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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N® DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

%\ Secrelaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte JZ
"/ 4 Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

# Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,

NIRE (da sede ou filial filial, quando a Codigo da Natureza

N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200630459 2062
1 - REQUERIMENTO

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

Nome: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

requer a V.S" o deferimento do seguinte ato: I“ \I I Illl I II Il "l “

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO AMN2430077704

1 | o0z ALTERACAO

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2247 1 ALTERACAOQO DE CAPITAL SOCIAL
MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
‘ Assinatura:
20 Dezembro 2024 Telefone de Contato:
Data

LUS_‘:O DA JUNTA COMERCIAL e
[JoecisAo sinGuLAR [] oecisAo coLEGIADA

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

D SIM D SIM Processo em Ordem

A decisao
P .
Data
[:] NAOD I D NAO _/__/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

2* Exigéncia 3% Exigéncia 4® Exigéncia 5% Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

ss0 deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

ss0 indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2* Exigéncia 3® Exigéncia 4° Exigéncia 5% Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

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

D Processo indeferido. Publique-se.

{4

Data

Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma

OBSERVAGOES

. Junta Comercial do Estado do Amazonas
a Certifico registro sob o n® 1700449 em 20/12/2024 da Empresa COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA, CNPJ 19720289000141 e
protocolo 240710363 - 20/12/2024. Autenticagdo: 5AD518912AB96BACI97BBA06GBE7625435A15CE. Marcia Lopes Perez - Secretaria-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/071.036-3 e o codigo de seguranga QOqc Esta copia foi
autanticada diaitalmente e assinada em 21/12/2024 por Marcia Lopes Perez Secretaria-Geral.















5* ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA. I

elaboragao do inventério, do balang¢o patrimonial e da demonstragao de resultado
economico.

Paragrafo Primeiro - A sociedade deliberard em reunido dos sécios, devidamente convocada,
a respeito da distribui¢ao dos resultados, desproporcional aos percentuais de participagao
do quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002.

Paragrafo Segundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, observada a reposigdo de

lucros quando a distribuigao afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da
Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA OITAVA - Abertura de Filial
A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou dependéncia, mediante
alteracao contatual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA NONA - Da Remuneragdo de Pré-Labore
Os socios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”,
observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

ﬂ CLAUSULA DECIMA - Da Causa Mortes ou Interdigao

- Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores ou o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse deste ou do
socio, remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em balango
especialmente levantado.

Paragrafo (nico - O mesmo procedimento seré adotado em casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu soécio (Art. 1.028 e Art. 1031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Declaragao de Desimpedimento

O administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a
administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgao criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que a vede, ainda que temporariamente o acesso a
cargo puablico ou crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé plblica, ou a propriedade (Art.
1.011, §1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- Enquadramento de EPP
n A empresa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigao de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Do Foro
Fica eleito o foro desta capital do Amazonas, para o exercicio € o cumprimento dos direitos e
obrigagoes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento particular, para
que produza efeito legal

Certifico registro sob o n® 1700449 em 20/12/2024 da Empresa COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA, CNPJ 19720289000141 e
protocolo 240710363 - 20/12/2024. Autenticagdo: 5AD518912AB96BACIS7BBAOGBE7625435A15CE. Marcia Lopes Perez - Secretaria-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www._jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/071.036-3 e o codigo de seguranga QOqc Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 21/12/2024 por Marcia Lopes Perez Secretaria-Geral. »
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE |NSCRECAO

19.720.289/0001.41 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO ?g;;g;ﬁimm
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
COHEN - CENTRO AVANCADO EM OFTALMOLOGIA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

*ﬁemwao NUMERO COMPLEMENTO

1 AV EPHIGENIO SALLES 2574 SALA-2 COMERCIAL CE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
69.060-020 ALEIXO MANAUS AM
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@COHENOFTALMOLOGIA.COM.BR (92) 3343-9240/ (92) 3343-9308
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 13/02/2014
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ik dedededri ik

~

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

Emitido no dia 20/06/2025 as 11:30:54 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




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

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

Nome: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CNPJ: 19.720.289/0001-41

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:12:56 do dia 20/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/12/2025.

Caodigo de controle da certidao: 257TE.FB0OA.00A9.7A03

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




20/06/25, 12:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricdo: 19.720.289/0001-41

Razdo Social: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA ME

Endereco: AV EPHIGENIO SALLES 2574 SALA-2 COMERCIAL CE / ALEIXO / MANAUS / AM / 69060-020

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

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

Validade:11/06/2025 a 10/07/2025

Certificagio NGmero: 2025061105202236297980

Informacdo obtida em 20/06/2025 12:15:56

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




N JuUUd o land

A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.720.289/0001-41

Certiddo n®°: 34315908/2025

Expedigdo: 20/06/2025, as 14:14:00

Validade: 17/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.720.289/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



20/06/25, 12:17 Certiddo Negativa Nao Contribuinte

Governo do Estado do Amazonas Certidio N2: 56014689
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 20/06/2025
Secretaria Executiva da Receita Hora: 11:16:56
Departamento de Arrecadacdo Vilida até: 20/07/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 19.720.289/0001-41 - COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA
* As incorregBes 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 Gltimos 05 (cinco) anos, ndo

