
FJ:

PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.024333/2023-18

i

•

ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N& 19/2023- 
HMAM

TERMO DE ADESÃO N2 19/2023

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: MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S, CNPJ: 
10.447.221/0001-66.

PROCESSO COM FOLHAS-VOLUME 01/01

ÍNDICE DOCUMENTAL

Nr DOCUMENTO
7

Pág.

1 Requerimento ■

2 Carta de Serviços o * r

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

4 Alvará de Funcionamento 3 3

5 Alvará Sanitário

6 CNPJ 3 5

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

8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

9 Certidão negativa de débitos trabalhistas - CNDT o,'*»



Fl:

10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual
3 ?

11 Certidão negativa de falência (Ah

12 Registro ou inscrição no conselho

13 Responsável técnico (identidade, registro e comprovação de especialidade)

14 Corpo Clínico

15 Relação de Equipamentos Técnicos ■—

16 Atestado de Capacidade Técnica
%

17 Declaração que não emprega menor

18 Declaração de fatos impeditivos MS

19 Declaração de não utilização de trabalho degradante

20 Declaração de acessibilidade ‘T O

21 Aprovação de análise documental

22 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) ? 9

23 Declaração de Créditos Suficientes
G H

24 Autorização Q L

25 Parecer do Diretor para o credenciamento £ 7

26 Despacho do Ordenador de Despesas Q ?

27 Certidões SICAF/TCU atualizadas
Q 9

28 Termo de Adesão

29 Publicação Inex DOU

30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesão)

31 Publicação Termo de Adesão DOU



Fl: O i
_ £ C 1

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n2 01 do processo n9 

64581.024333/2023-18, que se inicia com a folha ne 001 para constar, eu a 1- Ten LARISSA 

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

Manaus-AM, Qi? de de 2023.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS -1 2  Ten
Adjunto do FuSEx
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

ANEXO A - MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES

Razão Social: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS SS / r ' ; GNPJjW|447^21/0001-66

Telefone:92-4104-8414 <e^ ü lã f:92 -9á221^42Ò Ò ^^ '

Endereço: AVENIDA MARIO YPIRANGA 315 SALÁ309 ^JMãnaus/AM

Área de Atuação: MEDICINA /  C IRÚRG ICA/ '-/ / f Espec[alídâde: UROLOGIA

Representante LegahJOSE MILTON GUIMARAESdUNIOR CPF:212.840.698-69

E-mail: imsiunionSuol.rom.br f
•i'. •

O interessado acima iderjtificadmp^uer à Comissão Especial de Credenciamento do Hospital Militar 

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

condições estabelecidas ná^Edital de^Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os

valores e instruções constantes rio Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende plenamente os

requisitos de habilitação- tè d e / execução contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as
i  ,

documentações exlgidas^bèrmcomo passamos a prestar as informações a seguir:

/
1) Relaçãojde Servíços:

í  *X- Ureterorçenolitotripsia Flexível e Rígida
- Colocação de Duplo J
- RTU de próstata
- Vasectomia
- Cistoscopia
- Varicocele
- Cistolitotripsia com laser
- Retirada de cateter duplo J
- Nefrolitotripsia Percutânea
- Consulta em consultorio de urologia

f t r

H Mil A Manaus -  Avenida Professor Ernani Slmão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo A - Edital de Credenciamento ns 001/2022 ..............................................................................................Página Id e  3
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2) Relação de Equipamentos Técnicos:
Cistoscópio, Ureteroscópio rígido e flexível, conjunto de ressecçlo transuretral, nefroscópio, 
gerador de laser, gerador bipolar

3} Dias e Horários de Atendimento:
C irurg ias q u a rta s  fe ira s  - 0 8 0 0  as  1200 
C onsu ltas q u in tas  fe ira s  - 0 9 :0 0  as 11:00

4) Dados Bancários:

Banco:237 Agência:2206 Conta C o r r e n t e £ g 8 2 ^ H m ^

A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada^afsegúintêTõrdêm:

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO C O R R O ÍC L ÍN IC o l^ ^ ^ H B P ^

____________ j m r  j r __________

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA À Ê Ê lÊ f^

J B m

M m

3. REGUlARIDADEfÉISCÂL^EíTRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA

J i l l l K l i

/ $ ã S 3 $ F >r

M W êÈÍ§í^
-

4. QUALIFJCAÇAO TÉCNICA_______________________________________________V"

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo A - Edital de Credenciamento n * 001/2022 .............................................................................................. Páaina 2 de 3

Rectangle



H Mil A Manaus • Avenida Professor Ernanl Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

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

Razão Social: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS SS CNPJ:10.447.221/0001-66

Telefone:92-4101-8414 Celular:92-98221-4200

Endereço: AVENIDA MARIO YPIRANGA 315 SALA 309 Manaus/AM

E-mail: imeiuniori@uol.com.br

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

1) Relação do Corpo Clínico

Nome do Profissional
Registro

Conselho
Especialidade Observação

JOSE MILTON 
GUIMARAES JUNIOR

CRM UROLOGISTA Consulta e procedimentos

PEDRO HENRIQUE 
OLIVEIRA CABRAL

CRM UROLOGISTA Consulta e procedimentos

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

2) Relação de Serviços:

Código Serviço Observação

0 .0 0 .0 0 .0  „ Ambulatória ou paciente
„ „ Consulta UROLOGISTA ,
0-0 internado

mailto:imeiuniori@uol.com.br


U RETEROLITRIPSIA FLEXÍVEL A 
: LASER COM IM PLANTE DE 
CATETER DUPLO J ( SESSÃO 
INCLUI INSUMOS, 
EQUIPAMENTOS, HM E TAXAS)

URETERORRENOLITR1PSIA 
FLEXÍVEL OU RÍGIDA

CISTOLITOTRIPSIA A LASER 
(SESSÃO INCLUI INSUMOS, 
EQUIPAMENTOS, HM E TAXAS)

VASECTOMIA

PACOTE UROLOGIA 
HMAN

PACOTE UROLOGIA 
HMAN

PACOTE UROLOGIA 
• HMAN

| PACOTE UROLOGIA 
: h m a n

CISTOSCOPIA

RETIRADA DE DUPLO J 

VARICOCELE

PACOTE UROLOGIA 
HMAN

PACOTE UROLOGIA 
HMAN

PACOTE UROLOGIA 
HMAN

31101577

31201148

NEFROLITOTRIPSIA
PERCUTANEA

RTU DE PRÓSTATA

CONFORME CBHPM 

CONFORME CBHPM

F l n ° (c%

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

nycétklíá de Méntidade 28.124.516-2 SSP SP)

Manaus, de de 2023.

