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PROTOCOLO GERAL 

NJP: 64581.024438/2023-77

t

m ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2 22/2023- 
HMAM

TERMO DE ADESÃO N® 22/2023

MINISTÉRIO DADEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

F U S E X / C O N T R A T O S

OBJETO:

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

CONTRATADA: HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, CNPJ: 

29.521.159/0003-03.

PROCESSO COM FOLHAS-VOLUME 01/01

ÍNDICE DOCUMENTAL

Nr DOCUMENTO Pág.

1 Requerimento
. O  A -

2 Carta de Serviços O  <2-^-

3
Documentos habilitatórios de credenciamento da futura Organização Civil de Saúde 
(Identificação dos sócios, Extrato de Contrato Social e alterações, Junta Comercial) O H

4 Alvará de Funcionamento Q M

5 Alvará Sanitário a s -

6 CNPJ
a e

7 Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união

8 Certificado de Regularidade do FGTS • CRF 8 L ?

9 Certidão negativa de débitos trabalhistas -  CNDT
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10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 90
11 Certidão negativa de falência

12 Registro ou inscrição no conselho
3]

13 Responsável técnico (identidade, registro e comprovação de especialidade) 3 r
14 Corpo Clínico n
15 Relação de Equipamentos Técnicos

16 atestado de Capacidade Técnica 3 9
17 Declaração que não emprega menor ko
18 Declaração de fatos impeditivos u\
19 Declaração de não utilização de trabalho degradante

20 Declaração de acessibilidade

21 Aprovação de análise documental 4 c
22 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica)

23 Declaração de Créditos Suficientes &
24 Autorização 53

25 Parecer do Diretor para o credenciamento

26 Despacho do Ordenador de Despesas a
27 Certidões SICAF/TCU atualizadas

28 Termo de Adesão

29 Publicação Inex DOU Çip
30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesão) Qi
31 Publicação Termo de Adesão DOU ( a í



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n$ 01 do processo n2 

64581.024438/2023*77, que se inicia com a folha n® 001 para constar, eu a 12 Ten LARISSA
i

ANDRADE DE NOVAIS, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e assino. 1

Manaus-AM, de de 2023.

O
LARISSA ANDRADE DE NOVAIS -1 2  Ten

Adjunto do FuSEx

I
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IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA
RAZÃO SOCIAL: HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI • EPP CNPJ FILIAL: 29 .521 .159 /0003 -03

NOME FANTASIA: MILAGRES HOME CARE TEL: 0800  123 2205  /  (83) 3 5 12 -0955

ENDEREÇO RUA LUIZ OLAVO, N °946 . PARQUE 10 DE NOVEMBRO. CEP: 69055-420

SITE: WWW.MILAGRESHOMECARE.COM.BR E-MAIL: ADM@HOSPITALMILAGRES.COM.BR

ÁREA DE ATUAÇÃO: INTERNAÇÃO DOMICILIAR HOME CARE)

REPRESENTANTE LEGAL: KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO RG: 3 .566 .316  SSP/PB CPF: 068.474.884-33

EMAIL: KAELSONBRASILEIRO@HOSPITALMILAGRES.COM.BR

RESPONSÁVEL TÉCNICO: KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO CRM: 11117

RESPONSÁVEL PELO CREDEBCIAMENTO: ADDISON RIBEIRO CEL: (83) 99654-3322

O in teressa d o  acim a id en tificad o  req u er  à C om issão E specia l d e  C redenciam ento do H ospital M ilitar d e  Á rea de  

M anaus a resp ec tiv a  hab ilitação  para contratação, declarando to ta l con cordância  com  a s  co n d içõ es  e sta b e lec id a s  n o  Edital 

d e  C redenciam ento 0 0 1 /2 0 2 2 -  HMAM e se u s  a n ex o s , in c lu sive  com  o s  v a lo r e s  e  in stru çõ es  co n sta n tes n o  R ereren d a l de  

Custos e  P ro jeto  B ásico, e  que a ten d e p len am en te  o s  r eq u is ito s  d e  hab ilitação  e  d e  execu ção  contratual.

Para tanto, foram  d ev id am en te  an exad as a s  d o cu m en ta çõ es ex ig id as, b em  com o p a ssa m o s a p resta r  as in fo rm a çõ es  

a seguir:

m

1 “ RELAÇÃO DOS SERVIÇOS:

INTERNAÇÃO DOMICILIAR (HOME CARE)

Código Tias

Alta Complexidade (24h)

Média Complexidade (12h)

Baixa Complexidade (6h)

ASSISTÊNCIA MULTIDISC1PLINAR

CfittigoTuss

5 0000268  /  Fisioterapia Motora 

5 0000276  /  Fisioterapia Respiratória 

50000616  /  Fonoaudiólogo 

10102019  /  Médico Asslstencial 

50000560  /  Nutricionista 

50000470  /  Psicólogo 

5 0000136  /  Terapia Ocupacional

http://WWW.MILAGRESHOMECARE.COM.BR
mailto:ADM@HOSPITALMILAGRES.COM.BR
mailto:KAELSONBRASILEIRO@HOSPITALMILAGRES.COM.BR
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2 2 RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:

Nome: V entilador P ulm onar para T ransporte e 
E m ergência N eonata l P ed iátrico  e A dulto portátil 
PR4- g

1'ipo: Ventilador para 
transporte

Quantidade: 05 A no:2021 Marca:Leistung Modelo:

Nome V entilador P u lm onar In ter 5 Tipo: Ventilador 
Pulmonar

Quantidade: 03 A no:2020 Marcadntermed Modelo:

Nome: C ardiovesror B ifasico  Vivo -  Cmos Drake 
em  função d e  DEA, M onitor C ardíaco, ECG

1'ipo: Cnrdioversor para 
transporte

Quantidadc:03 Ano:2019 Marca: Cmos Drake Modelo: 2018

Nome: U m idificador M R850 2 2 0  V Tipo; Nacional
QuaiUldade:07 Ano:2021 Marca: MR 850  220  V Modelo:

Nome :Aspirador 1'ipo:
Quantidadon 07 Ano:2022 Marca: A 45 Plus Modelo;

Nome: B1PAP Synchony II 1'ipo:
Quantidade.05 Ano: 2022 Marca: Synchony II Modelo:

Nome: M onitor M ultiparainetrico 1'ipo:
Quantidade:02 Ano: 2020 Marca: SVM 7501-10 Modelo:

4 fl DIAS E HORÁRIOS DE ATENDIMENTO:
BASE ADMINISTRATIVA: Horário Comercial. 
Segunda-feira à Sexta-feira: 8h:00m in às 17h00m in

6 a DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU
AGENCIA 8120  /  C/C: 27008 -0  /CNP): 29 .521 .159 /0003-33

M iiiiaus/AM . 17 de janeiro de 2023.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO 
CPF 0 6 8 .4 7 4 .8 8 4 -3 3  
RG 3 .5 6 6 .3 1 6  SSP/PB
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Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



: o i 3 i i t v r  ;---------------— ---------- — — r  V A L lU A U c ---------------;----------------- > r  t'1 H A U IU IA V A U -------------------

0 4 9 8 9 9 0 8 4 2 2  - | | 2 0 / 0 5 / 2 0 3 1  | | 2 1 / 0 7 / 2 0 1 0

O

.* "^*í'1̂ 5

BK!

u.

r  OBSERVAÇÕES p

«MtT tfUHMij l»lfai* » «  ■*•<!»***»« A T  U*
A SSIN A TU R A  D O  PORTADOR

Ê
LO C A L

J O A O  P E S S O A ,  P B [
DATA EMISSÃO •

ií s.
V..

2 1 / 0 5 / 2 0 2 1
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -  EIRELI
"HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI”

Peto presente instrumento particular de constituição de empresa individual de 

responsabilidade limitada:

KAELSON BRUNO UM A BRASILEIRO, brasileiro, natural de Patos/PB, solteiro, nascido em 
25/05/1992, médico, portador do RG N® 3.566.316 SSDS/PB e do CPF N® 068.474.884-33, 

residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora dos Navegantes, N9 801, Apto. 325, Tambaú, 

João Pessoa/PB, CEP; 58.039-111.

Resolve constituir uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -  EIRELI, nos termos 
do inciso VI do art. 44, combinado com o art. 980-A e seus parágrafos do Código Civil -  Lei NB 
10.406/2002, acrescidos pela Leí N® 12.441/2011, mediante as condições e cláusulas 
seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA

A empresa girará sob o nome empresarial HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI, 

terá sede na AVENIDA CAMILO DE HOLANDA, N® 890, CENTRO, JOÃO PESSOA/PB, CEP: 
58.013-360, podendo, todavia estabelecer filiais, agências ou sucursais em qualquer ponto do 

território nacional ou fora dele mediante alteração do ato constitutivo devidamente 
arquivada na Junta Comercial do Estado da Paraíba.

CLÁUSULA SEGUNDA
O objeto social consiste em:

CNAE ATIVIDADE

8712-3/00 - Principal Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a 
paciente no domicilio

7729-2/03:  Secundário Aluguel de material médico

7739-0/02-Secundário Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem 
operador

8610-1/01 - Secundário Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades 
para atendimento a urgências

8621-6/01 - Secundário UTI móvel

8622-4/00 -  Secundário Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de 
atendimento a urgências

8630-5/03 - Secundário Atividade médica ambufatorial restrita a consultas

8690-9/99 -Secundário
Outras atividades de atenção â saúde humana não especificadas 
anteriormente

Página 1  d e  3

CERTIFICO O REGISTRO EM 2 4 / 0 1 / 2 0 1 8  1 6 : 2 5  SOS H ° 2 5 8 0 0 0 6 7 0 1 8 .  
PROTOCOLO: 1 8 0 0 2 0 7 1 4  DE 2 3 / 0 1 / 2 0 1 8 .  CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
1 1 8 0 0 2 4 6 8 1 6 .  M IRE: 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 ,
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAODE E IR E L I EFP

M a c ia  d e  F á t im a  V e n t u r a  V e n â n c io  
'  S&CRETÀRIA-GERALJUCEP
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ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

"HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELT

CLÁUSULA TERCEIRA

O capital social será representado pela importância de R$ 100.000,00 (cem mil reais) 
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente nacional, detido, em sua totalidade, 
pelo Titular KAEISON BRUNO LIMA BRASILEIRO.

CLÁUSULA QUARTA

A empresa iniciará suas atividades na data do registro do seu ato constitutivo na Junta 

Comercial do Estado da Paraíba e seu prazo de duração é por tempo indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA

A administração da empresa será exercida isoladamente pelo seu Titular KAELSON BRUNO 

UMA BRASILEIRO que ficará incumbido de exercer todos os atos pertinentes e necessários ao 

exercício das atividades ora assumidas, bem como, de representá-la judicial e 

extrajudicialmente, ativa e passivamente perante todas as repartições e instituições 
financeiras, vedado, o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social.

CLÁUSULA SEXTA

Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o Tituiar-Administrador procederá a 
elaboração do inventário, balanço patrimonial e resultado econômico, cabendo-lhes os lucros 
ou suportando os prej'u(zos apurados.

CLÁUSULA SÉTIMA

O Tituiar-Administrador KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO declara, sob as penas da lei*.

Parágrafo Primeiro -  Não Possuir ou ter sob sua titularidade, nenhuma outra empresa nos 
moldes de EIRELI, em qualquer parte do território nacional;

Parágrafo Segundo -  Não estar impedido de exercer a administração da empresa, por lei 
especial ou em virtude de condenação criminal ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 

pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime

Página 2  d e  3

CERTIFICO O REGISTRO EM 2 4 /0 1 /2 0 1 8  1 6 :2 5  SOB N* 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 .  
PROTOCOLO: 1 8 0 0 2 0 7 1 4  DE 2 3 / 0 1 / 2 0 1 8 .  CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
1 1 8 0 0 2 4 6 8 1 6 . K IR E : 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 .
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE E IR E L I EPP

K a r i a  d a  F & tl ts a  V e n t u r a  V e n & n c lo  
SECRETÁRIA-GERALJUCEP



ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

"HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE

U)A* eIrI Í i11

ÚDE ElREtE=

»Q 3

e L

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia 

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

João Pessoa, 16 de janeiro de 2018

JUCEP

Página 3  d e  3
CERTIFICO O REGISTRO EM 2 4 /0 1 /2 0 1 8  1 6 :2 S  SOB N* 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 . 
PROTOCOLO: 1 8 0 0 2 0 7 1 4  DE 2 3 / 0 1 / 2 0 1 8 .  CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
1 1 8 0 0 2 4 8 8 1 8 . MIRE-. 2 5 6 0 0 0 8 7 0 1 8 .
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE E IR E L I EPP

M a r i a  da F á t i n a  V e n t u r a  V en & n c lo  
SECRETÁRIA-GERAL 

JOÃO PESSOA, 2 4 /0 1 /2 0 1 8
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lê ALTERAÇÃO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - í  fffl

"HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EH EU

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, brasileiro, natural de Patos/PB, solteiro, nascido em 
25/0S/1992, médico, portador do RG Ns 3.566.316 SSDS/PB e do CPF N« 068.474.884-33, 
residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora dos Navegantes, N9 801, Apto. 325, Tambaú, 
João Pessoa/PB, CEP: 58.039-111.

Titular da empresa individual de responsabilidade limitada HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS 
DE SAÚDE EIRELI, com sede na AVENIDA CAMILO D£ HOLANDA, N* 890, CENTRO, JOÃO 
PESSOA/PB, CEP: 58.013-360, com contrato social registado na JUCEP sob o NIRE N2 
25600067018 e CNPJ Ns 29.521.159/0001-33, resolve alterar seu ato constitutivo mediantes 
cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA
Fica criada uma filial da EIRELI com sede na RUA PROFESSOR dias  d a  ro cha , Ne 1763, 
ALDEOTA, FORTALEZA, CEARÁ, CEP: 60.170-285.