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

Para efeito de validaclo desta cartidia. cancultar: bt /funaas cafas e o b




20/06/25, 12:14

stm.manaus.am.gov.br/stm/serviet/hwvdocumentos_v3

PREFEITURA DE MANAUS

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

SEMEF
CND N° CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
135774/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA
ENDERECO : AVENIDA EPHIGENIO SALLES, N°: 2574, CEP: 69060020
BAIRRO : ALEIXO COMPLEMENTO: SALA-2 COMERCIAL CE
INSCRIGAO MUNICIPAL : 21263101

CNP)/CPF : 19720289000141

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

_Tributos 16/05/2025

*#**+* NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS *****
*xxxx NAO HA DEBITOS VINCENDOS *****
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Certidao expedida com base no Decreto n®. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 14/08/2025

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

VALIDACAO

CND N°135774/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informagoes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validacao
B3A.CFO0.FFC.1F9. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 16/05/2025




20062025 0008568178

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

CERTIDAO ESTADUAL DEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERAGAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 008568178 FOLHA: 111
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

Pesquisando os registros de distribuicdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
19/06/2025, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA, vinculado ao CNPJ:

19 720 289’000141 e e e e e e e e e e e e e e e e e ek e e g e g e T g e e e e T e K e e e e e e e e e de e e e e e e e g o e g e e de e ke e de g e e g ek e
v . .

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

Manaus, sexta-feira, 20 de junho de 2025.

0008568178

i |11



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 19.720.289/0001-41 DUNS®: 90*****66

Razio Social: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA

Nome Fantasia: COHEN - CENTRO AVANCADO EM OFTALMOLOGIA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/08/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automitica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 17/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 10/07/2025  Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 17/12/2025 Automatica
, IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/07/2025

Receita Municipal Validade: 14/08/2025

V - Qualificagiao Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Esta declaragio & uma simples consulta e nio tem efeito legal







D D
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade

1154 19.720.289/0001-41 18/02/2021 18/02/2026
Razao Social Nome Fantasia

COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA COHEN - CENTRO AVANCADO EM OFTALMOLOGIA
Enderego Municipio / UF CEP

AV EPHIGENIO SALLES, COMERCIAL CENTER V8, SALA 2 - MANAUS/AM 69060-020
Diretor Técnico Classificagao

6212 - MARCOS JACOB COHEN CONSULTORIO MEDICO - TIPO IV

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°, 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo
nos dados acima, este certificado é vélido até 18/02/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 4 1 7

Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/

















































CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidao de Direcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento COHEN E COHEN
ATIVIDADES MEDICAS LTDA, nome fantasia COHEN - CENTRO AVANGADO EM
OFTALMOLOGIA, registro n® 1154, tipo de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a
AV EPHIGENIO SALLES, COMERCIAL CENTER V8, SALA 2 - ALEIXO, na cidade
de MANAUS/AM, esta funcionando sob a Diregdo Técnica do(a) Dr(a) MARCOS
JACOB COHEN, inscrito com o CRM n°® 6212.

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

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 7d7f42 bbd0f31 18dfcee?

Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

~ 14 AAAY BTramam Are B
NIR.AWWW.Cremaimn. org. or/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, de acordo
com a resolugao vigente, certifica que registrou, em 07/07/2014, no livro n°. 5, RQE
n°. 3310, folha n°. 87, a qualificagcdo do médico(a),

na especialidade de

OFTALMOLOGIA

Chave de validagao 247 2eaf7 7 200fc7
Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

























































Razdo Social: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA  CNP.J: 19.720.289/0001-41 o
. . Cadastro Imobiliario:
Nome Fantasia: Area Ocupada: 143.80 472273
Logradouro: AVENIDA EPHIGENIO SALLES Complemento: SALA-2 COMERCIAL CE :ﬁ?gg&%z 41855
: . s Data da Concessao:
Numero: 2574 CEP: 69060020 20/12/2021
Bairro: ALEIXO Nota: mem
CNAE: J Descrigdo
8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
8630-5/02 Alividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

CNAE: Descrigdo

el
=%

=]
3

scaneie o QR Code

7

m



Razdo Social: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS

LTDA CNP.J: 19.720.289/0001-41 Inscrigdo Municipal: 21263101
Nome Fantasia: Protocolo: AMX2300004350 Cadastro Imobiliario: 472273
Logradouro: AVENIDA EPHIGENIO SALLES Complemento: SALA-2 COMERCIAL CE Data Emisséo: 27/06/2024
Numero: 2574 CEP: 69060020 Valido até: 27/06/2026
Bairro: ALEIXO Nota ;==

CNAE: Descrigao
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos

a 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE: Descrigao

Escaneie o QR Code



®Cohen

DFTALMOLODG A e o

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 001-2024

(NUP64581.009521/2024-05)
DECLARACAO DO TRABALHO DE MENOR

Cohen e Cohen Atividades Medicas Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® 19.720.289/0001-
41, sediada na Av. Efigenio Sales, 2574 V8 Center Sala 02, declara, sob as penas da Lei, para
os fins requeridos no inciso XXXIlI, do Artigo 7° da Constituicao Federal, consoante o que se
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAO POSSUI em seu
quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir

de 14 anos.