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

mailto:fusexhmam@gmail.com
Rectangle
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DÒ AMAZONAS 

CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO
NOME
JOSE MILTON GUIMARAES 
JUNIOR

FILIAÇÃO r
JOSE MILTON GUIMARAES

FIQRINDABORJLE
GUIMARAES:

DATA DE INSCRIÇÃO VIA '  « ,
10/03/2013 1

■ -í-t CRM/IIF
004784/AM

CPF
,212:840,698-69'

TÍÍULÒ DE ELEITOR
00221906080183-

" ' ‘
DATADE NASCIMENTO 
01/02/1980 ‘

RG/ÓRGÃO EMISSOR 
. 28;l24.516-2/SSP-SP

seção  . . ■ /
0065,

NATURALIDADE ' ^  
SÃO JÒAQUlrâ á

ZONA' '

j ' c  r- n  r t f '  .

• \ ! +  Av--*•»- •— • •  <*. /• r*

LOCAL E DATA DE 
M AN AU S,'!7/09/201*5 •-

0176968

• EXPEDIÇÃO - , \
. '̂ •C-r-vo v*

f l A J  I. it, ^ o'*'

lá S M :

O
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- ■ IMÓVEIS,- TÍTULOS ;E DOCUMENTOS B\ CIVIL .DE PESSOAS.JJJRIDICAS
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• f
h

-• f

JOSE MILTON GUIMARÃES JUNIOR, brasileiro, médico,'residente e domiciliado^ Pça 

t • Magmo Diniz. Junqueira n° 220, BairroXemro, São Joaquim da Barra-SP, portador da '

cédula' dè identidade R G V  28,124.516-2 SSP-SP' e CPF n ° '212.840.698-69, abaixo' '•
• ■ :  ^  ■>' / „ •.

assinado, na qualidade de <sócio-prpprietário da afirma MED CENTER- SERVIÇOS 

MÉDICOS S/S, estabelecida nesta cidade.de Sâo Joaquim’da;Barra;“Estadode São Paulo à ’ ' 

Pça Mágirio Diriiz Junqueira, n° 220,-bairro céntrò.CEP I460O-ÔOO, vem' respeitosamente
• i  ' ~;v  V  - V ' ' - \ ' ; j ...* 'r • " ' \

requerer de Vòssa Senhoria, que se digne de-proceder o.registrò da referida empresa jünto a

i  . 

V,

«Cgc
í s? 

51

-t
p

este cartório.-1
■i "f .,1 ,  l i

; •! * 'o l
■ J  ' ' OFICIAL DE REG. CIVIL DAS PESSOAS ÜHIPÍntras. g ‘

: - Termos em que ‘ f ;  "  ' '  í  -  Joaquim  da Barra -« ^ M a d o  d e S ã o  Pauloi 1 S'
■'r5 - . -V  ' ' R e g is t r a d o  n o  l iv r o  " A ' a 2 |d e  R e a ; C iv il  d a s '  «

,  *  '  ' - - v  Pede deferimento. -  Pessoas j.u ríd icas.âs • sob o : j

-São Jo/qiim da Barra, 17 de Oiitubro j 
- r i J  I  r '  ’ J- / /  ”  ' o  Oficial)

. ç °  
2-®®£*2í  í

Reateiro civil -
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i ?! 1 a
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‘ C O N T R A T O  S Ó C I A Í >  * I O Fic iA U D gi^c ií ra o  ctvn. d a s  pesso&s Jt í to c a sIA-HM 1 IW V 11 / J U U A ^  • -  ĉ a,.-e8d»SjaĴ à»imda8»>.a.-Grt-SP.- -
> i .. .* '■ •?...

V  -

k e á é ó i t o  t á v a í r e s  k 
V ii» .  ..< a«*»Bn*do-V~. ? 

•.£ -1 >  nú<«fo s£rjHUKi r  /  
i ’ E screven te,A u toritário

JOSE MILTON GUIMARÃES JÚNIOR, brasileiro, natJrai:(íe^S3o Joaquim : .

médico,'inscrito no CRM sob n°-l 12392, solteiro, residente e domiciliado^ PçaMagirio pini2:Juiujueira n? 220,-Bainò  ̂

Centro, CEP: 14600-000; nc' =J . ~  .

RG n° 28 !124:516-2 SSP/SP e CPF n8 212.840.698-69 eDIMAS AGUIAR MELÃO, brasileiro, natural dê S3oJPaulot;
J* , \  ' ~ r v  . . 1  ,

SP, nascido aos-27/04/1975, solteiro, M6dico;vÍnscríto no CRM sob n8 116341," residente e domiciliado à' n°. Rua
- , v - ;  5 \  ' '  . V . C

Garibaídt n' 701, api* 81', Bairro centro, CÇP:f"40£C?1.7Ô, na cidade de Ríbcirío Preto,  Estado dcSÜo Paulo.portador , ,  

da Cédula'de Identidade RG n° 23.470.191-2 SSP/SP e CPF,nr 15Í.954.238-69, por eslae na melhor forma dè direito,, 

lem entre sà justo e contratado constituir uma sociedade Simples, que reger-se-á pelo que esta contido nas ciáusujas-a’ 

seguir transcritas:-
‘ ‘j j  -  - V  " : h -

‘ I-DO TIPO DÈ SOCIEDADE .
■( -  •C  " - _ ;

* * C V * 5

A sociedade é simples,’ nos moides dos art 997 a 1038 da Lein°j0.406 de lOdc Janeiro de 2002, dela fazendo parte
‘ . ‘ „ : > . - " . . .  . . ’ 

como sócios quotistas,. JOSE MILTON GU1MARAES JUNIQR:'c;DIMAS AGUIAR 'MELÃO, e sé regerá pelas *
A' ' " - - - J "■ 1 •’ j,. .  ̂ \

cláusulas deste instrumento e nos" casos omissos pèla legislação vigente’- f ’ ■ ~ ‘ 7 -i.