CLÁUSULA SEGUNDA
O objeto social consiste em:
8712-3/00 (Principal) -  Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio a assistência a 
paciente no domicilio
8610-1/01 (Secundária) -  Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e 
unidades para atendimento a urgências
8630-5/03 (Secundária) -  Atividade médica ambulatória! restrita a consultas 

CLÁUSULA TERCEIRA
As demais cláusulas não modificadas por este instrumento permanecem em pleno vigor.

E por estar de acordo, assina o presente instrumento em via única.

João Pessoa, 21 de Outubro de 2019

KAELSON BRUNO UM A BRASILEIRO
Assinado digitalmente

Para uso da Junta Comercial
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial d e  Desburocratização, G estão e  Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e  Integração

Página 2 de 2

A S S IN A T U R A  E L E T R Ô N IC A

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  E IR E L I consta 

assinado digitalmente por:

. , ' . Identificação do(s}Assínàníe(s) _ '

CPF/CNPJ Nome
06847488433 KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO

JUCEP

CERTIJTCO O REGZSTRO E H  2 3 / 1 0 / 2 0 2 9  1 0 :3 1  SOB H* 2 0 1 9 0 6 0 2 1 0 » .  
PROTOCOLO: 1 9 0 6 0 2 1 0 4  DE 2 1 / 1 0 / 2 0 1 9 .  CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
1 1 9 0 4 9 2 3 4 3 0 .  N IR E : 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 .
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE E IR E L I

M a r ia  d a  F á t im a  V e n t u r a  V e n S n c ío  
SECRETÁRIA-GERAL 

JOltO PESSOA, 2 3 /1 0 /2 0 1 9
>>r
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES

SERVIÇOS DE SAÚDE E1RELI”

Pelo presente instrumento, KAELSQN BRUNO LIMA BRASILEIRO,
brasileiro, natural dc Patos -  PB, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
nascido cm 25/05/1992, médico, inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula 
de identidade n°. 3.566.316 SSDS/PB, residente e domiciliado à Rua Bacharel José de. 
Oliveira Curchatuz, n°. 320, Apto 603, Bairro Jardim Oceania, João Pessoa -  PB, CEP 
58037-432, titular administrador da empresa HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS 
MÉDICOS E1RELÍ. com sede na Avenida Camilo de Holanda, n°. 890, Bairro Centro, 
João Pessoa -  PB, CEP 58013-360, com o seu ato constitutivo registrado na Junta 
Comercial do Estado dá Paraíba sob o N1RE n°. 2560067018, inscrita no CNPJ sob o n°. 
29.521.159/0001-33» resolve assim, alterá-lo mediante as seguintes cláusulas e 
condições:

Cláusula Prim eira -  Fica criada uma filial com o mesmo objeto social da matriz, 
localizado na Rua Monsenhor Coutinho, n°. 600, Loja 01, Bairro Centro, Manaus -A M , 
CEP-69010-110. -

Cláusula Segunda -  Todas as demais cláusulas e condições estabelecidas no ato 
constitutivo e posteriores alterações nào modificadas pelo presente instrumento 
permanecem em pleno vigor.

E por sc achar cm perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular 
foi lavrado, obriga-se a cumprir o presente contrato cm 01 (um) exemplar destinado á 
Junta Comercial do Estado da Paraíba.

João Pessoa -  PB, 13 de Julho de 2020.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Desburocratizaçâo, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  EIREL1 consta assinado 

digitalmente por:

• ; IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) ' /

CPF Nome

06847488433 KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO

JUCEP

CERTIFICO  O REGISTRO CM 1 4 /0 7 /2 0 2 0  1 7 : 1 3  SOB B® 1 3 9 2 0 0 0 3 1 5 1 . 
PROTOCOLO: 2 0 4 0 8 4 2 6 1  DE 1 4 /0 7 /2 0 2 0  1 0 : 1 2 .
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 1 2 0 0 2 9 6 2 2 1 6 .  N IR E : 2 S 6 0 0 0 6 7 0 1 S . 
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SA00E E IR E L I

MARIA DE FATXMA VENTURA VENAHCIO 
SECRETÁRIA-GERAL 

JoAO PESSOA. 1 4 /0 7 /2 0 2 0  
m o r . x c d o s i a  . p b .  j o v  . b r
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TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA EMPRESA INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES

SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI”

Pelo presente instrumento, KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, 
brasileiro, natural de Patos -  PB, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 25/05/1992, médico, inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula 
de identidade n°. 3.566.316 SSDS/PB, residente e domiciliado à Rua Bacharel José de 
Oliveira Curchatuz, n°. 320, Apto 603, Bairro Jardim Oceania, João Pessoa -  PB, CEP 
58037-432, titular administrador da empresa HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS 
MÉDICOS EIRELI, com sede na Avenida Camilo de Holanda, n°. 890, Bairro Centro, 
João Pessoa -  PB, CEP 58013-360, com o seu ato constitutivo registrado na Junta 
Comercial do Estado da Paraíba sob o NIRE n°. 2560067018, inscrita no CNPJ sob o n°. 
29.521.159/0001-33, resolve assim, alterá-lo mediante as seguintes cláusulas e 
condições:

Cláusula Primeira -  O endereço da filial NIRE 13920003151 localizado na Rua 
Monsenhor Coutinho, n°. 600, Loja 01, Bairro Centro, Manaus -  AM, CEP 69010-110 
passa a ser na Rua Luiz Olavo, n°. 946, Conjunto Castelo Branco, Bairro Parque 10 de 
Novembro, Manaus -  AM, CEP 69055-420.

Cláusula Segunda -  Todas as demais cláusulas e condições estabelecidas no ato 
constitutivo e posteriores alterações não modificadas pelo presente instrumento 
permanecem em pleno vigor.

E por se achar em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular 
foi lavrado, obriga-se a cumprir o presente contrato cm 01 (um) exemplar destinado à 
Junta Comercial do Estado da Paraíba.

João Pessoa -  PB, 06 de Agosto de 2020.

O  í
KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratização. Gestão e G overno Digital 
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa H O S P ITA L  M ILAG R ES S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  EIRELI consta assinado 

digitalmente por:

ID ENTIFICAÇÃO  D O (S ) A S S ÍN A N TE(S )

CPF Nome

06847488433 ; KAELSON BRUNO UM A BRASILEIRO

O

JUCEP

A vUi'1-..lr- a.vr-ii

CERTIFICO O REGISTRO EH 07/08/2020 17:20 SOB N« 20204133114. 
PROTOCOLO: 204133114 DE 06/08/2020 18:15.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12003496210. NIRE: 25600067018. 
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE EIRELI

MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
secretAr i a -g e r a l

JOÃO PESSOA. 07/08/2020 
w m .E e d e s i B . p b . g o v . b e
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TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES

SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI”

Pelo presente instrumento, KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, 
brasileiro, natural de Patos -  PB, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 25/05/1992, médico, inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula 
de identidade n°. 3.566.316 SSDS/PB, residente e domiciliado à Rua Bacharel José de 
Oliveira Curchatuz, n°. 320, Apto 603, Bairro Jardim Oceania, João Pessoa -  PB, CEP 
58037-432, titular administrador da empresa HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS 
MÉDICOS EIRELI, com sede na Avenida Camilo de Holanda, n°. 890, Bairro Centro, 
João Pessoa -  PB, CEP 58013-360, com o seu ato constitutivo registrado na Junta 
Comercial do Estado da Paraíba sob o NIRE n°. 2560067018, inscrita no CNPJ sob o n°. 
29.521.159/0001-33, resolve assim, alterá-lo mediante as seguintes cláusulas e 
condições:

Cláusula Prim eira -  O endereço da filial NIRE 13920003151 localizado na Rua 
Monsenhor Coutinho, n°. 600, Loja 01, Bairro Centro, Manaus -  AM, CEP 69010-110 
passa a ser na Rua Luiz Olavo, n°. 946, Conjunto Castelo Branco, Bairro Parque 10 de 
Novembro, Manaus -  AM, CEP 69055-420.

Cláusula Segunda -  Todas as demais cláusulas e condições estabelecidas no ato 
constitutivo e posteriores alterações não modificadas pelo presente instrumento 
permanecem em pleno vigor.

E por se achar em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular 
foi lavrado, obriga-se a cumprir o presente contrato em 01 (um) exemplar destinado à 
Junta Comercial do Estado da Paraíba.

João Pessoa -  PB, 06 de Agosto de 2020.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  E IR E LI consta assinado 

digitalmente por:

;  'J IDENTIFICAÇÃO D0(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome

06847488433 KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO

CERTIFICO O  REGISTRO E M  07/03/2020 17;20 308 N* 20204133114.
PROTOCOLO: 204133114 DS 06/03/2020 18:15.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12003496210. SIRS: 2S600067018.
HOSPITAL K Ü AGRES SERVIÇOS DS SAUDE ElaSlt

MARIA DS FATXMA VENTURA VEHAMCXO 
SECRETÁRIA-GERAL 

JOÃO PESSOA, 07/03/2020 
vw w .rec ie* im . p b .g o v .  b r

% v a l id a d o  de  s t © d o cu m en to , se  im p re s s o , f i c a  s u je i t o  A  com provação Ce su a  a u t e n t ic id a d e  nos r e s p e c t iv o s  p o r t e i s ,

JUCEP
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TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES

SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI”

Pelo presente instrumento, KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, 
brasileiro, natural de Patos -  PB, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, 
nascido em 25/05/1992, médico, inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula 
de identidade n°. 3.566.316 SSDS/PB, residente e domiciliado à Rua Bacharel José de 
Oliveira Curchaluz, ri\ 320, Apto 603, Bairro Jardim Oceania, Joào Pessoa -  PB, CEP 
58037-432, titular administrador da empresa HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS 
MÉDICOS EIRELI, com sede na Avenida Camilo de Holanda, n°. 890, Bairro Centro. 
Joào Pessoa -  PB, CEP 58013-360, com o seu ato constitutivo registrado na Junta 
Comercial do Estado da Paraíba sob o NIRE ri’. 2560067018, inscrita no CNPJ sob o n°. 
29.521.159/0001-33, resolve assim, alterá-lo mediante as seguintes cláusulas e 
condições:

Cláusula Prim eira -  O endereço da filial NIRE 13920003151 localizado na Rua 
Monsenhor Coutínho, n°. 600, Loja 01, Bairro Centro, Manaus -  AM, CEP 69010-i 10 
passa a scr na Rua Luiz Glavo, n°. 946, Conjunto Castelo Branco, Bairro Parque 10 de
Novembro, Manaus -  AM, CEP 69055-420.

Cláusula Segunda — Todas as demais cláusulas c condições estabelecidas no áto 
constitutivo c posteriores alterações não modificadas pelo presente instrumento 
permanecem em pleno vigor.

E por se achar em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular 
foi lavrado, obriga-se a cumprir o presente contrato em 01 (um) exemplar destinado à 
Junta Comercial do Estado da Paraíba.

João Pessoa -  PB, 06 de Agosto de 2020.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  E IR E L I consta assinado 

digítalmente por:

„ ID E N T IF IC A Ç Ã O  D O (S )A S S IN A N T E (S ) . -

CPF Nome

06847488433 KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO

JUCEP

CERTIFICO O  RESISTRO EH 07/08/2020 17:20 SOB N« 20204133114, 
PROTOCOLO: 204133114 D2 06/08/2020 1B:15.
CÓOXCO o s  VERIFICAÇÃO: 1 2 0 0 3 4 9 6 2 1 0 . M A E : 256000 6 7 0 1 8 . 
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE EIRELI

MARIA DE FATIMA VENTURA  VENANCIO 
SECRETÀHIA-GERA1
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QUARTA ALTERAÇÃO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI”

Pelo presente instrumento» KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, brasileiro, natural 
de Patos - PB, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1992, médico, 
inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula de indentidade n°. 3.466.316 SSDS/PB, 
residente e domiciliado à Rua Bacharel Jose de Oliveira Curchatuz, n°. 320, Apto 603, Bairro 
Jardim Oceania, Joào Pessoa - PB, CEP 58037-432, títular-administrador da empresa individual de 
responsabilidade limitada HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI, com sede 
na Avenida Camilo dc Holanda, n°. 890, Bairro Centro, João Pessoa - PB, CEP 58013-360, com ato 
constitutivo devidamente registrado na Junta Comercial do Estado da Paraíba sob o NIRE n°. 
25600067018, inscrita no CNPJ sob o n“. 29.521.159/0001-33 resolve altcrá-lo mediante as 
seguintes cláusulas c condiçòes:

Clásula Prim eira -  Fica criada uma Filial com o mesmo objeto social da matriz, localizada na Rua 
C,S/N, Bloco 04, Apto 004, Condomínio Altó doAngelim II, Bairro Angelim, São Luís—MA, CEP 
65063-300.

Cláusula Segunda -  Todas as demais cláusulas c condições estabelecidas no ato constitutivo c 
alterações posteriores não alcançadas pelo presente instrumento permanecem cm pleno vigor.

E por sc achar cm perfeito acordo, cm tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, 
obriga-sc a cumprir o presente instrumento cm 01 (um) exemplar destinado à Junta Comercial do 
Estado da Paraíba.