Manaus, 20 junho 2025

— SR v

A

Dra. Sabrina Veloso Avi Cohen

Diretora
MANAUS 9 PARINTINS
Av. Efigénio Sales, n. 2574, VB Center, sala 2, Aleixo - CEP 69060-020 Av. Amazonas n. 1538, Centro - Parintins/AM - 69151-000
Fones: 92 3343.9240 / 3343.9308 - WahtsApp: 92 98250.5050 WhatsApp: 92 99331.6737

atendimento@cohenoftalmologia.com.br - cohenoftalmologia.com.br
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Gmall contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmai[com>

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

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 8 de agosto de 2025 as 11:31
Para: atendimento@cohenoftalmologia.com.br

1.Para fins de composigao do processo de Credenciamento com esta OMS, solicitamos

o envio do documento ausente e que nao fora entregue na Sec¢ao do Contratos FUSEx:

a) Anexo R e Q, de acordo com os modelos anexos, em papel timbrado dessa Credenciada e que

poderio ser enviados por este meio eletronico;

2. Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressdo de todo o Termo Judicial, um

representante legal dar ciéncia ao final com a sua assinatura no proprio termo. Nio poderdo alterar

o0 seu conteudo.

3. Alerta-se que o conteudo ¢é padrdo, e ¢ um documento que compde a maior parte das

contratagdoes publicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A

UNIAO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE MAO
@ DE OBRA.

4. Contamos com a compreensdo dessa Credenciada e reiteramos que as documentagdes

solicitadas comporio o processo de Credenciamento dessa interessada.
5. Acusar o recebimento desta mensagem eletronica.

Atenciosamente,

Chefe da Sec¢do de Contratos do H Mil A Manaus

2 anexos

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

P o ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
296K









legal que revela a patente impossibilidade juridica das cooperativas funcionarem como
agéncias de locagdo 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. 3°, da
CLT e repelida pela jurisprudéncia sumulada do C.TST (En. 331);

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

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

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

RESOLVEM

Celebrar CONCILIACAO nos autos do Processo , em

tramitagdo perante a MM.
Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os seguintes termos:
Clausula Primeira — A UNIAO abster-se-4 de contratar trabalhadores, por meio
de cooperativas de mao de obra, para a prestagio de servigos ligados as suas atividades-
fim ou meio, quando o labor, por sua propria natureza, demandar execugdo em estado

de subordinagdo, quer em relagdo ao tomador, ou em relagio ao fornecedor dos



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

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servigos de conservagio;

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

d) - Servigos de recepgdo;

e) - Servigos de copeiragem;

f) - Servigos de reprografia;

g) - Servigos de telefonia;

h) - Servigos de manuteng¢@o de prédios, de equipamentos, de veiculos e de
instalagdes;

1) - Servigos de secretariado e secretariado executivo;

J) - Servigos de auxiliar de escritorio;

k) - Servigos de auxiliar administrativo;

1) - Servigos de office boy (continuo);

m) - Servigos de digitagao;

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

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

p) - Servigos de ascensorista;

q) - Servigos de enfermagem; e

r) - Servigos de agentes comunitérios de satde.

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

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

Clausula Segunda — Considera-se cooperativa de mao de obra, aquela associagao
cuja atividade precipua seja a mera intermediagdo individual de trabalhadores de uma
ou varias profissoes (inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados),
que ndo detenham qualquer meio de produgdo, e cujos servigos sejam prestados a
terceiros, de forma individual (e ndo coletiva), pelos seus associados.

Clausula Terceira — A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais
de licitagdo, a fim de esclarecer a natureza dos servigos licitados, determinando, por

conseguinte, se 0s mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de servigos




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

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

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

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

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

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

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

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

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

Paragrafo Segundo — Em caso de noticia de descumprimento dos termos
firmados neste ajuste, a UNIAO, depois de intimada, tera prazo de 20 (vinte) dias para
apresentar sua justificativa perante o Ministério Publico do Trabalho.

DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRACAO PUBLICA INDIRETA
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

19.720.289/0001-41 DUNS®: 903296966
COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA
COHEN - CENTRO AVANCADO EM OFTALMOLOGIA

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/08/2025

Dados do Nivel

Situagio do Nivel:

Cadastrado

Dados do Fornecedor

(M rte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:

Empresa de Pequeno Porte
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nao
R$ 300.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 13/02/2014

8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS

Dados para Contato

CEP:

Enderego:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

69.060-020

AVENIDA EPHIGENIO SALLES, 2574 - SALA-2 COMERCIAL CE - ALEIXO
Manaus / Amazonas

(92) 33439240 Telefone: (92) 33439308

ATENDIMENTO@COHENOFTALMOLOGIA.COM.BR

Dados do Responsavel Legal

o

Nome:

519.344.772-49
SABRINA VELOSO AVI COHEN

CPFE:
Nome:
E-mail:

519.344.772-49
SABRINA VELOSO AVI COHEN
atendimento@cohenoftalmologia.com.br




Relatério de Credenciamento :H

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPP: 668.348.212-87 Participagdo Societiria: 33,34%
Nome: MARCOS JACOB COHEN
Nimero do Documento: 6212 Orgio Expedidor: CRM/AM
Data de Expedigio: 20/10/2008 Data de Nascimento: 04/02/1982
Filiagio Materna: PIEDADE ABECASSIS COHEN
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 519.344.772-49
Nome: SABRINA VELOSO AVI COHEN
Carteira de Identidade: 16448014 Orgio Expedidor: SESEG-AM
Data de Expedigio: 31/05/1999
CEP: 69.060-085
M dereco: AVENIDA VIA LACTEA, 669 - APT 1104 B - ALEIXO
Municipio / UF: Manaus / Amazonas
Telefone: (92) 32139761
E-mail: atendimento@cohenoftalmologia.com.br