. TI- DÀ DENOMINAÇÃO SÒC1AIÍE SEU USO ,

A sociedade girarâ sob a’denominaç2o social dc “  MED ÇENTER SERVIÇOS,MÉDICOS SIS ”  ..podendo assinar

pela frrma o-sócio JOSE MILTON GUIMARÃES JUNIOR, porém,'úniea ^exclusivamente em negócios que digam
-  -  ’  - -  " A  <"

, ' '  ' ’ « *̂ ,1. > j
respeito aos Interesses da sociedade, ficando.vedadooseu^üso em fianças,‘avais oti abonos, quer em: favor deles socios, -  ̂ ' t

quer cm favor de terceiros.- - ; ... i :  ’ 1:*. -  , k ■ ■ ' r i

S
, sV *

• ‘ ; m - D O  OBJETO'SOCIAL r

• -*7' ’ ..r* ^

.j *» p
’* S : '

O objeto da sociedade será “PRESTAÇÃO^DÈ SERVIÇOS MÉDICOS, prestados cm cstabcíecímeQto' próprio ou dê 
■ “ " 3 - -- - ir- 1 -

terceiros, inclusive em hospitais sediados eni outros municípios.'- _ '•

\  IV- DASEDE S0Ç1AL“
V..

A sociedade terá sua sede instalada àPçá Magino.Díniz Junqueira n° 220, bairro centro; CEP 14600-000, nesta cidade
" - ‘ * ' “v  * . 1  '  ~ . " •’ , -  ', ‘ 4* • .  . ,  -

de S2otioaquim da Barra, Estada de São Paulo, podendo entretanto, abrir c fechar, filia is em qualquer parte do território
*  i  j '  ■'' - U  -V* I.-*;* *i ' “ **•

nacional, com ou sem capitais autonomqs para ps devidos fins.* ^ t  .1 

* .  -V- DO CAPITAL SOCIAL-
i'

- • t "r

1 £ ■
“ - V -

,-Í. .
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Cornares d ; S lo Joaquim <b Bana:  &st S.P. .

prevaricação, peita ou subomo, concussão, peeula 

contra normas.de defesa da concorrência 

CC/20Õ2).-

SRÊ- - ’v  B E i E O i t O ' T A V Á R £ S ,  - £ /  ■■
Ot i c í at  a«»ÍB'nr-*“ —

V  .  R ê W A T O S E M H l  
*_E « c r e b e n t o  A c t ó r i i a d í H

financeiro nacional,

CREMESP

; defesa da concorrência, contra’as relações de consumo, f í  publica, ou a propriedade (artJOI l_, § l “,

■ ^ i  " ■; V - J . j '  £  ■ r.~ C’ ' _Y  V -Y . JU  - .
•> - „ “ ,  * § 5o- Sc a administração competir separadamente aivâriô_s_administradores, cada úm pode ■

N ' ",r. . ‘ a ~ -■ ■ , v e , ‘‘ ’ _ . - -. ’- i *' -
-impugnar operação pretendida por outro eabcfldoàdccisâoaossócios.pprmaiqnadevotos. “

‘ ' ü ,  •§ 6®;. Responde porperdas e, danos perante a sociedade q-adminiflrador que realizar .

ClldO OU dCVCndO ssber ^UC ° çty m  «ifrrnH/t om <íi»íií*ftMn M w a  niS lA fifl ‘ * 1 '  »

v v - v f '
/ 1-

-V - § 7 ° .-  N

- cpnciirso .de* lodos.^saívo^ nos casos ‘ urgentes, i em q ue a omissão oú retardo1 das providência poça ocasionar . dano _ 

•irreparfivel ou gravei- •’ ' - ' ^ ' • , 7 -  .  ' * ,̂£; r •< - -  • 7

§ 8° - NSo constitui objeto social, óncraçSo ou venda de bens imóveis, que depende do que-

a maioria 'dos sócios decidir.. ' ’ • l < • c : «» .-  • - - . > '  .  V-- \
§ 9o- O eitcesso por parte dos administradores somente pode ser aposto as teròsirds se

V
ocorrer pelo menos umadas seguintes hipóteses: •*

~ . • T- '  S i  °

l- s e a l im i ‘  ' '  ^
; r.

II- provando-se que era conhecida do terceiro;1' 1  ■ '

iu.-~* •- ■ - 1 ' ,:a'

*. ! b

,S.

 ̂ , ■'«■Sjo'0 - Ò administrador .-responde solidariamente perante a üSÔciedade’c-os terceiros ,

prejudicados, pW culpa no desempenho de suas fimçSês.t • ’”■ ' i I '*1 " ’■ ” 1 
■I,  ; . . . \  * . ■ •> <; _ J b , . . . .

, - ’§ 1 1 a -  O administrador que, sem consentiniento escritodos sócios, aplicar criditos ou bens

sociais em proveito próprio ou dè terceiros, terá de réstituE-los á sociedade, ou pagar o,equivalente, com todos os lucros 

resultantes, e,*se houver prejuízo, por ele também responderá-' -  _ . J - '

VHI- DA RETIRADA PHO-LABORE
-•i •  3  -

t
* *t * . .

i título de pro-laboreSomente ó sócio/JÕSE MILTON GUIMARAES JUNIOR, 'terá direito a uma retirada mensal a título dt
í. * v 1' J 7  .. r " ' •*-

vque é levada a débito da conta dc despesas gerais da sociedade,-cujos níveis sâo fixados dentro dos limites estabelecidos - ;
r-' . n' ” ~2 - ---- - . r> . r '  ' Af  ’ -s.. - ' - -  - i j • /  \

oelaleeistacão visente:- -  ̂ j -1 . - 3  ‘ J ' k ’ '  ■’ 1

"  u  : 

/  i

7 }. ,  ̂ § Único -  Os honorários recebidos pcló sócios pela atividade médica, mesmo que pagos por

• convênios, são receitas da socied.idc.T - '1 '  '■ .
- v  .  '  .  J*  •> *. -  -  *  1 '  *  -  * " •  , *  - r  ^  ~  .  <;

l  v  oi \  ■ K .. f .'C
. . .  IX -  DO BALANÇO GERAL, DA, DISTR1BUIÇÀÓ DE LUCROS E D A |‘

PARTICIPAÇÃO NA PERDAS DA S Q f IEDÃDE ' J  y  :  :

i
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OffCW. 0£ SFGgtRC ClViL DAS PESSOAS JURÍDICAS 
Coma;» dÁSâqJpaquim da Barra - f i t t  SP.