João Pessoa - PB, 13 de Julho de 2021.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO

Rectangle

Rectangle



MINISTÉRIO DA ECONOM IA
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Fl n° !PC 
P á a ^ 2

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  E IR E L I consta assinado 

digitalmente por:

ÍDENTinCÁÇÂO DOfS) ASSÍNANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

06847488433 KAELSON BRUNO UM A  BRASILEIRO

J U C E R

CERTIFICO O REGISTRO EM 2 1 /0 7 /3 0 2 1  0 9 :3 0  SOB 2 0 2 1 1 5 1 6 9 0 2 . 
PROTOCOLO: 2 1 1 5 1 0 9 0 2  DB 2 0 /0 7 /2 0 2 1 .
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 1 2 1 0 5 2 2 7 9 3 3 . CHPJ DA SEDE: 2 9 5 2 1 1 5 9 0 0 0 1 3 3 . 
MIRE: 2 5 5 0 0 0 6 7 0 1 8 . CCM EFEITOS DO REGI8TRO EM: 1 3 /0 7 /2 0 2 1 .  
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE EIRELI

KARXA DE PATIHA VENTURA VENANCIO

II

i
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QUINTA ALTERAÇÃO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE 
LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI”

Pelo presente instrumento, KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, brasileiro, natural 
de Patos - PB, casado sob o regime dé comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1992, médico, 
inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula de identidade n°. 3.466.316 SSDS/PB, 
residente e domiciliado à Rua Bacharel José de Oliveira Curchatuz, n°. 320, Apto 603, Bairro 
Jardim Oceania, João Pessoa - PB, CEP 58037-432, títular-admínistrador da empresa individual de 
responsabilidade limitada HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI, com sede 
na Avenida Camilo de Holanda, n°. 890, Bairro Centro, João Pessoa - PB, CEP 58013-360, com ato 
constitutivo devidamente registrado na Junta Comercial do Estado da Paraíba sob o NIRE n". 
25600067ÔI8, inscrita no CNPJ sob o n°. 29.521.159/0001-33 resolve alterá-lo mediante as 
seguintes cláusulas e condições:

Cláusula Primeira -  Fica criada uma filial com o mesmo objeto social da matriz, localizada no 
Setor SHN, S/N, Quadra 2, Bloco I, T Pavimento, Pane P, Bairro Asa Norte, Brasilia -  DF, CEP 
70705-911.

Cláusula Segunda — Todas as demais cláusulas c condições estabelecidas no ato constitutivo c 
alterações posteriores não alcançadas pelo presente instrumento permanecem cm pleno vigor.

E por sc achar cm perfeito acordo, cm tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, 
obriga-sc a cumprir o presente instrumento cm 01 (um) exemplar destinado à Junta Comercial do 
Estado da Paraíba.

João Pessoa - PB, 04 dc Agosto dc 2021.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO

1
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  E IR E L I consta assinado 

digitalmente por:

ID E N T IF IC A Ç Ã O  D O (S ) A S S IN A N T E (S )- r ,  *

CPF/CNPJ Nome

06847488433 KAELSON BRUNO UM A BRASILEIRO

CERTIFICO O RKOJSTRO RH 0 6 /0 8 /2 0 2 1  1 2 [2 7  SOB N» 2 0 2 U S 1 9 6 9 S . 
PROTOCOLO! 2 11519696  DE 0 6 /0 8 /2 0 2 1 .
CÓDIGO OE VBRIfICRçAOi 1 2 1 0 5 1 3 4 0 5 3 . C R N  DA SRDBi 2 9 5 2 1 1 5 9 0 0 0 1 3 1 . 
a lR E l 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 . COH EFEITOS DO REGISTRO EM! 0 4 /0 8 /2 0 2 1 .
HOSPITAL MILAGRES 8CRVIC0S 08  SAUD8 EIRELI

J U C E R MARIA DE PATIMA VENTURA VKHAHCIO

Rectangle



Pelo presente instrumento, KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, brasileiro, natural 
de Patos - PB, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1992, médico, 
inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula de identidade n°. 3.466.316 SSDS/PB, 
residente e domiciliado à Rua Bacharel José de Oliveira Curchatuz, n°. 320, Apto 603, Bairro 
Jardim Oceania, João Pessoa - PB, CEP 58037-432, títular-administrador da empresa individual de 
responsabilidade limitada HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDÈ EIRELI, com sede 
na Avenida Camilo dc Holanda, n°. 890, Bairro Centro, João Pessoa - PB, CEP 58013-360, com ato 
constitutivo devidamente registrado na Junta Comercial do Estado da Paraíba sob o NIRE n°. 
25600067018, inscrita’ no ÇNPJ sob o n". 29.521.159/0001-33 resolve alterá-lo mediante as 
seguintes cláusulas c condições:

Cláusula Prim eira -  Fica criada uma filial localizada na Rua Emil Gorayeb. n". 3810, Bairro São 
João Bosco, Porto Velho - RO, CEP 76803-728, tendo por objeto social as atividades dc 
fornecimento dc infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio, UTI móvel, serviços 
dc remoção dc pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências e outras atividades 
dc atenção à saúde humana não especificadas anteriormente.

Cláusula Segunda -  Todas as demais cláusulas c condições estabelecidas no ato constitutivo c 
alterações posteriores não alcançadas pelo presente instrumento permanecem em pleno vigor.

E por se achar cm perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, 
obriga-se a cumprir o presente instrumento cm 01 (um) exemplar destinado à Junta Comercial do 
Estado da Paraíba.

SEXTA ALTERAÇAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI”

João Pessoa - PB, 24 dc Agosto dc 2021.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  E IR E L I consta assinado 

digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ÁSSINANTE(S) '

CPF/CNPJ Nome

06847488433 KAELSON BRUNO U M A  BRASILEIRO

#
i
}
I
i

C ER TiriCO  O REGISTRO EM 3 0 /0 8 /2 0 2 1  0 9 :0 6  SOB N* 2 0 2 1 1 6 2 2 7 0 2 . 
pftOTOCOLD: 2 1 1 6 2 2 7 0 2  DE 2 6 /0 6 /2 0 2 1 .
CÓDIGO DS VERIFICAÇÃO: 1 2 1 0 6 4 6 3 5 5 0 . CNPJ DA SEDE: 2 0 5 2 1 1 5 9 0 0 0 1 3 3 . 
MIRE: 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 . COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 2 4 /0 8 /2 0 2 1 .  
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAODE EIRELI

J U C E P MARIA DE PASXKA VENTURA VEHANCXO

Rectangle



SÉTIMA ALTERAÇÃO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA DENOMINADA “HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI”

Pelo presente instrumento, KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, brasileiro, natural 
de Patos - PB, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, nascido em 25/05/1992, médico, 
inscrito no CPF n°. 068.474.884-33, portador da cédula de identidade n°. 3.466.316 SSDS/PB, 
residente e domiciliado à Rua Bacharel José de Oliveira Curchatuz, n°. 320, Apto 603, Bairro 
Jardim Oceania, João Pessoa - PB, CEP 58037-432, títular-administrador da empresa individual de 
responsabilidade limitada HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI, com sede 
na Avenida Camilo de Holanda, n°. 890, Bairro Centro, João Pessoa - PB, CEP 58013-360, com ato 
constitutivo devidamente registrado na Junta Comercial do Estado da Paraíba sob o NIRE n°. 
25600067018, inscrita no CNPJ sob o n°. 29.521.159/0001-33 resolve alterá-lo mediante as 
seguintes cláusulas e condições:

Cláusula Prim eira -  O endereço da filiai inscrita no CNPJ sob o nn. 29.521.159/0005-67 
localizada no Setor SHN, S/N, Quadra 2, Bloco 1, Io Pavimento, Parte P, Bairro Asa Norte, Brasília 
-  DF. CEP 70705-911 passa a ser no Setor SHCGN CLR, S/N, Quadra 706, Bloco A, Loja 12, 
Bairro Asa Norte, Brasília -  DF, CEP 70740-511.

Cláusula Segunda -  Todas as demais cláusulas c condições estabelecidas no alo constitutivo e 
alterações posteriores não alcançadas pelo presente instrumento permanecem cm pleno vigor.

E por se achar cm perfeito acordo, cm tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado, 
obriga-se a cumprir o presente instrumento cm 01 (um) exemplar destinado á Junta Comercial do 
Estado da Paraíba.

João Pessoa - PB, 10 dc Setembro dc2Q2l.

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da em presa H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D É  S A U D E  E IR E L I consta assinado 

digitalmente por;

- > ■ , IDENTIFICAÇÃO DO(S)ASSINANTE(S) ’

CPF/CNPJ Nome

06847408433 KAELSON BRUNO U M A  BRASILEIRO

CERTIFICO O REGISTRO EH 1 5 /0 9 /2 0 2 1  1 0 :1 2  SOS H® 2 0 2 1 1 6 6 0 3 7 0 . 
PROTOCOLO: 2 11550370  OC 1 4 /0 9 /2 0 2 1 .
CÓDIGO DE VSRIFZCAÇjlOl 1 2 1 0 5 3 1 1 2 9 9 . CHPJ DA SEDE: 2 9 S 2 1 1 S 9000133 . 
NIRBl 2 5 6 0 0 0 6 7 0 1 8 . COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 1 0 /0 9 /2 0 2 1 .  
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DS SAUDE EIRELI

U U C B P MAftIA DE PATI MA VEffTUBA VBBJUJCIO

Rectangle



P R E F E ITU R A  D E M ANAUS
SECRETARIA D E F1N AN ÇAS.TECN 0L0G IA D A INFORMAÇÃO 
E CO N TR O LE INTERNO • SEMEF

ALVARÁ D E LOCALIZAÇÃO E
FUNCIONAM ENTO

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: H O SP ITA L M ILAGRES SERVIÇOS D E SAUDE 
B R ELI

Nome Fantasia:

Logradouro: RUA LUIZ OLAVO 

Número: 946

Bairro: PARQUE 10 DE NOVEMBRO

CNPJ: 29.521.159/0003-03 ■

Área Ocupada: 30.00 

Complemento: C J  C A S TE LO  BRANCO 

CEP: 69055420

Nota: ESCRITÓ RIO  DE CONTATO

Inscrição Municipal: 
4706B301
Cadastro Imobiliário:
92976
Protocolo:
AMP2000193722 
Data da Concessão: 
07/08/2020

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE: | Descrição

m
CNAE:

8630-5/03

8622-4/00

8610-1/01.03

8712-3/00

7729-2/03

8610-1/01.02

7739-0/02.01

8690-9/99.99

8621-6/01

8610-1/01.01

LISTA DE ATMDADES NÃO AUTORIZADAS

Descrição

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 

Atividaderts de medicina e biomedicina

Atividades de fornecimento de tnfra^stirutura de apoio e assistência a paciente no domicílio

Aluguel de material médico 

Serviços farmacêuticos

Aluguel de equipamentos clentflicos, médicos e hospitalares, sem operador 

Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente 

UTI móvel

Atividades de atendimènto hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

Observações

# O  alvará de Localização e Funcionamento é  concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
receptivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade,
-  O  alvará de Funcionamento tem validade indeterminada;
-  Este diploma deve ser fixado em local visível e de fácil acesso:
-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o  link: httpsd/portal- 
sJim .m anau9.am .gov.br/s/autenticidade/TFL?DPG6

Scan Q R  Code
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P R E FE ITU R A  DE M AN AU S
S EC R ETA R IA  MUNICIPAL DE SA Ú D E - SEM SA 
D E P A R TA M E N T O  D E  V IG ILÂ N C IA  S A N IT Á R IA - V IS A  M A N A U S

LIC EN Ç A  SAN ITÁR IA
N 0 7133/2020 

V Á LID O  A T É  11/12/2023

NFORMAÇÓES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: H O SPITAL M ILAGRES SERVIÇOS DE 
SA U D E EIRELI
Nome Fantasia: H O SPITAL MILAGRES HOM E CARE 
Logradouro: R U A  LUIZ OLAVO
Número: 946
Bairro: PARQUE 10 D E  NOVEM BRO

CN PJ: 29.521.169/0003-03

Protocolo: AMP2000275981 
Complemento; C J  C A S TE L O  BR ANCO  
C E P : 69055420 
N o t a —

Inscrição Municipal: 47068301

Cadastro Imobiliário: 02976 
Data Emissão: 11/12/2020 
Valido até: 11/12/2023

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

Descrição

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

8690-9/99.99 Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente

LISTA DE ATIVIDADES NÂO AUTORIZADAS

CNAE: Descrição

Observações

-  Está licença não isenta este estabelecimento cie novas inspeções e da continua averiguação das cond çces sanitárias do mesmo;
-  Está licença deverá ser afixada em local visível;
- A renovação da licença sanitaria deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento:
- P^j j  consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/5DGXJDMC
- l ^ B i ç u  Emitida de forma automática, conforme Lei Fedefal 13.874/2019, RDC 153/2017. IN 10/2017 e Dec. Mun. 4640/2019. Scan QR Code

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/5DGXJDMC


REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C A D A S T R O 'N A C IO N A L  D A  P E S S O A  JU R ÍD IC A

NUhER O O E INSCRIÇÃO 
29.S21.1S9/0003-03 
FILIAL

C O M PR O VAN TE D E INSCR IÇÃO  E D E S ITU A Ç Ã O  
C A D A S TR A L

OATAOE ABERTURA 
14/07/2020

NOIVE EMPRESARIAL
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL M ILAGRES HOME C ARE EPP

CÓOIGOE DESCRIÇÃO DAATMDADE ECONÔMICAPRINCIPAL
87.12-3-00-Atividades de fornecimento de Infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio

CÓDIGOE DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
77.29-2-03 • Aluguel de material médico
77.39-0-02 -  Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
66.10-1-01 -  Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 
8^21-6-01 -U T I  móvel
r ^ 2 -4 -0 0  -  Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 
bwJo-5-03 -  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.90-9-99 • Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 -  Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO
R LUIZ OLAVO 946 C J  C A S TE L O  BRANCO

CEP BAJRRO/DISTRTTO MUNICÍPIO UF
69.058-420 PARQUE 10 D E  NOVEMBRO MANAUS AM

ÊNDEREÇOELETRONICO TELEFONE 
(83) 9653-9475

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
H H I

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA

DATADASITUAÇ ÃO CADASTRAL 
14/07/2020

Mtaiyo DE SITUAÇÃO CADASTRAL

D
STTUAÇÃO ESPECIAL DATADASmjAÇÃO ESPECIAL 

«***««•»

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

Emitido no dia 16/05/2023 às 15:33:51 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO S D E N EG ATIVA DE DÉBITO S R ELATIVO S A O S  TR IB U TO S
FEDERAIS E À  DÍVIDA A TIV A  DA UNIÃO

Nome: HOSPITAL M ILAGRES SERVIÇOS DE S A U D E LTD A 
CN PJ: 29.521.159/0001-33

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:58:01 do dia 27/02/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/08/2023.
Código de controle da certidão: 816A.EED9.95E1.7A0A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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


Voltar Imprimir

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

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

29.521.159/0003-03

EMPRESA CADASTRADA V IA  G U IA  SIM PLIFICADA

CADASTRAM ENTO G U IA  SIM PLIFICADA / G U IA  SIM PLIFICADA / / / 00000-000

A  Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o A rt. 7, da 
Lei 8 .0 36 , de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a em presa acima 
identificada encontra-se em  situação regular perante o Fundo de Garantia do 
Tem po de Serviço -  FG TS .