Dados do Sécio/Administrador 2

CPF: 011.362.162-00 Participagio Societaria:  33,33%
Nome: JACOB MOYSES COHEN

Numero do Documento: 398 Orgio Expedidor: CRM/AM
Data de Expedigio: 02/01/1975 Data de Nascimento: 21/10/1947
Filiagio Materna: LUNA CAZY COHEN

Estado Civil: Vitvo(a)

CEP: 69.057-070

Enderego: RUA TERESINA ED BARAO DA VILA, 386 - C] ADRIANOPOLIS AP 7A - N
ﬁnicipio / UF: Manaus / Amazonas

Telefone: (92) 81411111

E-mail: atendimento@cohenoftalmologia.com.br

™ et e w2 INOIANDE 19410 2 de "



Relatério de Credenciamento

Dados do Sécio/Administrador 3

CPF: 519.344.772-49 Participagio Societiria: 33,33%
Nome: SABRINA VELOSO AVI COHEN

Numero do Documento: 6003 Orgio Expedidor: CRM-AM
Data de Expedigio: 25/03/2008 Data de Nascimento: 09/09/1984

Filiagio Materna: SANDRA HELENA VELOSO

Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 668.348.212-87
Nome: MARCOS JACOB COHEN

Carteira de Identidade: 1565319-6 Orgio Expedidor: SPP-AM

Data de Expedigio: 05/05/1998

CEP: 69.060-085
Endereco: AVENIDA VIA LACTEA, 669 - APT 1104 B - ALEIXO
Municipio / UF: Manaus / Amazonas

&lefoncz (92) 81109999

“Lrmail: bina_avi@hotmail.com

Linhas Fornecimento

Servigos
11592 - Oftalmologia - Diagnose

11606 - Oftalmologia - Terapia

11614 - Oftalmologia - Conjuntiva

11622 - Oftalmologia - Cérnea

11630 - Oftalmologia - Cimara Anterior

11649 - Oftalmologia - Cristalino

11657 - Oftalmologia - Corpo Vitreo

11665 - Oftalmologia - Esclera

*73 - Oftalmologia - Bulbo Ocular
_ 181 - Oftalmologia - ris e Corpo Ciliar

11690 - Oftalmologia - Miasculos

11703 - Oftalmologia - Orbita

11711 - Oftalmologia - Palpebra

11720 - Oftalmologia - Retina

11738 - Oftalmologia - Vias Lacrimais

13510 - Instalagio de Aparelho Oftalmolégico

13528 - Manutengio de Aparelho Oftalmolédgico

16594 - Consulta Médica - Oftalmologia

16608 - Oftalmologia / Diagnose - Ceratoscopia Computadorizada

16616 - Oftalmologia / Diagnose - Campimetria Computadorizada

16624 - Oftalmologia / Cristalino - Capsulotomia Yag ou Cirargica

16632 - Oftalmologia - Laser Argbnico

16640 - Oftalmologia - Ecografia / Ecobiometria

16659 - Oftalmologia / Diagnose - Mapeamento de Retina




Relatorio de Credenciamento ]é“

Servigos q

16667 - Oftalmologia / Diagnose - Paquimetria

20222 - Locagio Equipamento / Instrumento / Peca / Componente - Médico / Odontolégico /
Oftalmolégico
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome completo: MARCOS JACOB COHEN

CPF/CNPJ: 668.348.212-87

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

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

Certidao emitida as 10:47:56 do dia 11/08/2025, 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 certidao: U084110825104756

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 08/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 08/2025 (Sistema
Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 08/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 11/08/2025 10:31:47

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 66834821287

Cadastro: CEIS

Consulta
DETALHAR | CADASTRO | CNPJ/CPF NOME UF SANCIONADO | ORGAO/ENTIDADE | CATEGORIA e
SANCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA SANCAO R

Nenhum registro encontrado

M:b



Certidao Negativa q

Certifico que nesta data (11/08/2025 as 10:47) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

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

quanto ao CPF n° 668.348.212-87.

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

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6899.F465.B71D.1037 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

[ g S
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: MARCOS JACOB COHEN
CPF/CNPIJ: 668.348.212-87

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, 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 informacées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sang¢des que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Piiblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢des
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

f ‘0 adastro de Entidades Privadas sem Fi rativos Impedida PIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em fun¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 10:52:01 do dia 11/08/2025 , com validade até o dia 10/09/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cddigo de controle da certiddo: Aw{P65jhwjc2wcCDcfGt

Qualquer rasura ou emenda invalidarda este documento.

1/1
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# DADOS ATUALIZADOS

D

Dados atualizados até: 08/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 08/2025 (Sistema

Integrado de Administrag@o Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 08/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 11/08/2025 10:31:47

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 01136216200

Cadastro: CEIS

Consulta
; DATA DE
CNPJICPF NOME ORGAO/ENTIDADE | CATEGORIA
DETALHAR | CADASTRO | gANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO | 5ANCIONADORA SANGAO gggggg

Nenhum registro encontrado




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
85
Certidao Negativa @?

Certifico que nesta data (11/08/2025 as 10:56) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

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

quanto ao CPF n° 011.362.162-00.