O capital social será de RS 4.000,00 (Quatro' n

•;8£MÉqi7Ó TAVARES ?  
"■OHêlâl Designado 

't; . . .  REMATO S E NHUM  
-«Escrcven to Autoriza 

0 A NI L‘0,C AR VA LHO TAV, 
f.Sc,róventfe,i íô m-A-S1

- . —• *• 1

CREMESP ■ •, - ’ t

;sre ; i \ 1

no valor, nominal de RS

1,00 (um real) cada uma, totalmênte.int^ralizado.neste.ato em Moeda Corrente do Pais, ficando.sua totalidade,
• ■ . t i .  .  * • ' . /  —* 1, '  - _ -  „ .  —tr-  c, '  <—s . * * c * ;i

distribuídaentreosrsótios;háseguinteproporção:' 7 . .  \  L ^  ; -
.  . . . . V  ‘ .] v

JOSE MILTON GUIMARÃES JUNtOR*99%.. :..3.’9d0.quotMÍW 3.960,00 - 

40qüotas'R$ 40,00:

.... 4.000 quotas RS 4.000,00 .

.  - '  " »' / ;  ; §‘ l e-'A  responsabiiidade"de cada-sócioé restrita, ao valor,.de suas quotas, mas todos

' respondem solidariamente peia ínlegralizaçSo dó capital social.-- . -  '
■n. > " ' " '■ - - - *

- ?;,§ .2•

DIMAS AGUIAR MELÃO %1%:......
. \ ‘ ■ ,*"■ 1. -• ‘Vi?*:., f  ~

' _'i ‘ t ’ r /  TOTAL-
'  -J  <v r ', \ .  : — :t ~7

i. L

. tltuloas quotas decapitai que "possuir.na sociedade, sem 0 consentimento po’r escrito de outro sócio, que lerá sempre
<"■' ; - ■ -  ̂ . v í. ." ". . . r ’« "

•" .  / ' •  .

preferência na sua aquisição, em igualdade de condições!-. ', • } " - ■.c* .
V

-  -  •  ^ 9.  *  S . i .  » "  ..  ,  '  ,  ~ 1

‘ ; . .  ^  ' , 3 - ,  § 3o-’ A.cessão.total ou parcial.de.quota, sem a correspondente modificação do. centram f  ’ |

social coni 0 consentimento, dos demais sócios, f)2o terá efieácia.quahto a estes e  à’spcledade.-\ ^

. "  . - í § 4°-‘ Até dois anos depois de averbada a modificacâo-do contratorresponde.o.cedente ' ■
- ' ....-‘‘ r  ‘ ' - • ■' ... ‘ \  ' ' " c ; /

’ .solidãnamçntê com ocèssionário‘ perante a sociedade:e terceiros, pelas obrigaçócs que tinha como sóciol* , 1  _

. • '  V Í - D A  DURÁÇÃÒDA SOCIEDADE- . ~K -  ^
! .  -  . - « • .  ■ " ^  ■ ' . - . ‘ -r- ’ • ü ' -  ' i -

Asosi' J j. u
. c

• r  X -  r .-VII-

com poderes 
t .

c atribuições de realizar todas as operações para.consccuçüo de.seu objeto social, representando à.sociedade ativa e 

passivamente. judicialcextrajudicialmenie,‘.v . ( *

v C
• c 

c  
‘ c

•. - § Io -.As decisõqs_sobre os negócios da sociedade serão tomadas por deliberações cntfè os

■ " . t , . '7 -  /' -
sócios considerando a maioria dos votos contados.segundo 0 valor das quotas de cada um.

£. ‘ C . t T. -  T.- "• • 7* '
%■*,' .  " §  2° - As módificações‘dô contrato social, què tenham por objeto-matíria indicac

997 do_Código" Civil,‘dependem do codscntimento de_todos os's6cios;;as demais podem ser decididas por. maioria
■% .  " .r a "  . .  ■ ;  Ã ,v ;  ..

absoluta de votos, correspondentes a mais da metadc,do ç a p i i á l . - .

- *  -§ ’3®- O administrador da sociedade’ deverá téf, no exercido de suas funções o^uidado é'a
/

T, ..-v.. -1 .

§4°„- O sócio,e administrador declara, sob as penas da Lei; de que não está impedido'im /  
! ~ _ ' t, C,V ‘ r .• 1 * V  ̂ , ' ” , >- '

'excrccr a administração da sociedade, por lei especial, õu em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob '  ~~
' - ' - 7 . r f  ' ;-v ' 7 ^ ' .  _

os efeitos dela/a pena què vede, ainda^pre temporariamente, 0 acesso a cargos públicM^jSTpõ^time.falimentar/qe'

Rectangle
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* 0  exercido social'coincide com o. ano: cale

OFICIAI DE REGISTRO civ il  oas re $so«JW ® iC A S  
r  r-nm^n-juiaSaoJoaauimda 9affyfart.S i*. CREMESP

SüEBENEDITO .TAVARES £
Of• claT Deslo1’* 40

. ", ( lEHATO.SENH _
. - .u g á c r e v e n t e  A o t ò f ‘ **do

árioDÂfWáíi9cfit4,Rd’e9»(ré,(?ld^lí^^S/5i®)Arimeirós meses do
; ; E 5 e r e V e n t e A u J o m a í

encerramento do exercício social, aadministração.lêvanfará um balanço de todas as atividades da sociedade. ' '

' i '  ' § ] * - Òs lucros da sociedade serSo distribuídos na proporçílo dé çada.sócio, ou da forma

. i que melhor lhes convier.* _■ ‘ V f ' j -r-  f 1 .

_ .  • '^ r ' .  ,J§ 2o • A responsabilidade dos'sócios naseVentuajs perdas, seri.proporcional às respectivas ,; , ;• .j . » ' ’ _ s  - .
•* f  .  ’  ^  * V* ' , . . , I • . *■ ” V • f

pmícipaçCts çiTi quotas'de cadaum .N o caso deKverificarem prejuizol serão eles. mantidos em-conta especial» para

< ■{
j

. '  serem cobertos na mesma’propórçáddà divisão dedücros.-; .. \

. “ 3-’ § 3 ° >  Os’ rwul tados: também poderüo ser distribuídos cin outrâ .épocas, mediante

levantamento de balancetes especiais.- * ' ' ' f.- •* V  '■ *.  'tt -  V.
-■ .1 r

!
Dando

X- DO FALECIMENTO'
■í

>-se o falecimento somente do sócio JOSE M1LJON GUIMARÃES JUNIOR, a sociedade se dissolverá, ficando • 

o ^ c io  sobrevivente obrigado a levantarum-Balanço geral'd3 .sociedade,rdentro de trinta dias apôs o iaJecimento e

il, os haver» apurados.;

Dissolve-se a sociedade quando ocorrer: ' U : . ’ "j - 1 -  ̂ ■

I- o consenso.unánlme dos sócios;’.. '
. ' ...

