambulatorial
400110 pancreas, bago, rins) it ou internagao

M
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41101510 |Angio-RM arterial de abdome superior 900,00 ;n:m;l:;gs;é
41101537 |Angio-RM arterial de créinio 900,00 fﬁg;‘:ﬁg;‘:‘;
41101553 Anglo—RM arterial de membro inferior 900,00 An?bulatonjil
(unilateral) ou internagao

41101596 | Angio-RM arterial de pelve 900,00 &fgféxgg
; : Ambulatorial

41101618 | Angio-RM arterial de pescogo 900,00 T
: ; Ambulatorial

41101499 | Angio-RM arterial de pulmonar 900,00 S
41101340 |Angio-RM de aorta abdominal 900,00 ﬁg;ﬁ:‘;:;‘;;
41 : ; Ambulatorial
101332 | Angio-RM de aorta toracica 900,00 o internaciio
41101510 | Angio-RM de abdome superior 900,00 :ﬁﬁgﬁ:;?;
: 5 Ambulatorial

41101545 | Angio-RM de venosa de cranio 900,00 ou intemaglio
41101561 {\ngl'o-RM . de venosa de membro 900,00 Argbulatonfll
inferior (unilateral) ou internagao

41101600 |Angio-RM de venosa de pelve 900,00 (ﬁ?}i;:::?;;
; Ambulatorial

41101626 |Angio-RM de venosa de pescogo 900,00 N ——
) Ambulatorial

41101502 | Angio-RM de venosa de pulmonar 900,00 ol intetiacko
41101103 RM - Articulagdo temporomandibular 750,00 Arrfbulatorl_al
(bilateral) ou internagao

40901220 |RM - Articular (por articulagéo) 750,00 2}‘?21‘;:;:;‘:;
. . . - Ambulatorial

41101278 |RM - Bacia (articulagio sacro iliacas) 750,00 R —
2 Ambulatorial

41101030 |[RM - Base do cranio 750,00 T —
Ambulatorial

41101219 |RM - Bolsa escrotal 750,00 N
RM - Coluna cervical, ou dorsal ou Ambulatorial

41101227 fouibar 750,00 ou interna¢ao
g Ambulatorial

41101286 |RM - Coxa (unilateral) 750,00 ou internagéo
i : Ambulatorial

41101014 |RM - Cranio - encéfalo 750,00 | S emacdo

e o e e L S e T S e S
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41101634 |RM - Endorretal 750,00 | Ambulatorial
ou internagdo
41101642 |RM - Endovaginal 750,00 Ambulasrial
ou 1nternagao
41101090 |RM - Face (inclui seios da face) 750,00 An}bulatonf .
ou internagdo
41101359 Hldle-RM (colangio, uro-rm ou mielo 750.00 Arpbulatorifll
ou sialo-rm) ’ ou internagdo
41101260 |RM - Mo (ndo inclui punho) 750,00 Ambulatorial
ou internagao
41101215 RM - Mf:mbro superior unilateral (nao 750,00 An?bulator{al
inclui mao ou articulagdo) ou internagao
41101073 |RM - Orbita Bilateral ooy | “biiamrd
ou internagao
41101081 |RM - Ossos temporais bilateral 750,00 An?bulator{a ;
ou mternagao
41101308 |RM - Pé (antepe) nfio inclui tomozelo | 750,00 | Ambulatorial
ou internagdo
41101189 RM - Pelv_e (n3o inclui articulagdes 750,00 An}bulator{a]
coxofemurais) ou internagao
41101200 |RM - Pénis 75000 | Al
ou Iinternagao
41101057 |RM - Perfusdo cerebral por RM 750,00 Asmbulskoml
ou internagdo
41101294 |RM - Perna (unilateral) 7sap | Asbulsonl
ou mternacgao
41101111 RM & Bescoco .(nasofannge, 750,00 Argbulatonfl
orofaringe, laringe,traqueia) ou internagao
41101243 |RM - Plexo branquial ou lombosacral 750,00 Argbulatonfl 1
ou mnternagao
41101022 |RM - Sela tursica (hipofise) 750,00 Arrllbulatorta :
ou internagio
41101120 RM - Tor.ax (mediastino, pulmao, 750,00 Arr‘lbulatonjil
parede toracica) ou internagao
40808050 RX_‘ —Amplrla.g:ao ou magnificagdo de 58,52 An}bulamrlﬂal
lesdo mamaria ou internagao
Densitometria Ossea (dois segmentos) Ambulatorial
atass coluna e fémur 227.13 ou internagao