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

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6899.F688.65CC.C584 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php













# DADOS ATUALIZADOS

)

2

Dados atualizados até: 08/2025 (Diario Oficial da Uniao - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 08/2025 (Sistema
Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 08/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 11/08/2025 10:31:47

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 51934477240

Cadastro: CEIS

Consulta

CNPJICPF
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO

NOME
SANCIONADO

UF SANCIONADO

ORGAQ/ENTIDADE
SANCIONADORA

CATEGORIA
SANGAO

DATA DE
PUBLICF
SANGAC

Nenhum registro encontrado




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/08/2025 as 11:02) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancao 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 http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6899.F7E8.3F31.9936 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php




CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consulta

CPF/CN

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

Destaca-se que, nos termos da legislag¢do vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes 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 responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executive Federal.

O Cadastre Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sanc¢des que implicaram a restri¢do de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punig¢des
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

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
Administragio Piiblica Federal, em fun¢io de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:04:09 do dia 11/08/2025 , com validade até o dia 10/09/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: vjUSbqeezlQqE4chY4Xw

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor

CNPJ: 19.720.289/0001-41 DUNS®: 903296966

Razio Social: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA

Nome Fantasia: COHEN - CENTRO AVANCADO EM OFTALMOLOGIA

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/08/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Documento(s) assinalado(s) com "** esti(io) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

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

I - Credenciamento
IT - Habilitagao Juridica
M1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 17/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 17/08/2025 Automaitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 17/12/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 20/07/2025 (%)

Receita Municipal Validade: 14/08/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/06/2025 (*)

Emitido em: 06i08i2025 12:09 1 de 2



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA

CPF/CNPIJ: 19.720.289/0001-41

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 licitacio na administragio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

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

Certiddo emitida as 10:38:51 do dia 11/08/2025, 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

Cédigo de controle da certiddo: HIZB110825103851

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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¥

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.720.289/0001-41

Certiddo n9: 46274190/2025

Expedicdo: 11/08/2025, as 10:43:04

Validade: 07/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 19.720.289/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.? 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A acelitacgdo 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



> 2

Dados atualizados até: 08/2025 (Diario Oficial da Uni&o - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 08/2025 (Sistema
Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 08/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

# DADOS ATUALIZADOS

Dados da consulta: 11/08/2025 10:31:47

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 19720289000141

Cadastro: CEIS

Consulta
= DATA DE
CNPJ/CPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA
PEIALHAR, | CADASIRQ" | qaNGIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO | 5ANCIONADORA SANGAO ;ggé’gg

Nenhum registro encontrado




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/08/2025 as 10:38) 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

quanto ao CNPJ n° 19.720.289/0001-41.

)

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 nimero de controle
6899.F240.AC87.6488 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

ﬂ



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA
CPF/CNPIJ: 19.720.289/0001-41

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

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

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

O Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restri¢do de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administrag¢io
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a rela¢do de empresas que sofreram quaisquer das punicdes
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

‘ o 1 Priv, j “rati j CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piiblica Federal, em fun¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 10:40:19 do dia 11/08/2025 , com validade até o dia 10/09/2025.
Link para consulta da verificagdo da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: Aai2fpGPa44mzRWYcCiB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servigo Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situagao do Fornecedor:

19.720.289/0001-41 DUNS®: 903296966
COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA
COHEN - CENTRO AVANCADO EM OFTALMOLOGIA

Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL: Nio
grtc da Empresa: Empresa de Pequeno
Vinculos:
CPF: 668.348.212-87
Nome: MARCOS JACOB COHEN
Lotagio: DEPARTAMENTO DE CLINICA CIRURGICA

Cargo/Fungio na APF:
Tipo de vinculo:

PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Sécio/Admin

Emitido em: 06/08/2025 12:09

CPF: 343 XXX.XXX-00

Nome: MARIETH DOS SANTOS MARQUES

2

de







































= . Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q o Entrar

A > Editais | Fln !. LH

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°© |
18372026

Ultima atualizagdo 17/12/2025

Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Modalidade da contratacao: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 1413372021, Art. 74, IV

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

Data de divulgagdo no PNCP: 17/12/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-024620/2025 Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

Prestacéo de servigos de assisténcia medico-hospitalar, em complementagao ao atendimento dos beneficiarios e
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagdo do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de
janeiro de 2025.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
COMPRA
R REOORIRRa0 R$ 500.000,00
Itens Arquivos Historico
Numero - Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado - Valor total es
;! Assisténcia Méedica - ! R$ 55.000.000,00 R$ 55.000.0C
Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Conveénio Assisténcia Medica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio
Exibir.| 5 - ] l-1de litens Pagina:| 1

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

( ¢ Voltar )
L3

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



colegiado deliberativo com suas atribuicoes estabelecidas no Decreto n°
10.764, de 9 de agosto de 2021
Fl n

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforgo conjunto de,
construgao de uma concepcao direta legal, homologado pelosti
compor o aludido comité.

A adequagao, fidedignidade e corretude das informagoes e dos arquivos
relativos as contratagoes disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n®
14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos drgaos e entidades
contratantes.

% https./#/portaldeservicos.gestao.gov.br

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

o

Texto destinado a exibicdo de informagdes relacionadas a licenga 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

CONTRATADA: Cohen e Cohen atividades
médicas Itda

OBJETO: prestagao de servigos de assisténcia a
saude.

NATUREZA: ostensiva.

VIGENCIA: 8 de dezembro de 2025 a 7 de
dezembro de 2026.

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por prego unitario.

PROCESSO N°: 64581.017664/2025-63
CONTRATO N° 238/2025

A Unido, por intermédio do Hospital Militar de Area de Manaus, com sede na Rua
Professor Emani Simdao, 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 ALESSANDO SARTORI
THIES, nomeado pela Portaria n° 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n°
91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar n° 011537314-4 e CPF n°
693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS COHEN E
COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
19.720.289/0001-41, sediada na Avenida Efigénio Sales, n® 2574, V8 Center, Aleixo,

© Manaus, Amazonas, doravante designada CONTRATADA, representada pelo Sra.