Vi-
II- a deliberação dos sócios, por maioria absoluta; na sociedade de prazóindeterminãdo;'

. III-a é  oitenta dias; ■ ,

-  .  *

I-anulada a sua constituição;
f  ■?. V <. : 

• - •>. \

•N.

~ll- exaurido ó fim social)cu verificada a sua cnéxequibílidade'' 5 ; -s -'

■-=' - .... „ ’ 5 2o - Ocorrida.a-(jissoiuçSo, cumpre.o-adminlstrador; providenciar imédiatamente a.

investidura dóiiqúidante^ e restringir a gestão própriâ'aos ttegóctosinadiáveis, Vedadas novas operações' pelas quais'
’ a V* "c r "• V ’ . « - ’ * *v- • *. * . C . ; •; - ^N n . - - * * * , > . r

. rcsponderSo.solidária edlimítadameoxe^ Dissolvida de pleno, direito a socledadt. pode 0;s6cio requerer,.desde logo, a '.’ 

.liquiíiaçaojudicial. „ ‘ ^

V  ̂ - § 3®> OTyuidante será e/eito por deliberação dos-sócios, podendo a escolha recair em

pessoa estranha à sociedade. • ' • ' • ;  '• ^
/ ■' • '■ ‘ f ’ 1 -  ‘ ' >!

s § 4o - O liquidanie pódêser destituído,1 a todo tenípo: •' ; '
■i  ̂ « i  *y ' '  . ’’ ;  v ■* -i

- ’ • • '  v "* i
. .  1- se eleito pela fonna prevista nestó anigb,'medi^U;'ilclibçraçao d o s . s ó c i õ s ; ^  . >

IK em qualquer càso, por via judicial, a requerimento.de um ou^mais sócios, ocorrer dojustacaw

- a c L - L ___ >  . . \  .T j

h
i!

í  . _ f .. . . jU ' § ~ 1° ■' A sociedade pode:ser dissolvida judlcitdmentè, a .requerimento dé qualquer.dos
.. . . . r ' <  ■'
sócios quando: '■ , ”  • ; ~ ~ • ■ , .

i  i 
> I

I
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OftCML DE KEGfàTRO CML OASPÉSSOAS JÜRiDIÇAS 
Sio Joaquim <jj Sara, fe t  SP f

~ ;üeÉÍÍEOlTO-TAVARES 
u, : Olicial Doiíflnádo 

V  RENATO SEMHUlff  
EícreTtnieAutofizadò 

! OANI L OC* " ......................... ...
- ■' e* efeT»n«e'Autofií8<)ò
r XIV- DARÊSPONŜ BlLlIiytfjfiT^^^^^t^Vi^a*^ ̂

.* 1 í  J  _  J  _  L í __1; ___J _____ ‘l «  / >Ar A>

CREMESP

SRÈ
IV.

, A responsabilidade técnica dos serviços
i  •

nica dos serviço$'a$erem piestados pela sociedade,'!está a.càrgo do sócio JOSE MH-TON . .  .. - ’«
; . i- - i j  ' ‘A ‘ :VV - Çy  ^

GUIMARÃES JUNIOR,-médico, devidajMntehabilitE^oeiriscnto CRM .sob.n0 112392 _ > ’ í  - \  \  _

- . X V  -  DAS DIVERGÊNCIAS SOCIAIS E DO FORO , v
’ \

• w  /  ■ 

*

A  \
' +*l \

r *

\ i  r

'■' As divergências que se verificarem entre os sócios,1 inclusive no casij de falecimento dé um deles entre òs seus herdeiros .. 

c remanescentes, serão resolvidas mediante oforo dacomârcá tie S3ó Joaquim da Barra. Estado de São Paulo, paranelê1 

serem debatidas todas, e  quaisquer questões oriundas aó presente contrato,:rcnunciando-se a_quaiquer outro por mais 

. privilegiado que seja.’'  'J ' . .  • .% - /  » '  .  ,  - r ' .
' . V. '  í  n , r '  ■ ■ '* B, -

!Os sócios declaram qúe n2ó  estão J incursos em.nènhumdos crimes previstos cm lei,'quç asimpeçam difexèrcerem, , - 

atividades mercantis.*- "  ‘ ~  '  • '  : ^ '

-  * M^ starem íustòs e contratadas.assinam'o presente em 03.(trestjj^ f  teor e  para o mesmo fim, -

 ̂ a s^ m ^ ^ ^ ^ só em s na presença de duas testemunhas.- ■' - ■- ,
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Of 1C1AL D£ flEGlsmO C1WL DAS PESSOAS JURfcíCAS 
Ccm »i« d» S»o JnsBuimdj 6sn»-C sL SP.

B E N E D I T O  T A V A R E S  \  ( ' j  
O i i e i a »  D e s i g n a d o __
R E N A T O  S E H H U K Í  _

E *  é í e v e n t e  A u t o r i z a d o  '
D A N I L O  C A R V A L H O  T A V A R E S  . 

E g c r e y p n t p  A u t o r i a a d o d
1 3 3

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ES T A D O  DE S A P  P A U L O C O M A R C A  DA C A P IT A L

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS N
DISTRITO DE SAO PAUlO . 18* SUBDISTRITO» -  IP ÍaVi GA 

Eoa Bom PcMw. 499 634531. SAOpÁVTLO
- Jo ã o  d in iz .