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

Validade:14/05/2023 a 12/06/2023 

Certificação Número: 2023051402094703076867

Inform ação obtida em 16/05/2023 1 5 :3 7 :2 0

A  utilização deste Certificado para os fins previstos em  Lei esta condicionada 
a verificação de autenticidade no site da Caixa: w w w .caixa.gov.br

http://www.caixa.gov.br


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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 29.521.159/0003-03 
Certidão n°: 42470629/2022 
Expedição: 30/11/2022, às 16:05:53
Validade: 29/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se gue hospital milagres serviços de saude eireli (matriz e 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 29.521.159/0003-03, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

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

Dúvidãs s suçfestões: cndtBtst.jua.br

http://www.tst.jus.br
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G overno d o  E stado  d o  A m azon as  
S ecretaria  d e  E stado  d a  Fazenda  
S ecretaria  E xecutiva d a  R eceita  
D ep a r ta m en to  d e  A rrecad ação

Fl n°^P
—  9

C ertidão  NS: 5 2 3 5 1 0 6 9  
D ata: 1 6 /0 5 /2 0 2 3  

Hora: 14 :3 8 :4 7  
V álida a té :  1 5 /0 6 /2 0 2 3

C E R TID Ã O  N E G A T IV A  D E D É B ITO S

CNPJ: 29.521.159/0003-03 - HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

* As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPFou CNPJ sâo de inteira responsabilidade do requerente.

R esguardando o  d ireito  da Fazenda Estadual d e  cobrar as d ívidas q u e  v en h a m  a s e r  apuradas, certifico  q u e  d e  acord o  co m  as  
b u scas proced idas n o s  livros e  reg istros e x is te n te s  na Dívida Ativa d o  E stado d o  A m azon as, co rre sp o n d en te s  a o s  ú ltim os 0 5  (cinco) 
a n o s , n ão  consta  qu a lq u er d éb ito  inscrito em  n o m e  do in teressa d o  acim a id en tificad o , a té  a p r e se n te  d ata . Esta CERTIDÃO é  a 
única em itida  peta Secretaria  d e  Fazenda, inclui to d o s  os d éb ito s  in scritos ou  não  na Dívida Ativa d o  E stado.

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

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


CN D  N° _______

117597/2023

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE LTDA
ENDEREÇO : RUA LUIZ OLAVO, N<>: 946, CEP: 69.055-420
BAIRRO: PARQUE 10 DE NOVEMBRO COMPLEMENTO: , CJ CASTELO BRANCO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 4 7 0 6 8 3 0 1  
CNPI/CPF : 2 9 5 2 1 1 5 9 0 0 0 3 0 3

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

.Tributos

***** NÃO  CO N STAM  D É B ITO S  V E N C ID O S  ***** 
***** NÃO  HÁ D É B ITO S  V IN C È N D O S  *****

16/05/2023

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

ò ------------------------------------------------------ — ----------------------------------------------------------

Certidão expedida com  base no Decreto n°. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

V Á L I D A  A T É  1 4 / 0 8 / 2 0 2 3

A FAZEN D A M U N ICIP A L PODERÁ CO B R A R  D IV ID A S  P O S TER IO R M EN TE C O N S TA TA D A S ,
MESMO REFER EN TES A  P ER ÍO D O S N E S TA  C E R TID Ã O  CO M P R EEN D ID O S.

VALIDAÇAO

CND N°117597/2023

Para com provar a veracidade desta certidão, utilize o Q R  C O D E ou visite o Portal de Inform ações e 
Serviços SEM EF A TEN D E ( http://sem efatende.m anaus.am .gov.br/)  e infome a chave de validação 
11A.29C.BAA.0E1. A  Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

http://semefatende.manaus.am.gov.br/


16/05/2023 0006824722

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS

Comarca de Manaus

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

C E R T ID Ã O  N°: 006824722  FOLHA: 1/1

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

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
15/05/2023, Certifico NADA C O N S TA R  em nome de:

HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, vinculado ao CNPJ: 
29.521.159/0003-03 *****************************************************************************

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

Manaus, terça-feira, 16 de maio de 2023.

PEDIDO N°:
0006824722
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
Certidão de I nscnçâl? Se^^essoa Jurídica

Certificamos que a empresa H O S P ITA L  M ILA G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A Ú D E  EIRELI,
C N P J  29.521.159/0003-03, foi inscrita em 06/04/2021, neste Conselho, na 
modalidade de Registro, sob o n°. 1161, atendendo à solicitação de seu responsável 
técnico K A E L S O N  B R U N O  LIM A  B R A S IL E IR O , inscrito sob o n°. 11117 em 
cumprimento à Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções C FM  n°. 997 de 
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão N Ã O  V A L E  como prova de regularidade e somente será atestada 
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as 
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 29/11/2022.

Chave de validação 54860018de7972a047f7cd431639e9f23f22aaa7 

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022.

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

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

Certidão de I nscnçai? SeVèssoa Jurídica

Certificamos que a empresa H O S P ITA L  M ILA G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A Ú D E  EIRELI,
C N P J  29.521.159/0003-03, foi inscrita em 06/04/2021, neste Conselho, na 
modalidade de Registro, sob o n°. 1161, atendendo à solicitação de seu responsável 
técnico K A E L S O N  B R U N O  LIM A  B R A S IL E IR O , inscrito sob o n°. 11117 em 
cumprimento à Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções C FM  n°. 997 de 
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão N Ã O  V A L E  como prova de regularidade e somente será atestada 
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as 
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 28/02/2023.

Chave de validação ad8c7c976ff5a97504ff2d47d9992b31e42116c1 

Emitida eletronicamente via internet em 30/11/2022.

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

http://www.cremam.ora.br/
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Fl n°_22
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

C E R T I D Ã O

Certifico, para os devidos fins, que o 'D r. KAELSON BRUNO LIM A BRASILEIRO 
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 11117, desde 03/09/2020, estando quite com o exercício de 
2021 .

Manaus, 20 de julho de 2021

Obs: Essa certidão não comprova a situação do médico junto ao CRM.

Certidão emitida no dia 20 de julho de 2021. Válida até o dia 18 de setembro de 2021.

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

http://www.portalmedico.org.br
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ALEXSANORO SILVA OA C O S TA M ÉDICO OA FAMÍLIA 9915 CRM AM 002.118 082-29

LUCIANA TAVAHES LO U R E IR O  SIVA MEDICA CLINICA 10788 CRM AM 770.482.702-87

KAELSON BRUNO UM A8RASILEIRO MEOICO CLÍNICO 11117 CRM AM 068.474.884-33
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Hospital Milagres Home Care

CNPJ: 29.521.159/0003*03
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RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

i IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA IURÍDICA
RAZÃO SOCIAL: HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI - EPP CNPJ FILIAL: 29 .521 .159/0003-03

ENDEREÇO: MONSENHOR COUTINHO, 600, CENTRO. MANAUS/AM. CEP: 69.010-110

SITE: WWW.MILAGRESHOMECARE.COM.b r E-MAIL: ADM@HOSPITALMILAGRES.COM.BR

ÁREA DE ATUAÇÃO: INTERNAÇÃO DOMICILIAR (HOME CARE)

REPRESENTANTE LEGAL: KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO RG: 3.566.316 SSP/PB CPF: 068.474.884-33

EMAIL: ADM@HOSPITALMILAGRES.COM.BR

[ RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:

Ptom e; V e n tila d o r  P u lm o n a r  p a r a  T ransporte*e  
E m e rg e n d a  N eo n a ta l P e d iá tr ic o  e  A dulto  p o r tá ti l  
PR4- g

Tipo: V entilador para  
transporte

r

Q uantidade: 05 Ano: 2021 Marca:Leistung Modelo;
* 1 . t

Nome V e n tila d o r P u lm o n a r  I n te r  5 Tipo: Ventilador 
Pulm onar ,

Q uantidade: 03 * Ano: 2 0 2 0 ' M arca:Interm ed Modelo:

Nome: C a rd io v e s ro r  B ifasico Vivo -  Cm os D rake 
e m  fu n ção  de  DEA, M o n ito r  C a rd iaco , ECG '

Tipo: Cardioversor para 
transporte

Q uantidade:03 Ano: 2019 Marca: Cmos Drake Modelo: 2018

Nome: U m id ificad o r M R850 2 2 0  V Tipo: Nacional
Q uantidade:07 A no:2021 Marca: M R850 220V Modelo:

fTbme :A sp ira d o r iTipo:
Q uantidadem  07 Ano:2022 Marca: A 45 Plus Modelo:

Nome: BIPAP S ynchony  II Tipo:
Q uantidade:05 Ano: 2022 Marca: Synchony 11 Modelo:

Nome: M o n ito r  M u ltip a ram e trico Tipo:
Q uantidade:02 Ano: 2020 Marca: SVM 7501-10 Modelo:

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO 
CPF 0 6 8 .4 7 4 .8 8 4 -3 3

Hospital M ilagres' 
Catla vida, um a missão!

http://WWW.MILAGRESHOMECARE.COM.br
mailto:ADM@HOSPITALMILAGRES.COM.BR
mailto:ADM@HOSPITALMILAGRES.COM.BR
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Filia d a  à  I Fl n°

FEBRAF
FEDERAÇÃO HRASILURA DE A SSO UA ÇÔ FS 
DE FISCAIS DE TRIOUTOS ESTADUAIS

D E C L A R A Ç Ã O

A ASSOCIAÇÃO DOS AUDITORES FISCAIS DO ESTADO DA PARAÍBA -  AFRAFEP, 
operadora de planos de saúde na modalidade de autogestão, inscrita no CNPJ sob n° 09.306.242/0001- 
82 e na Agência Nacional de Saúde Suplementar -  ANS sob o n° 330281, declara, para os devidos fins, 
que o HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI, inscrita no CNPJ sob n° 
29.521.159/0001-33, é credenciada desta Associação como integrante da rede assistencial da operadora 
de planos de saúde, prestando serviços aos beneficiários da AFRAFEP SAÚDE, na cidade de João 
Pessoa, Paraíba.

O referido prestador de serviços é nosso credenciado desde 24/04/2018 até a presente data.

João Pessoa, 26 de outubro de 2022

Tatiaúa-Kltjvíá Alves Bezerra

Gerente db Afrafep Saúde

_________________________________________________ __________________ 1
Rua: C orálio  Soares de O liveira, n °4 9 7 , C entro , João Pessoa -  PB , C EP 58.013-260.

Telefone: 3533-5310, C N PJ: 0p .306.242/0001-82.
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HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI 
CNPJ N° 29.521.159/0003-03

RUA LUIZ OLAVO. N" 946, CONJUNTO CASTELO BRANCO. BAIRRO PARQUE 10 DE NOVEMBRO. MANAUSÍAM. CEP 69055-420

A N E X O  D -  D E C L A R A Ç A O  D O  T R A B A L H O  D E  M E N O R

A  empresa HOSPITAL MILAGRES SERVIÇO S DE SAÚD E EIRELI, Pessoa 

Jurídica de Direito Privado, registrada no CNPJ sob n° 29.521.159/0003-03, com
'  " .  > t X

sede localizada na Rua Luiz Òlavo, n° 946, Conjunto Castelo Branco, Bairro 

Parque 10 de Novembro, Manaus/AM, C EP  69055-420, por seu representante 

legal KAELSON BRUNO LIMÁ BRASILEIRO;:brasileiro, casado, médico, RG

3.566.316 SSP/PB, CPF 068:474.884-33, DECLARA, sob as penas da Lei, para 

os fins requeridos no inciso" XXXIII, do Artigo 7o da Constituição Federal, 

consoante o que se estabeleceu no ArtigoJ V d a  Lei n° 9.854, de 27 de outubro 

de 1999, que NÃO 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 condição de aprendiz, a partir çjp 14 anos.
''•JvIKk

i ><,\
f  -w

/• t  %

ManguVAM, 08 çJe maip dp 2023.

' r

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO 
CPF 068.474.884-33 

RG 3.566.316 SSP/PB

Cada vida, uma missão.
0800 123 2205

« .. .
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HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI 
CNPJ N° 29.521.159/0003-03

RUA LUIZ OLAVO. N* 946, CONJUNTO CASTELO BRANCO, BAIRRO PARQUE 10 DE NOVEMBRO, MANAUS/AM. CEP 69055-420

A N E X O  E  -  D E C L A R A Ç Ã O  D E  F A T O S  IM P E D IT IV O S

A  empresa HOSPITAL MILAGRES .SERVIÇO S DE SAÚD E EIRELI, Pessoa 

Jurídica de Direito Privado, registrada no CN P J sob n° 29.521.159/0003-03, com 

sede localizada na RuaXuiz Olavo, n° 946, ConjunterCastelo Branco, Bairro 

Parque 10 de Novembro, Manaus/AM; CEP.69055-420, por seu representante 

legal KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, brasileiro, casado, médico, RG

3.566.316 SSP/PB, CPF 068.474;.884-33, DECLARA, sob as penas da Lei, que 

até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no 

presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores. ~ '

Manaus/AM, 08 de máio de 2023.