SABRINA VELOSO AVI COHEN, Representante legal, conforme atos constitutivos
da empresa, tendo em vista 0 que consta no Processo n° 64581.017664/2025-63, tém
entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo infraconstitucional
constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,

que sera regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:




B

e

Y

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto. L

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

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.2.1. Alergologia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linféatica), 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, hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e
pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora,
cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirtrgica,
endocrinologia, endocrinologia pediatrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia,
fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica, geriatria e
gerontologia, ginecologia e obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia
pediatrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia,
ecocardiografia, tomografia e ressondncia magnética), infectologia, medicina fisica e
reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediatrico,
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 orgdo federal da profissdo e
regulamentadas por lei.

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

1.2.2.1. OFTALMOLOGIA, devidamente reconhecida pelo respectivo 6rgao federal e

regulamentadas por lei.




-~
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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 ¢ 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 OUARTA - Do regime de execucio.

4.1. As condi¢Oes gerais de execugdo dos servigos constam da Segdo 8 “DO REGIME
DE EXECUCAOQ?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. A condig¢do 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 pensao
militar e contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituidos em vida pelo
militar) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e
serdo identificados da seguinte forma:

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

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

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

Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte forma:
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4.4.1. Os beneficiarios do dependente deverdo apresentar o cartio de beneficiario

Jjuntamente 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 Declara¢do Provisoéria de Beneficiario do FuSEx,
fornecida pela OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua,
outro documento de identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique);

4.5. Os beneficidrios do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e
pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar o cartio de beneficiario
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, certidao de nascimento ou outro documento que o identifique);
4.6. Os beneficiarios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Variavel (Cb/Sd EV), usuarios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a
carteira de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas
de ex-combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensdo),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e
deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio juntamente com a carteira de identidade;
4.7.1.Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragido Provisoria de Beneficidrio 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 apresentagdo de Guia de Encaminhamento, mediante a identifica¢do
do beneficidrio atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 ¢ 8.6, do
Edital. Entretanto, o referido beneficidrio ou o seu responsavel deverd comunicar a

CONTRATANTE a internagdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois)
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dias uteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias uteis, os gastos contraidos pelo
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 interna¢do do beneficidrio, a CONTRATADA
deverd comunicar a ocorréncia 8 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-
mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviara o auditor
concorrente ou médico designado, que visitara o paciente e emitird parecer sobre a
comprovagdo da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou ndo da
permanéncia na CONTRATADA.

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

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

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

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

4.12. No caso da prestagao 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 beneficidrio,
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 e afins serd incluido, mediante
apresentagdo de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a

Se¢do de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.
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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 necessérios para a execugdo do
contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.

4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de
fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (0ito) sessdes por drea, em
um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o niimero maximo de 200 (duzentas) sessdes
dentro de cada area, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria
n® DGP-48/2008.

4.15. 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) sessdoes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada
do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico militar, bem
como o numero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do
tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n°® DGP-48/2008.

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

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

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

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

4.17.1.2 Definira a duragdo do tratamento.

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

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

de 16 de agosto de 2019.
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4.19. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais,
previdenciérios e comerciais resultantes da execugio 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 e 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
apresentagdo das despesas, conforme calendario da segdo de auditoria médica externa.
Nos casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA deverd solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo da internagdo, através do e-

mail: auditoriahmamm@gmail.com.

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

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

para apresentacdo 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 segdo de auditoria médica externa.

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

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

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



beneficiario, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem
4.21.1.

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderido realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirurgicos 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 servigos ou
complementagdo dos ja existentes, desde que sob as mesmas condigdes do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderao
ser realizadas por meio de aditivo.

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

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

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirao
o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletronico 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 Satde, entendendo-se como:

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

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

4.29.3. O autonomo que presta servico a CONTRATADA.

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

430. A execu¢do e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periédico 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 instalagoes e do servigo prestado.

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

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

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

4.34. E vedada a prescrigdo 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, e PASS tém direito a cobertura ou ao
financiamento de oOrteses e proteses nao odontologicas inerentes ao ato cirGrgico, 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 oOrteses e proteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao
ato cirurgico eletivo, submetido ao parecer da Comissao de Etica;

4.37. Ao beneficiario do SAMMED/FuSEx sera permitida a utilizagdo de orteses e
proteses ndo odontoldgicas por importagdo, quando nao houver similares nacionais que
atendam as especificagdes do tratamento, e estara condicionada a autorizagao 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 contratagao.
>
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CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.
7.1. 0 prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses contados de sua

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo

107, da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentéria.
8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato

serdo os seguintes:

8.1.1  Para OCS: Or¢amento 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 fiscalizag@o ou 0 acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual nao
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, voluntaria ou ndo,

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

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

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.
11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Seg¢do 14 — “DA

RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.




12.1. As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CONTRA

do edital de credenciamento.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacdes para internacio.