íscaxvA©

NASCIMENTO 2 3 4 .’8 6 6

CERTIFICO
t J *

que, ás tis. 85_- do iiu ro  N .\ 326 . de re n is lro  di

nascim/entos. fo i lavrada hcie o assento de DIMflS AGUIAR MELÍO a
, * . noxcído ao» 2? d e . A b r i l de 19

ds 22 horas e 3 0 - minuteis, no nrédio da M a te rn id a d e  Leão' X I I I , n e s te  s u b d is

. taAA.*u- '  /• „

. do sexo m a s c u l in o  . , ne Có r b ra n c a

fü h  0 de PEDRO M £i?0  FILHO - -
*

e de D. MARIA GRAC1ETE ACUIAR MElffO

-

sendo avós paternos P ed ro  M e lão

e D. Rosa M a n z o n i M e lã o  - .

e m atem os b in a s  de A s su n çã o  A g u ia r .

e D.' G n r te rc in d a  d fl Oesus M a o a lh a e s -

. Foi deciaranS* o J D a i

e serviram  dc testemunhas a s  de d i r e i t a .
* - - •

■Observações!^.
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a miw  uursçse Cb m p n o s  Ucé

DATA ADMINISTRAÇÃO DE BENS LTDA
AV.TH0UA2ALBERTOVVHATELY ,N*S105 JD.JÓQUEICLUB
14073-560-Rtolráo Prelo/SP , *
(16) 21015607 t CNPJ: 07.83Ó-69V0001-S3
hcarto@lea9en9enMrta.com

Cred:

U caláno: D [MAS AGUIAR MELÃO .

Imóvel: GAR1BALOI RUA. N*?0 1 -APTO.B1 EDIF. URAY 

Locodor: DATA ADMINSTRAÇAO DÊ BENS PRÓPRIOS LTDA 

Período: 01/06/2009 até 30)08/2008

, (21395)

(S)
'(D

Código Histórico

ALUGUEL 
IPTU .

Totais
Mensagens

Vir Som Bonificação.

.. . .  576.00
‘  22.00

593,00

Recibo de Aluguel
Vencimento: 05/07/2008 

Contrato: 2

Recibo do Sacado

05/07/2006
COdjúVOoaRs

2019-2/1737104
nouõ ttsnero'

000000023743-4
Vato do bu faria

493.00

V ir C ón  Bonlrtcaçlo

476.00
, 22,00

498,00

D/C Parcela

07/12
07/12

I OFICIAL DE REGISTRO CIVIL 0AS PESSOAS JURÍDICAS
‘ CoróarcadaSaõJcaqirim djBaiTa-EaLSJ*.

‘ B E N E D I T O  T A V A R E S
, O f i c i e i  O e e í f l  n s d ò  
'  R E N A T O  S E H H U I O

E s e r c v e n t e - A u i o r l z a d o
■ D A N I L O  C A R V A L H O  T A V A f tEscrevente AoiorlTado

Recibo do Sacado

-  £

Autenticação Mecânica

\

O>.{ ^
\  f I ’
t  * <

í A \
i 3

1 ‘

' \ X
' I

V »

! J
v / .
• • {

’ >si 
< » ■* /

i

corto aqui **9, ‘ corta aqui

033-7 03399.17379 10400.000005 23743.401012 2 39240000049300
pagÀv ÜTÉm  q u a l q u e r  b a n c o  a t é  o  v e n c im e n to

OATA ADMINISTRA ÇAO DE BENS LTDA

24/06/2003
IfdoOacuretta

101

iÊwea* Coe 
2 RECIBO

Iq U W M t'
R*

iwjçaêr7lTê5êceRwãíitE523efl?c5ã5Sèr”
AtóoVcncImonlo cobrar o  Valor COM Bonificação : 
APÓS o Vencimento cobrar 0 Valor SEM Bonificação:

03392392400000493009173710400000002374340101 '

OMjtiua«# 4* Me«a«.

OM Oo PrtK0%±*nano
24/06/2008 *

4*8,00
599,09

Vêriui lixo
05/07/2508

CMQ»OoC«4*M
2019-2 /1737104

. 000000023743-4
j«)Vi*ar Oconera

496.00
(-I OiwamofAb«fc>icfBo

JOutMteOjçCea

mailto:hcarto@lea9en9enMrta.com
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Companhia Paulista,, 
de Força e Luz •
íiroaímçi^a do gwjitfCPfL. Energia

JOSE MILTON GUlMARAES

CPFL
E N E R G IA

Ccr^jr-í.-í-ájèa 
ÍM.aunpw*M(l«.V*Jrt-'.JS v 1? 
C =fC i> .C £? *>5>“ ? 0 - Í . ' - s iJ Í - i  
ira ji-;i3  ®«5icj>I J i i / à !  S iJ t'5 , V

PCAMARGINO D1NIZ JUNQUE SA 220 ■ /.  u v N t  v , ’} O T A  VA PE i  ~ ^ f '
CENTRO 
14M0 .  000 SAO JOAQUIM OA

. Roteiro de Leitura'

.  ■ n  f  - ' V^ ô  J o  v j . ; j -o *  o L V  ‘ S  l  - 1
C w u M E M J p a E t tn a  -  ’

:C O U « E > n n te 0 "0 tQ S 0 «  - 
r  COO 4* A^unar*«:12maOOt

‘ ‘ - • 0 iV t ' j I . O / s I g n s d o
SARRAJSP. R- I VA H U *+■ _  y  , ,»  ̂  ̂  01 ,  _c.-... ' í . :  ■ „  - -  ;  .5

6*c»« <u*‘À utctiitôo / . f f \  )v~, - ,,  ̂ * a -í *  ̂ « *
-  .0'ÁMÚ O‘CA'HvA.cHO TA VA . r /  ' - /  t  \  /  -  3

/ y 1' ' •" ' 5

8 “
- 5s

• ResôvacfíieFiseo'
04-29000

* .  V f .
211943789"-

' i - -  - r r
''-IS713J90' ;-91FB.84C8.6DC0.D3BD,CF1B.4A3B:Ç5AD.C9F3

PREZADO (A) CUENTE

'  Reserve mais tempo para vocè crri seu dia-a-día. - 
Soticileosserviços<fis|wn(veisemnossdsiteeom “-. PCÁMAROINODINÊJUNQUEIRA220 
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SERVIÇO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, INTERQIÇÓES E TUTELA
Rua Pernambuco ns 102-^Pone/Faxí (0>«16r38T8-12aQ - CEP 14600-000  
COMARCA, MUNICÍPIO E DISTRITO DE SÃO JOAQUIM DA BARRA 

• Iestado DE SÃO P/0JLO
àdz. ÇiüKiernTe Quedada Silva ' $o$c Rubens Quedes da Silva

D&EGADOOFIClÀ SUBSTITUTO OESIfiNADO.