Densitometria Ossea - corpo inteiro :
torial
40808149 |(avaliagdo de massa 0ssea ou 195.93 An?bula s
. ou internagao

de composigdo corporal)

M
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MIN}STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO
Nome do beneficiario:
Nome do responsavel:
Nome do médico assistente:.
CRM: . CPF:

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

ajustam entre si as seguintes condigdes:

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

R$ ;

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

RS :

Manaus-AM, de de 2025

e T B e e e e S e e
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Assinatura do médico assiStENte: ....o.vvvveeeeeeeeeeeeeeereeeeeereeennns CRM: ....ccoviomronennannn

Observagoes:

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

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

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

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

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

.
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MII\{ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM
OCS/PSA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:
Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt:
OM de vinculagio:
HISTORIA CLINICA
Diagnéstico: CID-10:

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

Outros: () Anexar copia do laudo.

Cariter da internagdo: ( ) eletiva () urgéncia/emergéncia

Tipo de tratamento: () clinico ( ) cirtrgico
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT

JUSTIFICATIVA

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

SIM () NAO ()

T B e S 0 T I 57 S G A S5 S i SR
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagio.

UTILIZACAO DE OPME () SIM ( )NAO

. N° Reg .
Especificagdes: Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

(™ Local: Data provavel: Previsao do tempo de internagio:

( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

Anava T _ Qalicitanin da intarnacrdn/nracadimantne em OCQ/PRA da contrata n® 74/2025- HMAM Pagina 1/2



MII\{ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

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

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:;

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

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

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

m
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames nao autorizados:

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

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

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

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA
1 Atc? dlplento o GAmelRIZando 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 Alataid 1l cdbettn (s sSiagEs
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 g.gz(t)enal ke petilcil g
> = -
4 Cobranga Qe mais de 30% e dia & 44 Material ndo utilizado
hora normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirargico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirurgico prescricao
] Data de. atendimento fora da sequéncia 48 | Medicagso e excesso
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo nao justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicagdo ndo prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagdo ndo utilizada
12 | Didrias fora da tabela acordada 52 Medispmento scima. do grego: de
mercado
13 DOCU{nf.:ntO i el 53 | Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
s = g Paciente ndo ¢ beneficiario
15 | Especialidade ndo autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 ?res,cr}(;ao SCSRE U0 SN0
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador desCONTRATANTE
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18 | Exame ndo prevé cobrancga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
19 | Exame sem laudo 59 ?rocedim’e " E o e
incompativel com o diagndstico
Exames/procedimentos nao Procedimento/exame em
20 o 60 2 o
requisitados duplicidade
It iscriminaga i 5
21 S £ ot (o8 iekvioes 61 Procedimento/exame nao coberto
executados
Falta do registro de evolugdo médica Procedimento/exame nao
22 62 ;
¢/ou de enfermagem realizado
23 Fatura sem separar (FuSEx — PASS - 63 | Prontudrio/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo)
Filme —cobran¢ga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 .Gm?/Oﬁcm G6  RSADhMIEON 65 Retorno de consulta
ilegivel
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 SAE s para
procedimento ou exame
’g Gu¥a de encaminhamento fora da 68 Sem dlagnstion
validade
29 | Guia nao autorizada pelo FuSEx 69 Sein ; Eniaticn de
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 colisttagio: mibdica com dala
rasurada
31 Guia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 | Guia sem carimbo de autorizagio 712 Sollqltaqao RiGex. gomk a8
vencida
33 GrmaDfims  ab t?ncammhamento 73 Solicitagao médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou 74 Elapey aen il oot
em excesso
35 | Justificar cobranga i Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! e medlc_afn.e mta atguinide 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado i Visita hospitalar em duplicidade
; isitas incluid diment
38 | Material de alto custo sem nota fiscal | 78 Y}S,l e
cirurgico
= st
39 | Material em excesso 79 VISlta} fl s e
autorizagdo prévia
40 | Material fixo 80 | Outros

- - -

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n°® 74/2025- HMAM
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MII\{ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: I Hora de emissao: I

Telefone de contato do responsavel:

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

Clinica , € me

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

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

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

“Art. 20. O FuSEx ndo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso nio

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

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

e e
Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 74/2025-

HMAM Pagina 1/2
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Assinatura do beneficidrio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saide /OCS

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

Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horérios

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

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

cdpia a ser trocada.