O

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO 
CPF 068.474.884-33 

RG 3.566.316 SSP/PB

\
^  ~  '• * t
Cada vida, tuna m issã o . ‘

0 8 0 0  123  2 2 0 5
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Q  milagres
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE EIRELI 

CNPJ N° 29.52-1.159/0003-03
RUA LUIZ OLAVO, N* 946. CONJUNTO CASTELO BRANCO, BAIRRO PAROUE10 OE NOVEMBRO, MANAUS/AM. CEP 69055-420

A N E X O  F  -  D E C L A R A Ç A O  D E  N A O  U T IL IZ A Ç Ã O  D E  
T R A B A L H O  D E G R A D A N T E  O U  F O R Ç A D O

A  empresa HOSPITAL MILAGRES SERVIÇO S DE SAÚD E EIRELI, Pessoa 

Jurídica de Direito Privado, registrada no CN P J sob n° 29.521.159/0003-03, com 

sede localizada na Rua' Luiz Olavo, n° 946, Cònjuntò Castelo Branco, Bairro 

Parque 10 de Novembro, Manaus/AM; C EP  69055-420, por seu representante 

legal KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO/ brasileiro, casado, médico, RG

3.566.316 SSP/PB, CPF 068.474.884-33, DECLARA, que não possui em sua 

cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos 

termos do inciso III e IV do art.1° e no inciso III do art.5° da Constituição Federal.

Manaus/AM, 08 de maio de 2023.

O

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO 
CPF 068.474.884-33 

RG 3.566.316 SSP/PB

Cada vida, uma missão.
0800 123 2205
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milagres
HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRELI 

CNPJ N° 29.521.159/0003-03
RUA LUIZ OLAVO, W  S46, CONJUNTO CASTELO BRANCO, BAIRRO PAROUE10 DE NOVEMBRO. MANAUS/AM, CEP 69055-420

A N E X O  G  -  D E C L A R A Ç Ã O  D E  A C E S S IB IL ID A D E

A  empresa HOSPITAL MILAGRES SERVIÇO S DE SAUD E EIRELI, Pessoa 

Juridica de Direito Privado, registrada no CN P J sob n° 29.521.159/0003-03, com 

sede localizada na Rua Luiz Olavo, n°'946, ‘Conjunto Castelo Branco, Bairro 

Parque 10 de Novembro, Manaus/AM, C EP  69055-420, por seu representante 

legal KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO, brasileiro,^casado, médico, RG

3.566.316 SSP/PB, CPF 068.474.884-33, DECLARA, conforme disposto no art.
• i •> f

93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho d e '1991, está ciente do cumprimento da 

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

da Previdência Social e que,' se aplicado aó número de funcionários da minha 

empresa, atendo às regras deacessibilidade previstas na legislação.

Manaus/AM, 08 de maio de 2023.

O

KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO 
CPF 068.474.884-33 

RG 3.566.316 SSP/PB

Cada vida, uma missão.
0800 123 2205
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M inistério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo D igita l

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

D ecla ração
Declaramos para os fins previstos na Lei n- 8.666, de 1993, conform e docum entação registrada n o  SICAF, que a 
situação do fornecedor n o  m om ento  é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 29 .521 .159 /0003-03  ................
Razão Social: H O S P IT A L  M ILA G R ES SER V IÇ O S D E  SA U D E  LTD A

Q  N om e Fantasia: H O S P IT A L  M ILA G R ES H O M E  C A R E
Situação do Fornecedor: C re d e n c ia d o  D ata de Vencim ento do Cadastro: 2 0 /0 7 /2 0 2 3
N atureza Jurídica: S O C IE D A D E  EM PR ESÁ R IA  L IM IT A D A
MEI: N ão
Porte da Empresa: E m presa  de P eq u en o

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: N a d a  C o n s ta
Im pedim ento de Licitar: N ad a  C o n s ta
O corrências Im peditivas indiretas: N a d a  C o n s ta
V ínculo com  "Serviço Público": N a d a  C o n s ta

Níveis cadastrados: .......................................... ..........
Documenlo(s) assinalado(s) com  ’** está(ão) com  prazo(s) vcncido(s). 

Fornecedor possui algum a pendência n o  Nível de Cadastramento indicado. Verifique m ais inform ações sobre pendências
nas funcionalidades de consulta.

I - C re d e n c ia m en to

II - H a b ilita ç ã o  J u r íd ic a  (P ossu i P endênc ia )

I I I  -  R e g u la rid a d e  F iscal e T ra b a lh is ta  F ederal

Receita Federal e PGFN Validade: 31/01/2023
FGTS Validade: 30/01/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/05/2023

IV -  R eg u la rid ad e  F iscal E s ta d u a l/D is tr i ta l  e M u n ic ip a l (P o ssu i P endênc ia )

Receita Estadual/D istrital Validade: 0 7 /0 7 /2 0 2 2  (*)
Receita M unicipal Validade: 0 5 /0 9 /2 0 2 2  (*)

V  - Q u a lif ic a ç ã o  T écn ica

E m itido  em: 17/01/2023 10:11 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA A N D RA D E D E NOVAIS
Ass:_____________________________________________ ______________ _______________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle



TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
E ste  re la tório  tem  por objetivo  apresen tar os resu ltados consolidados de  consu ltas eletrônicas realizadas 
d ire tam ente  nos bancos de  dados dos respectivos cadastros. A  responsabilidade pela  veracidade do 
resu ltado  da  consulta  é  do  Ó rgão gesto r d e  cada  cadastro  consultado. A  inform ação  re la tiva  à  razão  social 
d a  P essoa  Ju ríd ica  é extraída do  C adastro  N acional d a  P essoa Juríd ica, m an tido  pela  R eceita  Federal do  
Brasil.

Consulta realizada em: 17/01/2023 10:33:14

Informações da Pessoa Jurídica:__________________________________

Q R azão Social: H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  S A U D E  E IR E L I  
C N PJ: 29 .521.159/0003-03

R e su lta d o s  d a  C o n su lta  E le trô n ic a :_________________________________
Ó rgão G estor: T C U  
C adastro: L ic ita n te s  In id ô n eo s  
R esultado  da  consulta: N a d a  C o n sta

i<

P ara  acessar a certidão orig inal no  p o rta l do órgão  gestor, clique AQ U I.

Ó rgão G estor: C N J
C adastro: C N IA  -  C a d a s tro  N ac io n a l d e  C o n d e n a ç õ e s  C íveis p o r  A to  d e  Im p ro b id a d e  A d m in is tra tiv a  
e In e leg ib ilid ad e
R esultado  da  consulta: S is tem a  d o  C N J  e s tá  ind isp o n ív e l

P ara  acessar a certidão orig inal no  p o rta l do órgão  gestor, clique AQ U I.__________________________________

O
Ó rgão  G estor: P o r ta l  d a  T ra n s p a rê n c ia
C adastro: C a d a s tro  N a c io n a l d e  E m p re s a s  In id ô n e a s  e S u sp en sas  
R esultado  da  consulta: N a d a  C o n sta

P ara  acessar a  certidão orig inal no  p o rta l do  órgão  gestor, clique AQ U I.

Ó rgão  G estor: P o r ta l  d a  T ra n s p a rê n c ia
C adastro: C N E P  -  C a d a s tro  N ac io n a l d e  E m p re s a s  P u n id a s
R esultado  da  consulta: N a d a  C o n s ta

Para acessar a  certidão  orig inal no  portal do  órgão gestor, clique A Q U I.

O bs: A  consulta  consolidada de  pessoa  ju r íd ic a  v isa  a tender aos princíp ios d e  sim plificação  e racionalização  
de serv iços púb licos dig itais. Fundam ento  legal: Lei n° 12.965, de  23 de  ab ril de  2014 , Lei n° 13.460, de  26 
de ju n h o  de  2017, Lei n° 13.726, de  8 d e  o u tubro  de  2018, D ecreto  n° 8 .638 de 15, de  jan e iro  de  2016.

I



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL -  APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.024438/2023-77)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n2 001/2022 -  H Mil A  Manaus, 

protocolados pela OCS HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, CNPJ: 29.521.159/0003- 

03, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

1Z] INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação.

E 2 f DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação. 

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, Q \ .  de £ 2 0 2 3 .
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
C M A -1 2 5  RM

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

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

1 -  IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razão Social: HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE EIRELI CNPJ: 29.521.159/0003-33

Nome Fantasia: MILAGRES HOME CARE

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada { ) Outros Especialidade: HOME CARE

Endereço Completo: Rua Monsenhor Coutinho, 600

Bairro: Centro Município: Manaus - AM

Telefone: (83) 99654-3322 E-mail: adm@hospitalmilagres.com.br

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A equipe compareceu às 

chegou aos seguintes pareceres:

h do dia 0 1 / 0 2 /  *}% na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção,

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

mailto:adm@hospitalmilagres.com.br
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2 .1 -Instalações:

Adequadas à prestação do serviço proposto.

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

Obs: i a  C K . T V \  C.
o S S o f  t t  c - t . r o .  ST

2 .2 -Equipamentos:

W A d e q u a d o s  à prestação do serviço proposto.

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

Obs:________________________________________________________________________

2 .3 -Equipe Técnica:

3pAdequada à prestação do serviço proposto.

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

Obs:_______________________________________________________________________

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: □  CLÍNICA □  HOSPITAL □  HOSPITAL-DIA □  SERVIÇO DE IMAGEM □  TERAPIA 0NC0LÓG1CA 

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

_____________ tfo .r ifc .C tfr .e -g ______ __ ___________________________________
H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simio, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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3.2 Classificação Hospitalar

Urgência/ emergência
Pronto atendimento 

OU somente 
especialidades

SvUrg/ Emerg
Urg/ Emerg c/ Ortop / 

ped

Urg/ Emerg com 
ortop./ ped e cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

N2 leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30

Tipo de UTI Tipo II - Tipo III

Presença de UTI Neo 1 ponto

Presença de UTI Ped 1 ponto

N2 leitos geral 2 0 -4 9 50 -1 4 9 1 5 0 -2 9 9 Acima de 300

Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou mais

Gestação de baixo e alto risco (I 
e li)

- NÍVEL 1 NÍVEL II -

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto

Serviço de oncologia -  QTX 2 pontos

Serviço de hemodinâmica 2 pontos

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

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

Canadense

PONTOS 1 2 4 TOTAL:

Através do somatório obtém-se a classificaçao:

Tipo de hospital
Categoria 1 Categoria II Categoria III

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

H Mil A Manaus-Avenida Professor Ernani Simão, n21421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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4 -  PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

p á -  FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

□  - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, AM .p jd e
3

IDújil__________________ V U V Y Í2 _________________

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS - Ten
Presidente da Comissão de Visita Técnica

THAÍS SILVEIRA DOS SANTOS -  22 Sgt 
Membro da Comissão de Vistoria Técnica

(liÜmãL fiiwuĈ o- R^vo^oJ
Representante da OCS

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Slmão, 1421, Cachoeirlnha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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Orientações de preenchimento:

QUESITO CO M O  AVALIAR

Urgência/ emergência

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

N2 leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

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

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

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

Especialidades Alta Complexidade

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

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

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia -  QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
N?Sala cirúrgicas Pontuar conforme n2 de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus-Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
CMA -129 RM

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N<? 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

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

1 -  IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razão Social: HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAUDE EIRELI CNPJ: 29.521.159/0003-03

Nome Fantasia: MILAGRES HOM E CARE

Natureza da Instituição: { ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: HOM E CARE

Endereço Completo: Rua Luiz Olavo, n - 946,

Bairro: Parque 10 Município: Manaus -  AM

Telefone: (83) 99654-3322 E-mail: adm@hospitalmilagres.com.br

2 -  DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ne 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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A equipe compareceu k g f f c t í a  

inspeção, chegou aos seguintes pareceres:

O
do dia 2 S / O S y  2 5 na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de

O Fl:

2.1 -Instalações:

^ 0 ?  Adequadas à prestação do serviço proposto.

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

Obs: "Vv vjg < 2 ~  Ç Ç O C Z X

c y y v - j  oi  / 1

2 .2 - Equipamentos:

JlJ-JAdequados à prestação do serviço proposto.

/  D -  Inadequados à prestação do serviço proposto, (especificarinadequações) 

Obs: : v —  _____________________________

2 .3 -Equipe Técnica:

Adequada à prestação do serviço proposto. 

D -  Inadequado à prestação do serviço proposto._ zcificar inadequações)

Obs:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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3 -  CLASSIFICAÇAOPOR CATEGORIA

3.1 Tipo: □  CLÍNICA □  HOSPITAL □  HOSPITAL-DIA □  SERVIÇO DE IM AG EM  □  TERAPIA ONCOLÓGICA 

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

3.2 Classificação Hospitalar

Fl:

Urgência/ emergência
Pronto atendimento 

O U  somente 
especialidades

SvUrg/ Emerg
Urg/ Emerg c/ O rtop / 

ped

Urg/ Emerg com 
ortop./ ped e cirurgia 

geral
P O N TUAÇÃO

N8 leitos UTI 01 a 04 05 a 09 ' 10 a 29 Acima de 30
Tipo de UTI Tipo II - Tipo 111
Presença de UTI Neo 1 ponto --------V
Presença de UTI Ped 1 ponto ----------------------------- /
Ns leitos geral 2 0 -4 9 50 -1 4 9 1 5 0 -2 9 9 Acima de 300 ----------------------- /
Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou mais X
Gestação de baixo e alto risco (1 e

M)
- NÍVEL 1 NÍVEL II - V

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto -----------------
Serviço de oncologia - QTX 2 pontos

Serviço de hemodinâmica 2 pontos

N8 Sala cirúrgicas Até 02 Entre 03 e 04 Entre 05 e 06 Acima de 06

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

Canadense c
PONTOS 1 2 4 TOTAL: v - .

H M il A  M anaus - Avenida Professor Ernani Simão, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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Através do som atório obtém -se a classificação:

Fí:

T ip o  de hospital
Categoria 1 Categoria II Categoria 111

0 1-17  pontos 18-25 pontos 26-31 pontos

4 -  PARECER FIN A L D A  EQ UIPE DE V IS ITA  TÉ C N IC A :

-  FAVORAVEL A O  C R ED EN C IAM EN TO .

□ -  DESFAVORÁVEL A O  CRED EN C IAM EN TO .

ÍAyyO"CI) de 2023.

