EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - CEC
(NUP: 64581.006009/2022-37)

TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO AO

CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS N° 50/2024

PROCESSO N° 64581.002487/2024-30
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 19/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

1) ORGAO CREDENCIADOR:
Unifio, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS,
inscrita no CNPJ sob o n°® 09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do
O CNPJ n°® 09.601.850/0002-09, para recurso do Fundo do Exército representado pelo

2) CREDENCIADO:

( ) ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)
NOME: MEDCENTER SERVICOS MEDICOS SS

CNPJ/CPF n° 10.447.221/0001-66
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3) OBJETO:
Prestagfio de Servigos de Assisténcia, de forma complementar, aos beneficiarios do

sistema de satde do exército, cujos procedimentos constam em carta de servigos sob os

autos.

VALOR: de acordo com a demanda, com a emissfo de guias de encaminhamento (GE).

4) VIGENCIA:
O prazo da vigéncia do Termo de Adesdo o periodo de 12 meses a partir da assinatura,

nos termos do art. 25, do Inciso II, da Lei n° 8.660, de 1993.

5) Aplicam-se a este Termo de Adesfio as disposi¢gBes contidas no Edital de

Credenciamento n® 001/2022 acima referido e seus Anexos.

6) FUNDAMENTACAO: Inexigibilidade de licitagio, com fundamento no artigo 25,
caput, da Lei n® 8.666, de 1993.

de

anaus, AM, de 2024.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situa¢do do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.447.221/0001-66  DUNS®: 899677730
Razio Social: MED CENTER SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/01/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES PURA
MEI: Nio
érte da Empresa: Micro Empresa
Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pitblico™ Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

I - Credenciamento
. II - Habilitagdo Juridica
O III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 29/07/2024 Automitica
FGTS Validade: 11/03/2024 Automitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: . 25/05/2024 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 28/06/2023 (*)
Receita Municipal Validade: 19/07/2023 (*)
Emitido em: 01/03/2024 12:42 1 de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servigco Piblico

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEI:

Porte da Empresa:

10.447.221/0001-66 DUNS®: 899677730
MED CENTER SERVICOS MEDICOS §/§ A

Credenciado

SOCIEDADE SIMPLES PURA.
Nio

Micro Empresa

Vinculos:

CPF: 853.827.603-49

Nome: PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA CABRAL
Lotagio: DEPARTAMENTO DE CLINICA CIRURGICA
Cargo/Fungio na APF: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR

Tipo de vinculo:

So6cio/Admin

CPE: 004 XXX XXX-02

Emitido em: 01/03/2024 12:42 " '
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~. 05/03/2024, 11:11 stm.manaus.am.gov.br/stm/serviethwvdocumentos_v3

PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

CNDNO CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
29157/2024 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

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

CONTRIBUINTE : MED CENTER SERVICOS MEDICOS S/S

ENDERECO : AVENIDA MARIO YPIRANGA, N°: 315, CEP: 69057000
BAIRRO : ADRIANOPOLIS COMPLEMENTC: SALA 309 EDIF THE OFFICE
INSCRIGAO MUNICIPAL : 13790101

CNPJ/CPF : 10447221000166

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

_Tributos 31/01/2024

x*x4k NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS *#* ¥
**x%% NAO HA DEBITOS VINCENDOS *¥x*
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Certiddo expedida com base no Decreto n?. 7007/2003 c¢/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 30/04/2024

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

VALIDAGCAO
CND N°29157/2024

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informagdes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagdo
2E1.176.935.C08. A Certidfo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 31/01/2024




& 05/08/2024, 11:15 ’ Certiddo Negativa Ndo Contribuinte

Governo do Estado do Amazonas : Certiddao N2: 52982757
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 05/03/2024
Secretaria Executiva da Receita Hora; 11:15:43
Departamento de Arrecadagdo : Vilida até: 04/04/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 10.447.221/0001-66 - MED CENTER SERVICOS MEDICOS S/S
* As incorre¢dies porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ sdo de inteira responsabilidade do requerente.

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
dltimos 05 (cinco) anos, ndo cansta qualquer débito inscritc em nome do interessado acima identificado, até a presente

data. Esta CERTIDAQ € a (nica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa
do Estado,

O
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MII\’IISTERIO DA DEFESA
; EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n® 79691, de 13 de margo de 2024, da(o) FuSEx
Para 0 BOLETIM INTERNO Pu/bliquc-se
Em

||1re|0r !0 ! ‘!III ! l!lanaus

TERMO DE ADESAQ - Assinatura
TERMO DE ADESAOQ - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesd050/2024- MED CENTER SERVICOS MEDICOS S/S inscrita no
CNPJ sob o n°® 10.447.221/0001-66

Processo: Processo de Inexigibilidade N°® 19/2023 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.002487/2024-30

Objeto: Prestagdo de servigos de assisténcia med1co-hosp1talar em complementagfo ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais

Vigéncia: 27/02/2024 a 31/12/2024, a partir da data de publicagfio em DOU, da Portaria do Termo de
Adesdo.

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

1) os Ch Div Adm, o Fisc Adm, o Ch SALC, o Ch Conf R Gestdo, o Ch St Fin, o FuSEx e demais
interessados tomem conhecimento e as providéncias decorrentes.
(Solu Nota para Bl n® 79691, de 13 MAR 24, do FuSEx)

Subdiretor do H Mil A Manaus

Publlcado no BOLETIM INTERNO n° , de / 7 , item
Referéncia: DIEx de 13/03/2024



Rectangle

Rectangle


ALRALY UL 1 CROVIV DG ALV IN DWLVLH = UADLT TUVULY = DA LAALY VD 1B ... BLLPS. W W WL LIL BUY, U1/ WELVUUW ~/ CALLALG-UC= LG O UCEUC AU =1 =) U7 LU 24 - UAd K- TOVVAU=-34 / LAY

8 - %

5

DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em: 08/03/2024 | Edicio: 47 | Secio: 31pigna o

Orgao: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da Amazdnia/12° Regido Mil.itar/Hospital Militar de Area de
Manaus

EXTRATO DE TERMO DE ADESAO N° 50/2024 - UASG 160020

N° Processo: 64581.002487/2024-30,
Inexigibilidade N° 19/2023. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS,

Contratado: 10.447.221/0001-66 - MED CENTER SERVICOS MEDICOS S/S. Objeto: Prestagio de
servicos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao atendimento dos beneficiarios e
. dependentes legais do sammed/fusex.. .

Fundamento Legal: LEI 8,666 / 1993 - Artigo: 25. Vigéncia: 27/02/2024 a 31/12/2024. Valor
Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 27/02/2024.

5 * (COMPRASNET 4.0 - 07/03/2024),

Q Este contelido ndo substitui o publicado na verséo certificada.