S e ey T W R I TR T R B LT A T T A R T L S T T LT L R T T e L ¥ S SR R T W S R T R TR R0
Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 74/2025-
HMAM Pagina 2/2



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secso 3

ISSN 1677-7069 Ne 159, sexta—feira{i

122 REGIAO MILITAR
CENTRO DE EMBARCAGCOES DO COMANDO MILITAR DA AMAZONIA

AVISO DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICO N2 90006/2025 - UASG 160008

N2 Processo: 64203002735202531. Objeto: Aquisidio de material elétrico e
materiais para manutengdo de bens mdveis, afim de atender a necessidade do Centro de
EmbarcagBes do Comando Militar da Amazbnia. Total de itens Licitados: 183. Edital:
22/08/2025 das 08h00 as 12h00 e das 13h00 3s 17h00. Enderego: Av. Cel Teixeira, 6.123,
Panta Negra - Manaus/am, Ponta Negra - Manaus/AM ou
https://www.gov.br/compras/edital/160008-5-90006-2025. Entrega das Propostas: a partir
de 22/08/2025 as 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 04/09/2025
as 08h00 no site www.gov.br/compras. Informacdes Gerais: .

JULIO CESAR TENORIO DE OLIVEIRA
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 21/08/2025) 160008-00001-2025NEQ00001
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EXTRATO DE CONTRATO Ne 76/2025 - UASG 160020

N2 Processo: 64581.004411/2025-20.

Inexigibilidade N® 80/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 51.912.249/0001-04 - ESPACO BENQUERER LTDA. Objeto: Prestagdo de servigos
de éncia médico-hospitalar, em compl ¢do ao atendimento dos beneficidrios e
dependentes legais do d/fusex. Conforme ratificagio do edital de credenciamento
01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..

Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

ﬂ (COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).

EXTRATO DE CONTRATO N¢ 75/2025 - UASG 160020

N2 Processo: 64581.004411/2025-20.

Inexigibilidade N® 78/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 41.927.275/0001-52 - JESSIANNY DE PAULA DOS SANTOS EGUES. Objeto:
Prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio a0
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme
ratificagdo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..
Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N¢ 74/2025 - UASG 160020

N® Processo: 64581.003726/2025-50.

Inexigibilidade N2 78/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 45.559.436/0001-53 - SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.. Objeto: Prestagio
de servicos de assi ia médico-hospitalar, em ¢ i ¢do ao a imento dos
beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Confarme ratificacio do edital de
credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..

Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025),
EXTRATO DE CONTRATO N® 72/2025 - UASG 160020

N Processo: 64581.003720/2025-82.

Inexigibilidade N2 76/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 08.423.202/0001-58 - IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA.
Objeto: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme
ratificagdo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéneia: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Tatal: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N 90020/2025 - UASG 160020

N2 Processo: 64581004545202541. Objeto: Aquisicdo de Materiais médico-
hospitalares e medicamentos para o Hospital Militar de Area de Manaus. Total de itens
Licitados: 110, Edital: 22/08/2025 das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00. Enderego:
Rua Professor Ernani Simdo, N? 1421, Bairro Cachoeirinha, Cachoeirinha - Manaus/AM ou
https://www.gov.br/compras/edital/160020-5-90020-2025. Entrega das Propostas: a partir
de 22/08/2025 s 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 03/09/2025
4s 10h00 no site www.gov.br/compras. Informagdes Gerais: .

ALESSANDRO SARTORI THIES
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 21/08/2025) 160020-00001-2024NE000285
COMANDO MILITAR DO LESTE
12 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 3/2025 - UASG 160298

Numero do Contrato: 67/2022,

N2 Processo: 64279.048984/2022-46.

Inexigibilidade. N? 20/2022. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado:
051.XXX.XXX-63 - RENATA MIRANDA LENGRUBER, Objeto: Prorrogacdo do prazo de vigéncia
e supressio de 25%. Vigéncia: 30/08/2025 a 29/08/2026. Valor Total Atualizado do
Contrato: RS 135.000,00. Data de Assinatura: 14/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 14/08/2025).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 2/2025 - UASG 160298

Nimero do Contrato: 52/2024.