JQ lC E D U TR A  P IM EN TEL  S A M P A IO  A  29 Te n  

le m b ro  da Com issão de Vistoria Técnica

LARISSA A N D R A D E  DE N O V A IS  -  l^ T e n  
M e m b ro  da Comissão de Vistoria Técnica

.\&uSoi ^ IflAl .-h A -

Representante da OCS

23
rj

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048

Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento r>9 01-2022............................................................Página 4  de 5

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



Orientações de preenchimento:

O O
Orientações de preenchimento:

LLOO

QUESITO C O M O  AVALIAR

Urgência/ emergência

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

Ne leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo gerai, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

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

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

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

Especialidades Alta Complexidade

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

Gestação de baixo e alto risco (1 e 11)
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de aito risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório.

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia -  QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
Ns Sala cirúrgicas Pontuar conforme n^ de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.024438/2023-77)

Declaro para fins de cumprir o que determina a G U -A M , e assegurar a legalidade do 

procedimento licitatório, Inexigibilidade n2 22/2023-HMAM, referente a OCS HOSPITAL MILAGRES 

SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n« 001/2022 - H Mil A 

Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na 

LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, há créditos 

suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 

101/2000 e documentação que se segue.

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

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

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

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

contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n2 8.666/93 exige 

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

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

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

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

somente, que haja previsão destes recursos na lei orçamentária.

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

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

não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos



adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: 

Ministro Aroldo Cedraz).

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

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

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

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

art. 72 § 29, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.s 8.666/93.

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

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

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

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

SUFICIENTES -  CREDENCIAMENTO n9 001/2022".

Neste diapasão, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orçamentária Anual para 0 

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

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

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

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e 

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

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

D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, D8SAC1VOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM, de de 2023.

t/lanaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.024438/2023-77)

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

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

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

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

representando neste ato, pelo Coronel ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n9 011537314-4/ 

Ministério da Defesa, CPF ne 693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2e 

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

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OC5 HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE 

SAÚDE LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ ne 29.521.159/0003-03, sob o 

Processo de Inexigibilidade de Licitação de n9 22/2023-HMAM, oriundo do Edital de 

Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A Manaus, prestação de serviços de assistência médico- 

hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, â tf  d e T A ^ O ©  de 2023.

ALE Ti >RI THIES -  Cel
A Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

(NUP: 64581.024438/2023-77)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde HOSPITAL MILAGRES 

SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, oriundo do Edital de Credenciamento n? 01/2022 -  H Mil A Manaus 

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

preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM, S j)  de de 2023.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, a m W  de ‘TVLCU3 de 2023.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO -  DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.024438/2023-77)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n8 22/2023-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento n8 001/2022 -  H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A 

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

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n8 8.666, 

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

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

HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, CNPJ: 29.521.159/0003-03, de acordo com o 

Processo de Inexigibilidade de n8 22/2023-HMAM; e

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

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n8 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.

Rectangle



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

D ec la ra çã o
D eclaram os para os fins previstos na  Lei n â 8.666, de 1993, conform e docum entação registrada n o  SICAF, que a 
situação do  fornecedor n o  m om ento  é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 29 .521 .159 /0003-03
Razão Social: H O S P IT A L  M IL A G R E S SE R V IÇ O S D E  S A U D E  LTD A
N om e Fantasia: H O S P IT A L  M IL A G R E S H O M E  C A R E
Situação d o  Fornecedor: C re d e n c ia d o  D ata de V encim ento do  Cadastro: 2 0 /0 7 /2 0 2 3
N atureza Juríd ica: S O C IE D A D E  E M PR E SÁ R IA  L IM IT A D A
MEI: N ão
Porte da Empresa: E m p resa  d e  P eq u e n o  -

Ocorrências e Impedimentos
O corrência: N a d a  C o n s ta
Im pedim ento  de Licitar: N a d a  C o n s ta
O corrências Im peditivas indiretas: N a d a  C o n s ta
V ínculo  com  "Serviço Público": N a d a  C o n s ta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui algum a pendência no  Nível de Cadastram ento indicado. V erifique mais inform ações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

I  -  C re d e n c ia m en to

II  - H a b ili ta ç ã o  Ju r íd ic a

I I I  -  R e g u la rid ad e  F isca l e T ra b a lh is ta  F edera l

Receita Federal e PG FN  Validade
FGTS Validade
Trabalhista (http://wwtr.tst.jus.br/certidao) Validade

IV  - R eg u la rid ad e  F isca l E s ta d u a l/D is tr i ta l  e M u n ic ip a l

Receita E stadual/D istrita l Validade:
Receita M unicipal Validade:

V  -  Q u a lif ic a ç ão  T écn ica

0 6 /1 0 /2 0 2 3
1 2 /0 6 /2 0 2 3
1 3 /1 1 /2 0 2 3

1 6 /0 6 /2 0 2 3
1 4 /0 8 /2 0 2 3

E m itido  em: 05/06/2023 13:58 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 Nom e: LARISSA A N D R A D E D E NOVAIS
Ass:________________________________________________________ ___________ __________________________________

http://wwtr.tst.jus.br/certidao
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T C Ò
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
E ste  relatório  tem  p o r ob jetivo  apresen tar o s  resu ltados consolidados de  consultas e le trôn icas realizadas 
d iretam ente nos bancos de  dados dos respectivos cadastros. A  responsabilidade pe la  veracidade do 
resu ltado  d a  consu lta  é do  Ó rgão gesto r de  cad a  cadastro  consultado. A  inform ação  relativa à  razão  social 
da  P essoa  Juríd ica é  ex tra ída  do  C adastro  N acional da  P essoa  Jurídica, m an tido  p e la  R eceita  Federal do 
Brasil.

C o n su lta  re a liz a d a  em : 05/06/2023 13:59:52

In fo rm a ç õ e s  d a  P esso a  J u r íd ic a :__________________________________________
R azão Social: H O S P IT A L  M IL A G R E S  S E R V IÇ O S  D E  SA U D E  E IR E L I  
C N PJ: 29 .521.159/0003-03

R e su lta d o s  d a  C o n su lta  E le trô n ic a :_________________________________
lÓrgão G estor: T C U  
C adastro : L ic ita n te s  In id ô n e o s  
R esultado da  consulta: N a d a  C o n s ta

[Para a c e s sa ra  certidão  orig inal no  portal do  órgão  gestor, c lique  AQUI.

Ó rgão G estor: C N J
C adastro : C N IA  -  C a d a s tro  N a c io n a l d e  C o n d e n a ç õ e s  C ív e is  p o r  A to  d e  Im p ro b id a d e  A d m in is tra tiv a  
e  In e leg ib ilid ad e
R esultado  da  consulta: N a d a  C o n s ta

P ara  a c e ssa ra  certidão  orig inal no  portal do órgão  gestor, c lique AQUI.__________________________________

Ó rgão G estor: P o r ta l  d a  T ra n s p a rê n c ia
Cadastro: C a d a s tro  N a c io n a l d e  E m p re sa s  In id ô n e a s  e  S u sp en sas  
R esultado da  consulta: N a d a  C o n s ta

P ara acessar a  certidão orig inal no  portal do  ó rgão  gesto r, c lique AQUI.

Ó rgão G estor: P o r ta l  d a  T ra n s p a rê n c ia
Cadastro: C N E P  - C a d a s tro  N a c io n a l d e  E m p re s a s  P u n id a s
R esultado da consulta: N a d a  C o n s ta

P ara acessar a  certidão  orig inal no  portal do  órgão  gestor, c lique  A Q U I.

O bs: A  consulta conso lidada de  pessoa ju ríd ica  v isa  a tender aos princíp ios de  sim plificação  e racionalização  
de  serv iços públicos d igitais. Fundam ento  legal: Lei n° 12.965, de  23 de  abril de 2014, Lei n° 13.460, de  26 
de  ju n h o  de  2017, Lei n° 13.726, de  8 de  outubro  de 2018, D ecreto  n° 8.638 de  15, de  jan e iro  de  2016.
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M IN ISTÉRIO  DA  DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE M A N A U S

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

ANEXO  I - TERM O  DE ADESÃO

TERM O  DE ADESÃO  AO  CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M ÉD ICO S N& 22/2023

PROCESSO N9 64581.024438/2023-77 

INEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO NS 22/2023 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NS 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

União, por intermédio do HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA  DE M AN AU S, inscrita no CNPJ sob o n? 

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

recurso do Fundo do Exército representado pelo ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF n2 

693.267.540-49.

2) CREDENCIADO:

TyáORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOM O (PSA)

NOME: HOSPITAL M ILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 

CNPJ/CPF: 29.521.159/0003-03

H  M íl A  Manaus -A venida  Professor ErnaniSím ão, n? 1421, Cachoe/r/nha, Martaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070  

Anexo I - Edital de Credenciamento n s 001/2022 ...........................................................................................................Página I d e  2
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3) OBJETO:

Fl:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM  CARTA DE SERVIÇOS SOB 
OS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM  A  DEMANDA, COM  A  EM ISSÃO DE GUIAS DE ENCAM INHAMENTO  (GE).

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

001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
ns 8.666, de 1993.

Manaus, A M p 5  detJurrJtap-de 2023.

Documentaassinado digitAlmente

f f  m  f  L * % a  K A E L S Q N  B R U N O  LIM A  B R A S IL EIRO 
Data: 05/06/202313: u :t4 -0 3 Q 0  
Verifique em  https://valldar.iti g o v.w

H M il A  M anaus-A venida  Professor Ernani Simão, n* 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 

Anexo  /- Edital de Credenciam ento n* 0 0 1/2022 ........................................................................................................... Página 2  de 2

https://valldar.iti
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EXTRAIO DE C O NTR ATO  N* 15/2023 .  UA SG  160359 

N »  Procesio: 64044.006744/2422-26.
Pregão N « 33/2022. Contratante: 6  BATALHAO DÊ ENGENHARIA 0 í  CONSTBUCAO., 
Contratado; 21.32S.48S/000t-63 • SINA IM IG  SINAIS E SISTEMAS ITD A . Objeto: Prestação 
de serviço (fornecimento e  implantação) de flefensa semimaieãvel simples, terminal 
absorvedor de energia de abertura, placa de sinalização vertical e  slnalizaçle horizontal. 
Fundamento U g a l : , Vlgênda: 23/05/2023 a 23/05/2024. Valor Total: AS 237.000,00, Data 
de Assinatura: 23/05/2023.

(COMPRASNET 4,0 * 23/05/2023).

EXTRATO DE C O NTR ATO  N »  15/2023 -  UASG 260353

N® Processo: 64044 006744/2022*26.
Preglo N* 36/2022. Contratante: S BATALHAO DE ENGENHARIA OE CONSTRUCAO. 
Contratado: 21.325.465/0001*63 • SW ALMIG SINAIS E SISTEMAS LTDA. Objeto: Prestação 
do serviço (fornecimento e implantação) de defenia semimateávol simples, terminal 
absorvedor de energia de abertura, placa de sinalização vertical e sinalização horizontal. 
Fundamento le g a l:, Vigência: 23/05/2023 a 23/05/2024 Valor Total: R$ 237.000.00. Data 
de Assinatura: 23/OÇ/2023

(COMPRASNET 4  0  • 29/0S/2O23).

3® BATALHÃO DS ENGENHARIA QE CONSTRUÇÃO
RESULTADO OE JULGAM ENTO 

PREGÃO K *  3/2023

Apôs adjudicação dos atos praticados pelo pregoeno, quando 4o procedimento 
licitaldrlo referente ao pregão eletrocuto N r 03/2023, o  Sr. Ordenador de Despesas 
homologou o  cbjeto kitado-Registro de Preços para a presente b d iaçlo , é  o  registro de 
preços para s eventual apuislção de óleos lubrificantes,visondo atender ás necessidades do 
8« Batalhão de Engenharia de Construção, em  favor das empresas: 10.246 903,"0001 *00 • 
SOLUCAO TROCA DE OLEO i  M ANUTENCAO PRgVENTIVALTDA • R$ 7.205,00; 
16.714.777/0001*56 -  POSTO DE COMBUSTÍVEIS ALMÉ10A CAMELO iTO A  -  RS 142 385.00; 
20.963.508/0001-61 • PATRÍCIA CRISTINA DEABREU -  RS 19.505^0; 20.649 395/0001-65 • 
JM ARANGONI COMERCIAI • 1MPORTACAO E EXPORTACAO LIDA • RS 135.419,49; 
30.273 645/0001*66 -  6RV 0  DISTRIBUIDORA LTDA • R$ 20 233.05; 33.647.532/0001*74 * 
ECO LUC LUBRIFICANTES LTOA • R$ 229.050,00; 34 28541S/0001-36 * N  A  S OE ALM EIDA E 
CIA LTDA * RS 15.400.00; 47^&5.746/0001*93 • MARTINS & FERREIRA COMERCIO E 
SERVIÇOS LTDA • R$ 24.230,00. Valor Global da Ata: R$ 622.347.54.

LUCIANO FLÂVlO ALMEIDA DE LIMA 
Ordenador de Despesas

|SID£C • 29/05/2023) 160171*00001*2 023NE002D61

A W 5 0 «  U O J A Ç Â Õ

PREGÃO ELETRÔNICO M  12/2023 • UA 56 160171

N® Processo. 64046001263202363. Objeto: Aquisição de peças e componentes 
de roçadelras e motosserras. visando atender ás necessidades do 6® Batalhão de 
Engenharia de Construção.. Total de Itens Licitados. 33. Edital: 30/05/2023 das O&hOO às 
U h 3 0  e das 13h30 às 16N20. Endereço: Rodovia Sentarem/culaba Km 10 Serra do 
Piqmotuba Ciposl, -  SANTAREM/P4 ou https://www.gov.br/comprAs/edit9l/160171-5- 
00012-3023. Entrega das Propostas: a partir de 30/05/2023 às OéhOO no site 
www.gov br/compras. Abertura das Propostas. U/06/2023 às OShOO no site 
w w w  gov.br/eemDras. Informaç&eS Gerais: .