14.1. Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os
seguintes:

14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; e

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:

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

14.4.2. Enfermarias gerais.

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

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 ¢ 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 acomodagdo de padrdo superior, sem Onus para o beneficidrio ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

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

melhoria de padrao de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste
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caso, as diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
opedo serdo pagas integral e diretamente pelo beneficidrio a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opg¢do pela melhoria do padrio de acomodagdo hospitalar,
devera ser assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um
TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo II a este contrato;

14.10. A opgdo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada
pela CONTRATADA,;

14.11. O célculo da diferenga de valor do padrdo de acomodagio 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 dedugdo do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;
14.12. A complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente sera
cobrada diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA,
conforme a Tabela 2014 CBHPM.

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

deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das For¢as Armadas ou servidor civil do

EB néo podera receber remuneragdo, honorarios, complementagdo destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratagio.
16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste

Contrato, em relag@o as empresas ora relacionadas:

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

16.3. A subcontratagdo ndo liberara a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

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

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

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

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde j4, a redugao do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art.
125, da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto

ao valor estimado.

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 apresentagio
da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitagdo expressa.

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

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

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

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

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




comprovagio do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigagoes.

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

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

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

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

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

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

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 deverao ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA - Do foro.
19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o de Manaus,
Amazonas, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,

vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)
Consulta ao Oftamologista 100,00
PACOTES PARA PROCEDIMENTO
TUSS PROCEDIMENTO VALOR (RS)

30301041 | Calazio (Palpebra) Monocular 450,00

30306019 | Capsulotomia Yag Laser Bilateral 438,90

30306019 | Capsulotomia Yag Laser Unilateral 219,45

30304016 | Cauterizagao e tlcera (Coérnea) Monocular 220,00

30304024 | Ceratectomia Radial e Astigmatica (Cérnea) Monocular 1.149,50

- Ciclocriterapia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular 640,00

30313058 Cirurgia de Glandula Lacrimal (Vias Lacrimais) 1.100,00
Monocular

30301092 | Corregao de Bolsa (Palpebral) Monocular 2.000,00

30303060 | Exerese de pterigio + autotransplante 480,00

30306043 | Facectomia sem Implante (LIO) (Cristalino) Monocular 1.254,00

30306027 Fachtonua por facoemulsificagdo com lio dobravel 2.500,00
nacional, monocular

30313040 Fechamentodos Pontos Lacrimais (Vias Lacrimais) 439,00
Monocular

30312043 | Foto coagulagao Unilateral 302,00

30312043 | Foto coagulagdo Bilateral 578,00

30304083 Implante de Anel Intraestromal (Anel de Ferrara) 3.500,00
monocular

30310083 | Iridectomia (Laser ou Cirurgias) Monocular 500,00

30310091 | Iridociclectomia (onocular 830,00

Anexo I - Tabela de servigos do Contrato n° 238/2025- HMAM

Pagina 1/3




41301595 | Mapeamento de Retina Sob SedagdoMonocular 687,35
30305012 | Paracentese (Cimara Anterior) Monocular 300,00
30304059 | Recobrimento — Conjuntival Monocular 432,22
30313058 | Reconstituigdo das Vias Lacrimais Monocular 1.254,00
30302102 | Reconstitui¢do de cavidade (conjuntiva) monocular 480,00
30309034 | Reconstitui¢dao de bulbo ocular monocular 1.900,00
30302102 | Reconstitui¢do de Paredes OrbitariasMonocular 1.672,00
30302102 Reconstituigdo Total ou Parcial da Cavidade (Orbita) 1.370,00
monocular
30305020 | Reconstrugao de Camara Anterior 1.550,00
30305039 | Remogao de Hifema (Cadmara Anterior) Monocular 600,00
30305047 | Retirada de Corpo Estranho (Camara Anterior) Monocular 920,00
30304067 | Sutura (Com ou sem hérnia) (Cérnea) Monocular 1.500,00
30301238 | Sutura (palpebra) Monocular 1.000,00
30307104 | Vitrectomia a Céu Aberto com Ceratoprotese Monocular 2.900,00
30307112 | Vitrectomia Anterior Monocular 3.200,00

Observagdes sobre tabela de pacotes de oftalmologia:

a) Nos pacotes acima estdo inclusos os honorarios médicos, materiais, medicamentos,

taxas diversas, taxa de bloco, diaria hospitalar e OPME;

b) Nos pacotes de oftalmologia ndo estdo inclusos os honorarios do anestesista.

EXAMES DE OFTALMOLOGIA

TUSS EXAME VALOR RS
41501012 | Biometria ultrassdnica monocular 62,70
41501012 | Biometria ultrassonica binocular 89,53
40103137 | Campimetria computadorizada monocular 47,03
40103137 | Campimetria computadorizada binocular 80,47
41301080 | Ceratoscopia binocular 72,11
41301129 | Curva tensional diaria binocular 47,03
41301242 | Gonioscopia binocular 20,90
41301250 | Mapeamento de retina monocular 41,80

Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n° 238/2025- HMAM
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41301250 | Mapeamento de retina binocular 71 ,dﬁ:ﬂ&J
41301269 | Microscopia especular de cornea monocular 98,23
41301269 | Microscopia especular de cornea binocular 167,20
41501128 | Paquimetria ultrassonica monocular 45,98
41501128 | Paquimetria ultrassonica binocular 78,38
41301307 | Potencial de acuidade visual monocular 20,00
41301307 | Potencial de acuidade visual binocular 31,89
40103250 | Retinografia monocular 52,25
40103250 | Retinografia binocular 84,61
41301170 | Teste de Schirmer (avaliagdo de vias lacrimais) 83,63
41501144 | Tomografia de coeréncia Optica monocular 300,00
41501144 | Tomografia de coeréncia Optica binocular 510,00
41301323 | Tonometria binocular 17,77
40901521 | Ultrassonografia biomicroscopica monocular 48,63
40901521 | Ultrassonografia biomicroscopica binocular 78,91
40901530 | Ultrassonografia diagndstica monocular 40,76
40901530 | Ultrassonografia diagnostica binocular 66,00

Todo teste monocular somente sera pago se o oftalmologista solicitar especificamente a

realizagdo do exame em um tnico olho. E vedado ao credenciado a opgdo por exames

monoculares exclusivamente para auferir beneficios financeiros.

Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n° 238/2025- HMAM - n 33




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: L8}

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
beneficidrio ou seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular,
considerada a dedugdo do valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

RS ;

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

RS ;

Manaus-AM, de de 2025

e ———————
Anexo II do Contrato n? 238/2025 do Hospital Militar de Area de Manaus

Pagina 1/2



Assinatura do meédico asSiSteNte: ......covevevereveiiirieeeieireeeeeeeeans CRM: oo

Observagoes:

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

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

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

Beneficidrio

Responsavel pelo Hospital

Anexo 11 do Contrato n® 238/2025 do Hospital Militar de Area de Manaus | Pigina 2/2




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

Carater da internacio: ( ) eletiva

() urgéncia/emergéncia

q Tipo de tratamento: () clinico ( ) cirtrgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME

CODIGO (CBHPM/CBHPO)

QUANT

JUSTIFICATIVA

SIM ()NAO ()

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

e —

Rl ~ e ey -~ 1
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagdo.

UTILIZACAO DEOPME ( )SIM ( )NAO
: N° Reg )
Especificagoes: ) Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

' PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provavel: Previsido do tempo de internacgio:

N ~ ( ) 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

=% 5 O llnldnnala Aa ;w"nm'!l‘;l\l‘“?r\r‘ﬁdl-mpﬂtnq am ﬂ(‘SfPSA dO Contrato Do 238/2025' HMAM Pégma 1/2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Cdédigo da Condigdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartao:
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:

Histoérico 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.

P e e N e A
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:
Exames

autorizados:

Exames nio autorizados:

Nome da OCS/PSA:
Parecer
7Y 6 final:
‘ Manaus-AM, de de 2025.
Nome do Médico Auditor Militar — Posto
Fungao
| " Autorizo:

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

Anexo I - eido e exames 0 con "38/25 H]V[
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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 Ate,l.l d‘.me“t" uio  carsteiigando 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagido acima da autorizada 42 SRRTEAL GG CODRID-ANAT BN
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 iﬁ::)enal o JRRSERS. . 0
2 - g
4 I(ljobrang;a d_e mais de 30% em dia e 44 Material ndo utilizado
ora normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizivel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirargico urgéncia
- Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdao em desacordo com a
cirirgico prescri¢ao
8 Data dq atendimento fora da sequéncia & | Medicao s sxcesso
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicac¢do nado justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicagdo ndo prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada
12 | Diérias fora da tabela acordada 52 Medicanrento: aeima: do: prego i
mercado
13 Docume_mto aA AsEmataral’ CATIIbG 53 Medicamento nao coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
i - g Paciente ndo ¢ beneficiario
15 | Especialidade ndo autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 'Prcs’cnqao INISGIE. BU TABGES. OU
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 Prestador dessCONTRATANTE

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 238/2025- HMAM
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
59 Procedimento/exame
19 | Exame sem laudo incompativel com o diagndstico
Exames/procedimentos nao Procedimento/exame em
20 37 60 G
requisitados duplicidade
21 Falta de discriminagio dos servigns 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
2 Falta do registro de evolugdo médica 62 Procedimento/exame nao
e/ou de enfermagem realizado
»3 | Fatura sem separar (FuSEx — PASS —| ¢3 | pnoario/fichaboletim ilegivel
Fator de Custo)
Filme —cobranga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 -Glllf!./OﬁCIO de  sucsiishamonio 65 Retorno de consulta
ilegivel
Guia/Oficio de encaminhamento sem SADT/exames fora da tabela
26 : . . 66
assinatura do paciente ou responsavel acordada
: 3 torizaca
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 fem. O i paes
procedimento ou exame
28 Gu{a de encaminhamento fora da 68 S fiagsbition
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Gexm : guin/oficio de
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 solictiegio. madica com  ae
rasurada
31 Guia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
: : —_— Solicitagdo médica com data
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo 72 :
vencida
33 GuaOiloie  de gncammhamento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honorarios médicos fora da tabela ou 7 | Seminennds—akiculs
em excesso
35 | Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Matcna! e medlcfa¥n.ento adgpaido 76 | Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 17 Visita hospitalar em duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 V.ls,lta§ molnidas my propeinmmy
cirargico
39 | Material em excesso 79 Vlsm.l .d 4 ,e‘spemallsta ne
autorizacao previa
40 | Material fixo 80 | Outros

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

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

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: - Hora de emissio: 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 (Autorizagdo).

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

“Art. 20. O FuSEx nado se responsabilizard ou ressarcirda as despesas, caso nao

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

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

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 238/2025-
HMAM Pagina 1/2



Assinatura do beneficiario ou responsavel

-

A ser preenchido pela Organizagao Civil de Saide /OCS

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

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

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

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

coOpia a ser trocada.

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 238/2025-
HMAM Pégina 2/2





