N2 Processo; 64279.006969/2024-92.

Pregdo. Ne 90028/2024. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado:
33.285.255/0001-05 - CNS NACIONAL DE SERVICOS LIMITADA. Objeto: Prorrogacdo de
prazo de vigéncia. Vigéncia: 20/08/2025 a 19/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato:
RS 583.057,44. Data de Assinatura: 18/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 18/08/2025).

EXTRATO DE APOSTILAMENTO N? 1/2025 - UASG lu

Nimero do Contrato: 52/2024.

N¢ Processo: 64279.006969/2024-92.

Contratante;: COMANDO DA 1 REGIAD MILITAR. Contratado: 33.285.255/0001-05 - CNS
NACIONAL DE SERVICOS LIMITADA. Objeto: Repactuagio em virtude da celebracio da
convengdo coletiva de trabalho 2025/2026, correspondente a majoragdo dos pregos de
saldrios da categoria. Vigéncia: 19/08/2025 a 19/08/2026. Valor Total Atualizado do
Contrato: RS 583.057,44. Data de Assinatura: 15/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 15/08/2025).
HOSPITAL GERAL DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE CONTRATO

Nimero do Contrato: 12/2025 N® Processo: 65344.019304./202481. Contratante: HOSPITAL
GERAL DO RIO DE JANEIRO. Contratado:

50.943.973/0001-32 - PONTO TECH COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA-
ME. Objeto: Contratagdo de software para funcionamento de relégio de ponto. Vigéncia:
18/08/2025 a 17/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 2.449,00. Data de
Assinatura: 18/08/2025.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N 12/2025

Numero do Contrato: 03/2022 N2 Processo: . Contratante: HOSPITAL GERAL DO RIO DE
JANEIRO. Contratado:

40.432.544/0001-47 - CLARO S.A. Objeto: prorrogacdo de vigéncia da contratagdo de
servigos de telefonia mével. Vigéncia: 16/08/2025 a 15/08/2026. Valor Total Atualizado do
Contrato: RS 8.640,00. Data de Assinatura: 16/08/2025.

POLICLINICA MILITAR DE NITEROI
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AQ CONTRATO N2 092/2024 - UASG 160245
Contratado: 36.609.235/0001-22 - Freedom Solugdo em Servigos Ltda.

Fundamento Llegal: Lei Nr 14.133/2021. Vigéncia: a partir de 01/03/2025. Objeto:
repactuagdo de pregos.

Valor mensal: RS 58.853,79

Data de Assinatura: 07/08/2025. Niterdi, 04/08/2025. RODRIGO PAZ SILVA Tenente Coronel
Diretor e Ordenador de Despesas da Policlinica Militar de Niterdi

42 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO Nf 55/2025 - UASG 160118

N? Processo: 64184.000465/2024-18. Pregdo Eletrdnico N2 90007/2024. Contratante:
COMANDO DA 42 REGIAQ MILITAR. Contratado: 30.552.887/0001-91 - AMERICAN TOWER
DO BRASIL-COMUNICACAO MULTIMIDIA LTDA. Objeto: Contratagio de solugio de
tecnologia de informagdc para prestagdo de conectividade dedicada, com abrangéncia
regional, no dmbito do Estado de Minas Gerais. Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 -
Artigo: 75 - Inciso: Ill - Alinea: A. Vigéncia: 01/04/2025 a 01/05/2026. Valor Total: RS
12.336,76. Data de Assinatura: 01/04/2025,

12 DIVISAO DE EXERCITO
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 12 DIVISAO DE EXERCITO

BATERIA DE COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 12
DIVISAO DE EXERCITO

EDITAL DE NOTIFICACAD

1. Apos a tentativa de comunicacao por via postal que restou infrutifera em
razao do CAC se encontrar em lugar incerto e nao sabido, NOTIFICO o CAC MARCOS
DECCACHES TELES, possuidor Certificado de Registro nr 669554, da decisao de
cancelamento do certificado de registro ex officic em decorrencia da perda da
idoneidade.