Conceição Aparecida de M alio\ Quedes da 'Silva Ana Carollna Marques SerrO
ESCnSVENTEAUTORlZApA „  0 AUNUAfi

C E R T I P a O  P E  N A S C Í M E N T O

CSRTJF1CO ciut'. As f d l tu \c  2 0 0 ,  d o  l i v r o  fit n 2  0 4 4  d e  R pqi n t r o
dn H a sc iin c-n to . aofc> n 2  ao  o rd e m  3 , 5 4 7 ,  f o i  la v r a d o  d  in snentci d o
JO Sé MfLTON GUIMARÃES JÚNIOR, cfo íMíxf. m a s t .u l in o ,

n a s c i d o  r «  d ia  um d e  f e v e r e i r o  d e  friil e  n o v e c e n t o s  e  o i t e n t a  
< 0 1 / 0 2 / 1 9 8 0 ) ,  à'A v i n t e  e  d u a s  h o r a s  e  v in te »  m in u t o s ,  n„, S a n ta  Cai-a 
d o W ie er j c ô r d i a ,  S ão J o a q u im  dfi B a r r a .  E s ta d o  d o  s& o P a u lo ,

- f i l h o  rit* * JOSÉ MILTON GUIMARÃES, p r o f i s s ã o  p r o f e s s o r  I I I ,  n a t u r a l  "dc- 
A ra x A . E s ta d o  d e  M in as G ei-M s o  d e  FIORINDA BORILE GUIMARÃES, 
p r o f e s s o r a  I I I ,  n a t u r a l  tí« G«>r«n t 3 ,  E s ta d o  d e  S á o  P a t i lo ,

S en d o  a v ô s  p a te r n o s  JOAQUIM PEREIRA GUIMARÃES e  BEBASTIANA PEREIRA 
DA, SILVA

t: a v ô s  m a te r n o s  CARLO BORILE c- PRUDENCIANA CATHARINA JESUS BORILE. -

U b p orv
r e t lT Í

a«,típí.n
caçáo.

R e g i s t r o  la v r a d o  rio d i a  Oó tlt» f e v e r e i  ro . d e  1 9 0 0 .
F u i. f)t* c la r a n tn  a  p à i .  A c e r t i d ã o  e n v o lv e  e l e m e n t o s  d e

.  — lCHC8VU/6R£6rfn»CTVL0A&F£6SflÂ JUt}ÍJlÇAS 
— — • — » jojqucrBjja.Biifa-ftit_S.tL. _

O r e f e r i d o  P v e r d a d e  
Sçlo ilnfliftuin da ,9ai

g í SCOí T-O-TAVA-f i£ 6.
-Q.Ui ioJX.wt9Çatio. . , _ . - .

___ ..RENôT.O SENHUt?!,________
*  É » c r » ' » » H l o  A g t ^ r t l a t f f l  '  *

'  - "0À n !W ‘«  RfftLMO- TAVAR BS - l
V  d o u E í ú r - c v c n l e  A u t o r U a d a

■ a é  d e z e m b r o  d e  2 0 0  i

LUIZ üUJl.HcWínE GÚEl DA SILVA
"»5tc-(Aódo R eg í r a l

Reconheço a f i r m a  supra tís U iU  GUILHERME 
GUEDES DO SILVA e dou fé .

São Joaquim da J<a£rd, l2 .d e  deionbro de 2001. 
U» testem m ho í —Ha verdade.

eCf-iVlÇO DECgGJSTRO CTJJL 
S . Jm. da-Barra-SP 14.600-000 
Luiz QuiííafTris Gü3dei ds Ciíva

3: 4.«

COMTEIÇao AP. DE MATTOS WEDESEPES DA SILVA
FfiEPOSTO

* VALIDO SOtietTTE con 0 SELO SE AUTENTICIDADE *

íiolddlt: Estiis (irj.Sfrt. tpups
15.» l , i i  3,i$ 5,Cl

Stlti títtliilti pi» çiú tf ÍÍ23Í/8í. 
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AO OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICAS 
DA COMARCA DE SÃO JOAQUIM DÂ BARRA-SP.

JOSE MILTON GUIMARÃES JUN1OR,- brasileiro, médico, tesidente e domiciliado à  Rua- ■rs< -

Vinte n® 65, Apt® 12, Bairro Parque Dez, na cidade de Manaus, Estado do Amazonas,
r  » »

portador da  cédula de Identidade RG n° 2S.124.516-2 SSP-SP e  CPF n° 212.840.698-69, 

abaixo assinado, na qualidade' dé sócio-administrador da firma MEDCENTER SERVIÇOS 

MÉDICOS SIS, anteriormente cstai>elecida nesta cidade de São Joaquim da Barra, Esüdo 

de Sào Pauío à  Pça Magino Diniz Junqueira ti° 220, bairro centro, CEP 14600-000, vem 

através deste requer dc V.S*, a averbação da ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO dã referida 

empresa para a  Avenida João Valérió n® 97, Bairro São Geraldo, CEP 69053-35$- Manaus/ 

AM, neste Oficiai de Registro Civil das Pessoas Jurídicas.

Termos em que 

Pede'deferimento .

OFICIAL DE R£G. CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICAS. 
São Joaqui m da Barra • '  E stado de S ão  Paulo. 
A v e r b a d o  no  l i vro “A { } " ,  de  R e g ; Civi l  d as  
P e sso a s  J u r í d ic a s ,  á s  ps..- sob  o  n.”

P l  . com teferència ao n.° 4 ^  de

a ,£ L /____£1São Joaqui 

0  Oficíafc.

.2.0

São Joaquim da Bana, 01 de Setembro de 2010.

= JO^EMíl ÍMA^ÃES JUNIOR =

’ : ‘ ■■ ‘

M riiía4* ? i f  ?rjlP5ií t i  Sir J&ml* t> lu u  - 5?
St> W'Ci to m lM lU m : I1U 3E1W1Í5 - t£f MMM  
J »> - TiJtllM *  ™  / '

SttWHíCI). nesVt iw jK tió f. Stfl vtler «onnUí. r
. ir, im  mm  ssr».

' í t m  r i  t j r n .  J t i r r S f t i  
i i  yp fiiif. V  !■t, Urirna

rviiiío H w ffi'Ü ^E rffilfíS V sfrf.-.
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Ia. ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIMPLES 
MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S.