LUCIANO FLAViô ALMEIDA DC U M A 
Ordenador de Despesas

{SIASGnet • 25/05/2023) 160171*00001*2023NE002061

12* REGIÃO MlirTAR
EXTRATO DE TER M O  AD ITIVO N* S/2023 * UA5G 160014

Número do Contrate; 29/2019.
M  Processo: 64321.013201/2019-45.
Pregão. N9 4/2013. Contratante: COM ANDO 12 REG1AO M lUTAft. Contratado:
37.979.739/0001*0$ -  M ONEY TU R ISM O  LTOA. Objeto: Prorrogação do período de vigência 
por mais 12 (dete) meses.. V ig ln d a: 10/06/2023 a 10/06/2024. Valor Total Atualizado do 
Contrato: R$ 1 .90 4 .M 5 A 1  Data de Assinatura: 29/05/2023.

{COMPRASNET 4.0.29/05/2023).

EXTRATO DS TERM O AD ITIVO  N* S/3023 • UASG 160014

Número do Contrato: 29/2019.
N* Processo: 64321013201/2019-4S.
Pregão. N « 4/2016. Contratante: C OM ANDO 12 REGIÃO M iUTAR, Contratado
37.979.739/0001-03 • M ONEY TURISM O LTDA. Objeto: Prorrogação do período de vigência 
por mari 12 (dote) meses.. Vlgênda* 10/06/2023 a 10/06/2024, Valor Total Atualizado do 
Contrato. R$ 1.904,805,63.* Data de Assinatura: 29/05/2023.

{COMPRASN ET 4.0.29/05/2023). ^

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE"MANAUS

EXTRATO OE TER M O  O E  ADESÃO N «  21/2023 • UASG 160020 

N «  Processo: 64581024335/202 3-1S.
Inextgibilidade N « 21/2023. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AftEA OE MANAUS. 
Contratado: 05.426.226/0001-61 -  SERVIÇO DE ELETROflSlOlDGlA E MARCA-PASSO S/S 
LTDA -  EP. Objeto*. Prestação d< serviços de s?$i$têrieia méd^eo-hosprtalar, em 
complementação ao atendimento dos beneficiários «  dependentes legais do 
ummed/fus£«..
Fundamento Legai:, Vigência: A  PARTIR DE 30/OS/2O23 a INDETERMINADO. Valor Total R$ 
500.000,00. Data de Assinatura: 29/0S/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  29/05/2023}.

EX TR ATO  OE TE R M O  O E  A D ES Ã O  N* 21/2063 • U A S G  160020 

N »  Processo: 64531,024335/2023*IS .
Ineligibilidade N ? 21/2023. C ontratante: HOSPITAL M tU TA R  DE AREA OE 
M AN AU S.
Contratado: 05.426.228/0001*61 • SERVIÇO DE ElSTROFISIOLOGiA E  M AACA-PASSO 
5/5 LTDA • €P. O bjeto: Prestação de serviços de assistência módtco-hospitalar, em 
complementação a o  atendim ento dos beneficiários o  dependentes do
sammed/fusox..
Fundam ento Legal: . Vigência: A  PARTIR OE 30/03/2023 a INDÊTERM INA OO. Valor 
To ta l: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 29/05/2023.

{COM PRASNET 4 .0  • 29/DS/2023).

EXTRATO OE INEXIGIBIUDADE DE UCJTAÇÃÔ N* 22/2022 • UASG 160020

N » Processo: 64531024438202377 .  Objeto: HOSPITAL MILAGRES • Prestação de serviços de 
assistência m*d<co-hospltalar, em eomelementeção a o  atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais de SAMMEO/fuSE*. Conforme ratificação do Ednal de Credenciamento 
01*2022 (folha 206], de 01 de agosto de 2022 Total de itens Dotados: 00001. Fundamento 
Legal: A n . 2$«. Caput da le i n «  8.666 de 2 1 W / 1 S D 3  . jusUfleatJva: Por se tratar dc setvlço 
amparado no Caput do artigo 2S, da Lei rrf 3  666, do 21 JUN 1999. Declaração de 
Ineligibilidade‘ am  29/05/7023 ALESSANDRO SARTOFU THiES. Ordenador de 0«$pe$as. 
Ratificação em  29/05/2023. CARLOS ANORC ALCANTARA LEITE, Cmt 1?» fim. Valor Global: 
RS 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 29 52U  59/0003*03 HOSPlTALMIlAGRES SEflVICOS DE 
5AUDF LTDA.

(SiDEC • 29/05/2023} 160020 -2013 NE000001

COM ANOO M ÍUTAR 0 0  L£ST£

EXTRATO DE TER M O  ADITIVO N « 1/3023 • UASG 160299

Número do Contrato: 6/2022.
N* Processo: «2 3 3 X ^ 3 1 ?  2/2021-SO.
PreglO. N1 1/2021. Contratante: COM ANDO D O  C OM ANDO MILITAR DO LESTE. Contratado: 
04442.766/OCO1-2O • NÉTWAY TELECOM LTDA. Objeto: Proaogação d »  vigência e  reajuste. 
Vigência: 09/D5/2023 4 03/05/2024. Valor Total Atualizado do Contrato; RS 8.472,60. Data 
de Assinatura: 09/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  09/05/2023).

BRIGADA OE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTRATO DE INEXlGiBIUDAOE DE U O TA Ç Ã O  N* 1/2023 * UASG 160296

N* Processo: 65466 012858/2023-70. Objeto: Aquisição de fardos A-22 para o  9 OOMPSA 
utilizar nas operações de lançamento aereo visando â ajuda humanitária as tribos 
yanomamis no norte do pais. Total de Itens Licitados; 00001. Fundamento Legal* A rt. 74*. 
Inciso I da Lei n* 14.133/2021, Justilicatrva: Em  razão desta Administração não possuir 
pregào vigente para o  riem demandado. Declaração de InemgibilidAde em  16/0S/2023. 
ALBERTO M AGAIHAE5 NASCIMENTO, Ordenador de Despesas, Valor Global: RS 80.059.98 
CNPJ CONTRATADA 36.111755/0001-00 -  Vertical do Ponto Industria e  Con»ercio d c  Para 
Quedas Ltda. ALBERTO MAGALHÃES N ASO M ENTO • Cel • Ordenador de Despesas Oda Inf 
Pqdt • Rio do Janeiro -  RJ, 16 de maio de 2023.

lê REGIÃO MILITAR

EXTRATO O E  CONTRATO N* 41/2023 -  UA SG  1 6 0 2 »

N< Processo: 64279D07781/2023-61.
Ineligibilidade Nfl 4/2023. Contratante: C OM ANDO DA 1 REGIÃO MILITAR.
Contratado: 00146531/0002-9?.- DAVITA SERVIÇOS DE NEFROLOGIA (TA6ÔRAÍ LTDA. 
Objeto: Credenciamento de organização cr*il de saúde para a prestação de serviços em 
diversas especialidades..
Fundamento lefaf: LEI 8.666 / 1993 -  Artigo: 25. Vigênòa; 16/0S/2023 »  16/05/2024 Valor 
Total RS 600.000,00. Data de Assinatura: 16/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  29/05/2023).

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO

Em atenção ao Processo Admimsti*atfw Sancrortador instaurado pe/a Portu^a 
022* PAS • PA4 -. Asse A p  As lurd, de 18/07/2022. por ordem da Comandante da 1* Região 
Militar, dá-se conhecimento ao Sr. Paulo César Pires, CPF XXX.077.S4?>XX e  seu procurador 
Sr. Huiianes Eduardo de Lira, CPF UX.921.407 XX, através da presente publicação, da 
notificação para apresentação de alegações finais, no prazo de 15 dias uteis, a contar da 
data dessa publicação, tendo em vista irregularidade com Produto Controlado pelo Exercito 
detectado no protocolo 00118182020 SlGAPCE, que comunicou furto de arnia de fogo, de 
acordo com e  A rt. 5», LV. da Constituição, A r t  26 t  4 « da lei 9.784/99 e A>t. 16, IV, da 
portaria 42* COIOG, d? 27 de fevereiro de 2019.

1» Ten M ICH E LU  APARECIDA MALLET M ONTEIRO O A  SILVA 
Encarregada do Processo Administrativo Sançionador 

E D ITA I DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.029967/2023-91
Em atenção ao $44. do art. 22. Portaria n« 1845, de 29 5ET 22, dá-se 

conhedmento ao Sr, Victoc Orlando da Rocha Macedo IR5: 03.82L.916-8), por e d ita l da 
Sindicância instaurada, pela Portaria n« 399/19.1-SiND-Dano Au*PFP2Asse*pAsJurd/l* RM, 
para apurar possíveis imdídos de irregularidade administrativa em raaão da ocorrência de 
pagamentos indevidos efetuados em  favor do ei-servldor ovif Sr, Orlando Rodngues 
Macedo após seu fatalm ento em 21/07/2014 Em observância aos princípios do 
contraditório O da ampla defesa, por estar em  local incerto, insabido ou desconhecido, fiea 
o  Senhor dente da presente citação para comparecer na sua inquirição, na condição de 
sm diodo, no dia 31/05/2023 às 14.00hs. local Praça Duque de Caxias. n»  25 • Centro, Rio 
de Janeiro • RJ • CEP: 20221-260 Divisão de Tecnologia da Informação da 1* Região Militar, 
situada no 2» andar." te l: 21* 2519-5517.-

!*  Ten KIIMER PEREIRA DOENTE 
Sindicante

BASE ADMINISTRATIVA
0 0  COMPLEXO DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO

AVISO DE U O TA Ç Ã O
PREGÃO ELETRÔNICO N* 68/2022 • UASG 160242

A  Direção da Base Administrativa do Complexo de Saúde d o  Rio de Janeiro 
torna publke que o  Ordenador de Despesas, o  Coronel de infa^t-ui® KLAUBER ROGERtO 
CANDIAN, nomolog» o Pregão 68/2022. cujo objeto é : Coniratação de emprese 
especializada para serviços de manuteneao predial de forma continuada com m<io de obra 
etdusrva no Hospital central do exercito, A  ata cie /ufpm ento cncorttre-$d n-5 

w w w  comprasnet.gov br

Cel KLAUBER ROGÉRIO CANOIAN 
Ordenador de despesas

C in  rvW» UV ««rihute 110 «fwMrKe W W VM
kb»J/w *  p«io rwiuio »iox>32cn»aroit

ò e w -v n v  w w w t» d « « r ^ « * c  i e » v n «  ■ *  n» lA ro .j m  ly ra ^ rs ií, I C P  
o w  e.Km» • «• ChWW MUtus b r M i . H 2 Í

https://www.gov.br/comprAs/edit9l/160171-5-00012-3023
https://www.gov.br/comprAs/edit9l/160171-5-00012-3023
http://www.gov


(Continuação do BI Nr 107, de 12/06/2023, do(a) H Mil A Manaus) 

Cb EP LUIZ FERNANDO MENDES MELO

-fl-rr

Em consequência:
a) o militar em tela deverá se apresentar na SPM, para agendamento/realização da inspeção de saúde, no 
prazo de 3 (três) dias úteis, a contar de 12 JUN 23; e
b) o Ch Div Pes, a SPM, o Cmt Contg, o militar em tela demais interessados tomem conhecimento e as 
providências decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 74026, de 12 JUN 23, do Contingente) 

d. ALTERAÇÕES DE SERVIDORES CIVIS 

FÉRIAS - Concessão

Concedido 10 (dez) dias de férias regulamentares, referente ao exercício de 2023 (2a parcela), no período 
de 12 a 21 JUN 23, de acordo com o art. 77, da Lei n° 8.112, de 11 DEZ 1990.

SC MARCOS FRANCE DE SOUZA 
SC MARIA ERISVALDA MENDES DE SOUZA

Em consequência o Ch Div Pes, o SPC e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 73971, de 7 JUN 23, do SPC)

2. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

a. EXPEDIENTE HOME OFFICE - Término

Apresentou-se em 31 MAIO 23, por término de expediente administrativo em Home Office.

Cel R /l SAMUEL MAIA DO NASCIMENTO

Em consequência o Ch Div Pes e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 74001, de 12 JUN 23, da Div Pes)

b. TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão n° 22/2023 - HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, 
inscrita no CNPJ n° 29.521.159/0003-03.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 22/2023 ~ H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.024438/2023-77
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 73944, de 5 JUN 23. do FuSEx)

c. AUTENTICIDADE E VERACIDADE DE CERTIFICADO - Conclusão__________________________
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EXTRATO O Í  CONTRATO N »  4/2022 -  UASG 160146 -  tM D O  FRON R0NDÔN1A

N# Processo: 64268.007148/202MJ. Contratanie: COMANDO O i  FRONTEIRA RONOOWA/6 
BIS. Conlratadí: 36.442-456/0C01S9 • MSS CAVALCANTE DE PSICOLOGIA E HOM E CARE. 
OBJETO' PRESTAÇiQ PE SERVIÇO OE SAUDE P l  NATUREZA COWTfNUA MÉDICO- 
HOSPÍTALAR, AM8ULATORIAL. LABORATORIAL, AOS BENEFICIÁRIOS 0 0  FUNDO DE SAÚOE 
DO EXÉRCITO {FUSEXj, MILITARES DE OUTRA FORCAS É SÉUS DEPENDENTES, MILITARES 
INSENTOS COBERTOS POR VERBA PE FATOR DE CUSTO, BENEFICIÁRIOS DO PASS. EX- 
COMBATENTES E SEUS RESPECTIVOS DEPENDENTES. Vigência: 23/05/2022 a 23/05/2027. 
V í  ler Tocai: RS 120 000,00. Data de Assinatura: 23/05/2022

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Ne 1/2022 • UASG 160346

N* Processo: M 268.007348/202U1. Ineligibilidade N? 5/2022. Contratante: COMANDO 
O S  M O N 7 B W A  R Q N D Q N i A / 6  B IS  & n t t t 3 d C :  i 9 . S l 9  0 9 7 / O C O J -O S  • hl. S. M A C H A D O  O S  
U M A  Objeto*. Prestação de serviço de saúde de natureza contínua médico-hespitalar, 
ambulatório, laboratorial, aos beneficiários do fundo de saúde do ex£rdto (íusex). 
Fundamento Legal. LÉI fi 666 / 1893 • Artigo; 25. Vigência: 07/06/2022 a 07/06/2027. Valor 
Total: AS 100.000.00. Data de Assinatura* 07/06/2022

EXTRATO OE TERM O ADITIVO N «  1/2023 • UASG 160344NÚMERO 0 0  CONTRATO: 
1/2022. N »  PROCESSO: 64268.007930/21311*79

Pregão. N* 16/2021. Contratante: COMANDO DE FRONTEIRA RONDONIA/6 BIS. Contratado. 
30.421 651/0001-16 • ATKOS TURtSMO í  NEG0CI05 LTOA. Objeto: Contratacao de serviços 
de agencíameato de viagens para aquisiçao de passagens acras nacionais e  internacionais 
e passagens rodoviárias Interestaduais e mtermumciapais, compreendendo serviços de 
cotacao, reserva, marcacao, cancelamento, remarcacao, emkssao e fornecimento de 
passagens, con o  objetivo de atender a demanda de emissão de bilhetes concernentes as 
viagens do efetivo do cm do írcn ro/6* bis. Vigência: 10/01/2023 a 10/01/2024. Valor Total 
Atualizado de Contrato: R l  40.020,00. Data de Assinatura; 10/01/2023.