2. Sr. CAC MARCOS DECCACHES TELES, foi exarada decisac pelo Comandante da
Artilharia Divisionaria da 1 Divisao de Exercito AD1, a respeito dos autos de Processo
Administrativo (PA), NUP: 64260.000661/2025-13, em face do CAC MARCOS DECCACHES
TELES, onde decidiu pela aplicacao da sancao de CANCELAMENTO de CR, no processo
administrativo.

Informo que no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar desta publicacao e
facultado, pesscalmente ou por intermedio de procurador constituido, interpor recurso
administrativo enderecado ao Comandante da AD1, nos termos do Art. 26, paragrafo 3, da
Portaria nr 42 do COLOG, de 27 de fevereiro de 2020, dirigidas ao General de Brigada
ALEXANDER DE SA VILELA, Comandante da AD1 e remetida ou entregue no Forte do
Gragoata (Av. Milton Tavares de Souza, sn - Gragoata, Niteroi - RJ, 24210-346).

3. Ademais, em decorrencia da presente decisao, fica o CAC MARCOS
DECCACHES TELES notificado para proceder de acordo com o que dispoe o artigo 68, do
Decreto nr 10030, de 30 de setembro de 2019. Por fim, informo, ainda, que devera ser
enviado comprovante de destruicao das armas ou de destino de forma regular, seja
mediante transferencia, doacao ou entrega voluntaria na Policia Federal, no prazo de 90
(noventa) dias a contar da notificacao.

Por ordem do Comandante da AD/1 e da Guarnicao Militar de Niteroi

Niteroi- RJ, 21 de agosto de 2025.
Cel RENATO BIONE DA SILVA
Chefe do Estado Maior da AD/1

42 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE - MONTANHA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO Nf 15/2025 - UASG 160111

N® PROCESSO: 64301.003893/2023-38.

PREGAO N2 10/2023. CONTRATANTE: COMANDO DA 4° BRIGADA DE INFANTARIA LEVE DE
MONTANHA, CONTRATADO: 24.058.000/0001-00 - GRUPO LRC LIMPEZA CONSERVACAO E
HIGIENIZACAO LTDA. OBJETO: PRORROGAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO POR 12
(DOZE) MESES. FUNDAMENTO LEGAL: LEl 14.133/2021. VIGENCIA: 14/08/2025 A
14/08/2026. VALOR TOTAL: RS 199.145,65. DATA DE ASSINATURA: 15/072025.

(COMPRASNET 4.0 - 15/07/2025).
EDITAL DE NOTIFICACAO

INTIMAGAO PARA APRESENTAGCAO DE RAZOES DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
PROCESSO: 64301.005896/2025-78

A Unido, por intermédio do COMANDO DA 42 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE DE
MONTANHA, UG 160111, neste ato representada por este Ordenador de Despesas do
Cmdo da 42 Bda Inf L Mth, vem NOTIFICAR a Empresa DMR PROJETOS E VIAGENS LTDA,
CNPJ n? 07.324,689/0001-59, atualmente em lugar incerto e ndo sabido, para apresentar
defesa do processo administrativo aberto pela Portaria n? 5 - Se¢ Ap As Jurd/DALC, de 24
JUN 25, EB: 64301.005896/2025-78, dentro no prazo de 15 (quinze) dias (teis a conta da
publicagio desta. A falta da apresentagdo de recurso no prazo estipulado importard em
revelia administrativa. A defesa devera ser remetida por escrito 3 42 Bda Inf L Mth (DALC),
no enderego Rua Mariano Procépio, 970, Bairro Mariano Procéplo, Juiz de Fora/MG, CEP-
36035-780 ou encaminhada por e-mail para o endereco: jurdalc@4bdainfimth.eb.mil.br.

Juiz de Fora-MG, 21 de agosto de 2025.
Cel EDUARDO SARAIVA DIAS
0D Exec Org Fin Patm Cmdo 42 Bda Inf L Mth.

m Este documenta pode ser verificado na endereco eletrénico

e ttetdede bl mala shdiaa ACIAINITATIINOME

(w)

Documents assinado dightalmente conforme MP % 1.200-2 de 24/08/2001,
que Institul a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. -



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n° 90624, de 2 de setembro de 2023, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
/

Em /

a

) ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel

Diretor do H Mil A Manaus

Termo de Contrato - Transcrigio

"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 74/2025 - UASG 160020
Numero do Contrato: 74/2025.
N° Processo: 64581.003726/2025-50.
Inexigibilidade n°® 78/2025.
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 45.559.436/0001-53 - SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.

Objeto: prestacio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementacio ao
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do
Edital de Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.

Fundamento Legal: Lei n° 14.133/2021 - Artigo 74 - Inciso IV.

 Vigencia: 21/07/2025 a 20/07/2026.
Valor Total Atualizado do Contrato: RS 500.000,00 (quinhentos mil reais).
Data de Assinatura: 21/07/2025."

- (Transcrito do DOU n°® 159, se¢do 3, pagina 15, de 22 AGO 25)

Em conseqiiéncia, o Ch Div G FuSEx, o Fisc Adm. a Ch SALC e os demais interessados tomem

conhecimento e as providéncias administrativas decorrentes.
(Nota para BI n° 90624, de 2 SET 25, da Se¢ Contr FuSEx)

Chefe da Divisao de Gestao FUSEx
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n® 90623, de 2 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx

Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
Em / /
) ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel

Diretor do H Mil A Manaus

CONTRATOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designagio

Processo: inexigibilidade n° 78/2025 - HMAM

NUP: 64581.003726/2025-50

Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do Edital de
Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.

Contrato n® 74/2025 - HMAM, pertinente a SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ/MF, sob o n® 45.559.436/0001-53.

Vigéncia: 21/07/2025 a 20/07/2026.

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

Gestor(a) substituto do contrato

Em consequéncia:

a. conforme o DIEx n° 7325 SALC - HMIIACG, de 4 JUL 25;

b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverio:

1) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientagdes relativas ao contrato e
assinatura do livro registro;
2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedéncia de 48 horas, todo e qualquer
afastamento prolongado do servigo (férias, licengas, dispensas, missdes etc);
3) ndo devem afastar-se do servigo simultaneamente (férias, licengas, dispensas, missoes etc); e
4) devem inteirar-se das ordens e orientagdes publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n°
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislagdo pertinente em vigor.
c. o fiscal substituto designado devera entrar em contato com o fiscal titular para tomar conhecimento
das atividades inerentes ao contrato;
d. o fiscal de contrato devera observar as orienta¢des contindas nas Normas para atuagdo aprovadas pela
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20;
e. o Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Se¢do Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento ¢ as providéncias decorrentes.
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(Continuagdo da Nota p/ BI n® 90623, de 02/09/2025, do(a) Div G FuSEx) L \{IRg n°2-

(Nota para BI N° 90623, de 2 SET 25, da Div G FuSEx)

Chefe da Divisdo de Gestiao FUSEx
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE

CONTRATOS - ALTERAR

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025

I Contrato l Nr: 074/25 l Data: ‘2025-07—m I Valor: ‘ 500000 ] ] Credenciamento | [ inativo
| OCS / PSA: SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA | CNPJ/CPF: 455594360001530
Vigéncia Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 | Termo Aditivo NAO
Processo de Inexigibilidade | Nr: @78/25 | Data: 2025-03-28J DO: | 159 de 22/8/25 |
Homologacao Bl Regional: | 00 Data: | 2025-03-28 Tipo: Médico-Hospitalar
Objeto:Prestacao servicos de assisténcia médico- ObS:| Credenciamento 01/2024-H Mil A
hospitalar, em complementagéo ao atendimento Manaus

dos beneficiarios e dependentes legais do

SAMMED/FuSEx. P ———

[ | Ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigcos prestados, militares ou
servidores civis da ativa.

Fiscal de contrato| R | NrSIASG
160.020 }

Limpeza técnica

Nr encarregados U) 7 ] Nr serventes ﬁ) ]

e Area: 0 ] I Area: |0 } Area: |0 i
Critico: Semi-Critico: Geral: —d
Valor:l(] Valor: | 0 _J Valor: |0 }

- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observacgao.
- Informagdes numéricas nao disponiveis devem ser preenchidas com 000.
- Informacgoes de datas nao disponiveis devem ser preenchidas com 01/01/01.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 02 (dois) dias do més de outubro de dois mil e vinte e cinco,

procedemos ao encerramento do Processo 64581.003726/2025-50, VOLUME UNICO.

Manaus, AM., 6 de outubro de 2025.

Chefe da Secdo de Contratos FuSEx HMAM
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