EXTRATO O t TERM O ADITIVO N* 1/2022 • UASG 160346 .  CM  0 0  FRON RONOONIA

N «  Processo. M2C3 003317/2021*22, Contratante: COMANDO DE FRONTEIRA RONDON1A/6 
BIS. Contratado: 34.028.316/0027-42 • EMPRESA 8AASJLÉIRA OE CORREIOS E TELEGftAfOS. 
Objeto: O  presente Instrumento tem por objeto a contratação de produtos e  serviços por 
meio de pacata de serviços dos correios mediante adesão ao termo de condições 
eomerelart e anexos, quando contratados serviços específicos, que permita a compra de 
produtos e  uUlijaçAo dos diversos serviços dos correios por meio dos canais de 
atcnchmcnto disponibilizados. Fundamento le g a l. Vigdnda: 18/03/2029 »  18/03/7024. 
Valor Total: A l  10.000,00. Data de AsifruIUM: 13/03/2023

EXTRATO OE TERM O ADITIVO N* 2/2023 • UASG 160346 NÚM ERO 0 0  CONTRATO: 
2/2022. N »  PROCESSO: 64268 007930/2021*79

Pregão. N* 16,12021. Contratante: COM ANDO DE FRONTEIRA RONDONlA/6 BIS Contratado: 
37.979.739/0C0145 • MONfcY TURISMO LTDA, Objet»; Contratacao de senneos de 
agçnoamcnto de viagens para aquisiçao de passagens acras nacionais c  mtcmjelonais e 
passagens rodoviárias Interestaduais e intermunldapals, compreendendo serviços de 
cotaeao, reserva, marcacao, cancelamento, remarcacao, emissão e fornecimento de 
passagens, com o  ebjeüve de atender a demanda de emissão de bilhetes concernentes às 
viagens do efetrvo do tm do fron r o / S f  bes. Vigènda 10/01/2023 a 10/01/2024, valor Total 
Aiualirado do Contrato: R$ 40,00440. Data dc Assinatura* 09/01/2023,

2B GRUPAMENTO OE ENGENHARIA

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 12» REGIÃO MILITAR
EXTRATO OE CONTRATO N* 3/2023 -  UASG 160017 

N* Processo: 64333.301661/2023*76,
Dispensa N* 5/2023. Contratante: COMISSÃO REGIONAL DE 08RAS/12
Contratado: 0 9 175741/D001-88 - .  UNIPAVI -  COMERCIO 6 SERVIÇOS LTD A Objeto:
Adequaçlo do PNR do Comandante do CMA.
Fundamento Legal; le i 14 133 art 75 Inciso I . Vigénoa: 05/06/2023 a 32/17/2023. Valor 
Total. RS 80.000.00. Data de Assinatura. 05/06/2023.

(COMPRASNET 4,0 • 05/06/2023).

12B REGIÃO MILITAR
HOSPtTAL D E  GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO

RETIFICAÇÃO

NO EXTRATO DE CCNTRATO N « 00140/2023 putfkado no D O  de 2023-01-09. Seçlo 3. 
Onde se lè: EXTRATO D6 Contrato: 140/2022. leia-se. EXTRATO DE Contrato: 140/2023,

(COMPRASNET d  0  • 05/06/2023).

HOSPITAL MILITAR DE ÃR6A DE MANAUS
EXTRAIO OE TERM O DE AD SS ÍO  N* 22/2023 -  UASG 160020 

U i  Processo: 64531024433/2023-77.
Ineligibilidade N «  27/2023, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 2 9 S21.159/000303 • HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE EIRIU. Objeto;. 
Prestação de seraços de assistência mêdlco-Hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiário? e dependentes legais do sommcd/firto*..
Fundamento Legal:*. V ig íncij: a paro» de 06/06/2023 a indeterminado. Valor Total: A$ 
500.000,00. Data de Assmazura. 05/06/2023.

(COMPRASNET 4  0  • 05/06/2023).

COMANDO MILITAR DO LESTE 
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTFATO OE TERM O ADITIVO N »  14/2023 • UASG 160296

Número do Contrate: 4/2021.
N »  Processo: 64298010350/2020*21.
prcglo, N «  40/2010. Contratante: BASE A C M  C A  BRIGADA DE INFANTARJA PQOT. 
Contratado: 03.235062/0001-70 • FOTO 6ARTRAS E SOUZA LTDA. Objeto: Prorrogar o 
prarzo de vlgCnco Co contrato 40/2020 e reajustar o  valor principal. VígSnoa: 01/06/2023 
a 31/05/2024. Valer Total Atualizado do Contrato: R$ 6.638,16. Data de Assinatura: 
17/05/2022.

(COMPRASNET A O  • 17/05/2022).

18 REGIÃO MILITAR 
HOSPITAL CENTRAL DO EXÉRCITO

EXTRATO OE TERM O ADITIVO N* 7/2022 • U A 56 160322

EXTItATO DE CONTRATO N «  17/3023 • UASG 160015

N « Processo: 64282.004142/2022 23.
Preglo N> 7/2022 Contratante: COM ANDO 2 GRUPAMENTO ENGENHARIA.
Contratado: 59 598.946/0001-44 -  PAOMINAS BRASIL EQUIPAMENTOS LTDA. Objeto: 
AçulilçSo de inateriais permanentes -  conjunto perfuratrlz reboque..
Fundamento Legal: . Vigência: 30/05/2023 a 30/05/2024 Vafor Tolal: RS 1.767.J  10,00. 
Dara de Assinatura: 30/05/2023.

Número do Contraia: 18/2017,
M  Processo. 16/2017.
Pregão. N* 16/2017. Contratante: HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO Contratado: 
33.285 2S5/D001-O5 • CN5 N A Q Ô N A l CE SERVIÇOS UM fTADA Objeto: Contratação de 
serviços contfnuos de tim arana e  copeiragem, nas dependlnoas do hospital centrei do 
exército, que serão prestados nas cond>ç6es estabelecidas neste contraio, oue serio 
prestados nas condiçdes estabelecidas no contrato original Vgéncia: 0 1 /1 2 /2022  a 
31/05/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 8.466.359,84. Oata dc Assinatura: 
01 / 11/ 2022.

(COMPRASNET 4 0  • 05/06/3033).

8» BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCfTAÇAO N* 3/2023 * UASG 160171

N i Processo: 64046006626201902 . Objeto: Credenciamento de Organização C m iM e  
Saúde, para crestar serviços de saúde Total de itens Ucitedos: 00003. Fundamento lege) 
A r i  25®, Caput da Lei n* 8 6 66  de 21®/06/1993.. iustificatfva: Per atender ao disposto no 
a n  25, cnríut Caput da Lei n> 8 666 de 21^/06/1993 Dedaraçio de Ineiúglbilidade em 
27/Q1/2023. IUCIANO FIAVIO ALMEIDA DE U M A . Ordenador de Despesas. Ratdicaçio em 
27/01/2023. IVAN ALEXANDRE CORRÊA SilVA. Cm t do 2* Gpt, Valor Globah R$ 180.000,00. 
CNP1 CONTRíTAOA : 24699.678/000116 RICHELMABAR8Ú5A: CENTRO DE FISIOTERAPIA 
NEURQFUNCIONAL LTDA. Valor: RS 60600,00. CNPI CONTRATADA:  38.145 964/0001-09 L 
SARAIVA RABELO NETO. Valor: RS 60.000,00. CNPJ CONTRATADA : 48 324.103/0001-00 
MAIS FiSiQ FISIOTERAPIA LTDA Valor: R5 60.00060

{SIDEC -  05/06/2023) 16017140001-2023NE080000

R E SU LTA D O  0 6  J U tG A M E N T O  
P A E S JlO  N «  7/2023

Após adjud«caç3o dos atos praticados pelo p ro goek o, q u ando do 
p ro ccdim cm o licitatório referente a o  Pregão Eletrônico SRP N r 07/2023, o 
S r.O rdcnador d e  Oespesss ho m ologou o  objeto  licitado - 6 a  Aquisição do 
materiais de e*pediente o  lim peza, visando atender às necessidades das seções 
da Sede do 8* Batalhão de Engenharia d o  C o n » iru ç lo  e das seções do 
Destacam ento da CR156/AP, co nform e condições, ouantidades e  exigências 
estabelecidas neste Instru m ento e  seus anesos: M ULTL5UL C O M E R CIO  E 
DISTRIBUIÇÃO tT D A , C N P J:. .811.487/OOD1-71 • To ta l: ft$ 1.982,2000:
S TY llU D IS TR IB U ID O R A  C O M E R C IO  E SERVIÇOS LTDA, CNPJ: 2070.2S 1/0001-73 • 

To ta l: R$ 2 683,0000; S O  CORIRO D E S O U Z A  LTDA. CNPJ: 26.969.797/0001-23 
-  Total: RS 56.587,6000; T O T U S  PISOS E AZU LE JO S  LTD A. CNPJ: 
27.619.368/3001-99 -  To ta l: PS  1.560,0000: JV C  EN G EN H A R IA  €  SERVIÇOS LTDA, 
CNPJ: 31.512.534/0001-20 -  To ta l: R$ 930,0000, R E G IN A  CFL1A C U N H A  DE 
S O U S A, CNPJ: 36.336,388/0001-43 • To ta l: RS 518,0000; ALESSANDRA SILVA 
ALVES, CNPJ: 48.747.909/0001-34 • Totaf: ft$ 4  250,0000. FENIX SOLUCOES 
C O M E R C IO  D E E Q U IP A M E N TO S  E S U P R IM EN TO S  DE IN FO R M A TlC A  LTO A, CNPJ: 
49 203 563/0001-76 • TO T A L : *8 2 .025,6000: lA VA NE L O U R P U  M A R TIN S  
B A TIS TA  CflPJ: SO.322.4S4/OOCl-57 -  To ta l: R$ 794,0000; U  F AG U IA R  LTDA. 
C N P J: 63.833 883/0001-30 • T o ta l: R$ 57.910,4000.

LU C IA N O  F lA V IO  A L M E ID A  DE LIM A 
Ordenador d e  Despesas

(COMPRASNET 4.0 • 01/13/2022).

AVtSO DE SUSPENSÃO 
PREG&O N* 70/2028

Comunicamos a suspensão da licitaçlp supracitada, publicada no D Q .U  em 
02/06/2023 , Objeto; Pregão Eletrônico • Aquisição de material Arquivo desloante para o 
HCE.

LUIZ O A U D lO  ALVES DA SILVA 
Ordenador de Despesas

(510 EC -  05/06/2023) 160322-00001-2023NE000001

HOSPJTAL MILITAR OE RESENDE
EXTFATO DE CREDENCIAMENTO N* 1/2023 • UASG 160239 

N «  Processo: 6S363 002169/2023-35.
Ineligibilidade N » 3/2023. Contratante; HOSPITAL M iUTAA DE RESENDE.
Contratado: 68.705.211/Q002-12 • UNIMEO RESENDE RJ COOPERATIVA DE TRABALHO 
MEDICO. Objeto: Piestação de serviço méd*o*i03pitalar..
Fundamento Legal:. VigÊnda: 05/06/2023 9  OS/O6/2024. Valor Total: R$ 3.400 000,00. 
Data de Assinatura: 01/06/2023.

(COMPRASNET 4.0 01/06/2023).

4» REGIÃO MILITAR
EXTRATO OE CONTRATO N »  16/2023 • UASG 160118

MS Processo: 64316089061/2022*51.
Pregão N « 1/2023. Contratante. COM ANDO DA 4 »  RÊGiÃO M IUTAA. Cemtratado: 
71.208.516/0001-74 • ALQAR TELECOM S/A. Objete: Cenuataçãd de serviço telefàmco fivo 
comutado (STFCj ru (s) modalidade (s), local longa disrlnda nacional, trafego fi*o>fixo e 
f » o  -  m ovei para atender às necessidades do (Q CI) Cm do 4* RM. Fundamento Legal: l£l
10.520 /  2002 • Artigo. I .  Vigènda: 21/05/2023 a 20/05/2024. V a W  Total: R$ 4.858.97, 
Data de Assinatura. 12/04/2023.

(COMP&ASNÊT 4.0 •* 05/06/2023).

FXTRATO OE CONTRATO N* 17/2023 • UASG 160118 

N » Processo: 64316 089061/2022-51.
Preg3o Ne 1/2023. Contratante COM ANDO DA 4 » RECIAO M lUTAR Contratado: 
71.208 516/0001-7* • ALÇAR TELECOM S/A Obleto: Contratação de serviço telefônico fixe* 
comutado (STTC) na (s) modalidade |s). W l  longa d>stãncia nadonal tráfego fixo f)u> e 
fn o  -  mdvel, pam  atender ãs necessidades do (Q Gn) Cmdo 4* RM. Fundamento Legal: tfi
10.520 /  2002 -  Artigo. 1. Vigência: 21/0S/2023 a 20/05/2024. Valor Total: 7.188,00. 
Data de Assinatura: 14/04/2023.

ÍSIOEC - DS/00/2023) 160171-00001 «2023NEC02061 (COM PRAW ET 4.0 • 05/06/2023).
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