CNPJ: 10.447.221/0001-66
OflClAL OS REG. CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICAS 

Comarca de Sâo Joaquímía Sarra • Esi. S.P.
.URITI

JOSE MILTON GUIMARÃES-JUNIOR: brasileiro, nalurâl de So Jôaquim^a^aõm-SP^
-------- -------- -- — .  asNATo senMUKi

nascido nos 01/02/1980, médico, inscrito no CRM sob n6 112192, solteirapaÃvâsB&AeiRi£» tiettnit
í .  .  ,  VICTOfVK.QvÃlS 60RITI .

domiciliado a Rua Vinte n,. 65 ap. 12 bairro .-Parque Dez, na cidí N0VAIS BufW

Amazonas, portador da-Cédula, de Identidade RG n° -28.124.í 16=2 1S5P/9P ■»

2 12.840.698-69 e DIMAS AGUIAR MELÃO, brasileiro, natural de. Sào Paulo SP, nascido aos
. r

27/04/1975, solteiro! Médico,.inscrito no CRM sob n° 116341, residente e domiciliado à .Rua 

Garibaldi n° 701, apt°.8I, Bairro centro,CEP:I40I0-170, na.cidade de Ribeirão Preto, Estado de 

São Paulo, portador da Cédula de Identidade RG 23.470.191-2 SSP/SP e CPF n® 153.954.238- 

69, resolvem dè comum acordo. alterar o seu 'contrato social, devidámentè arquivado 

CARTÓRIO DE REGISTRO CIV1L'DAS PESSOAS JÍ)RÍDjCÁ'da Comarca de.Sào Joaquim 

da 'Barra do Estado de Sào Paulo, as folhas 246 sòb o  n° 477, em sessão realizada em 30 de 

outubro de 2008 e o fazem mediante as cláusulas e condições seguintes:

I" Sociedade que tem sua sede na PC Magno Oiniz'Junqueira, n®. 220, Bairro/Centro, CEP -
"  *  \  '  . ‘  *  ’  » a

14.600-000 -  São Joaquim da Banra/SP, transfere1 sua sede pará Avenida. Joào ValeVio, n°.97, 

Sâo Gcraidò'CEP -69053-358 -  Manaus/AM.'• ' '  ’ -
I *

V. Continuam subsistentes e em inteiro vigor todas as demais cláusulas estipuladas no contrato 

social primordial que não colidirem.com a presente alteração. - -
1 - - i “

f  -  .

E por estarem justos* e contratados, obriga-se por s^c  seus herdeiros a  cumprirem fielmente o 

presente instrumento particular de ALTERAÇÃO CONTRATUAL' DE SOCIEDADE 

SIMPLES, aos quais ahuíram-sede livre e e sp o r t^ ^ w n ta d e , ao qual vai assinada em 03 (três)
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO AMAZONAS COMARCA DE MANAUS f

CARTÓRIO DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURÍDICAS v  _

1 . Maria da Conceição Castro Lopes-O fic ia l s'~ r
Av. Getúlio Vargas. 1149. Centrõ. Cep 69:020-011 -CNPJ 04.536.54Sffi001-12 ‘  N-

\
V C  É . R T I  D Ã O

O

O

í’
' — '  ' CERTIFICO em virtude das,atribuições que por lei me

- í • - {
são conferida^é á requerimento de parte interessada, que revendo no cartório a meú 

Cargo o livro-?Á", número OITOCENTOS E OITENTA' E CINCO: de;-
Registro Civil das Pessoas Jurídicas, dele verifiqueLconstansob o número de ordem. 

QUARENTA È"SETE MIL QUINHENTOS E TRINTA E CINCO (47.535), e apontado 

pelo número QUARENTA E NOVE MIL SETECENTOS E SETENTA E DOIS (49.772), 

em .10/11/2017, a AVERBAÇÂO da TERCEIRA'ALTERAÇÃO CONTRATUAL da 

Sociedade Simples denominada “ MED- CENTER SERVIÇOS MÉDICOS SIS", com
'  r  I. V  -t. A :
sede e foro jurídico.na comarca de Mánaus/AM, localizada na AV. MÁRIO YRIRANGA, 

315, SALA 309. EDIFÍCIO THE OFFICE, BAIRRO ADRIANÓPOÜS - CEP 69.057^000. 

A referida alteração versa sobre admissão dè rsócios e. falecimento de sócio. Certifico 

mais que a referida Sociedade tem a-sua PERSONALIDADE’ JURÍDICA1 adquirida 

desde 17/1^1/2010, em virtude do registro de seu-Contrato de Constituição lavrado 

naquela data sob o número de ordem 27512 do Livro "A" núrçiero 489./0 referido é 

verdade; dou?fé; Dada e passada nesta Cidade de Manaus^-Capital ‘do Estado do, 

Amazonas, República Federativa do Brasil, ao dédrpp dia do mês de novembro do ano 

dois mil e dezessete.
- { /  , 

Efetiva subscrevo e assino -  Selo Eletrônico de FiscalizaçSo do TriDunaiae Justiça do Estado.do

'Amazonas.1? Data de utilizaçâo/10.11.2017. Emitido por Maria da ConcèíçSo Castro Lopès.. Emol: R$.

288,43 Funetj: R$ 28,86-Fundpam R$ 14,42 Farpam^S 14,42.Fundpge RS 8,65 Valor Selo R$ 3,00

ISSQN RS 14,42. Selo: 

cidadao. oortalseioam. com, br

AVBTIT0049032BE4HB1VFABX3373. Valide selo em

C E R T I D Ã O

R T D / P d
UANAUStAU

- irtoCwaçioC-lfln» t- ,•â , .oíwi

Manaus, 10 de novembro de 2017.

Maria da Conè^âJó°Castró Lopes , , % 
• y  i ’  Oficial Efetiva

-*V.v

*V n
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3* ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE SIMPLE8CPJ-REgT|TRO CIV
MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S Po T e T R M'

CNP.T: 1ft.447.221/0001-66 ( ^ R E G i S T R

i

o :

i

i
!

Pelo presente instrumento, JOSE MILTON GUIMARÃES JUNIOR, brasileiro, casado era regime de 
separação absoluta de bens, nascido em 01/02/1980, médico, inscrito no CRM sob n° 4784, portador do 
CPF n° 212.840.698-69, da carteira de identidade n° 28.124.516-2, expedido pelo SSP/SP, domiciliado 
e residente na Rua Terezina 640, Apto 1301, Adrianópolis, nesta Cidade dè Manaus/AM, CEP: 69057- 
070 e PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA CABRAL, brasileiro, solteiro, natural de Manaus-AM, 
nascido em 22/09/1981, Medico, portador do CRM/AM 5280, do CPF n° 853.827.603-49, da carteira de 
identidade n° 15750787/SSP-AM, domiciliado e residente na Avn. Maneca Marques, n° 270, Apto 1202, 
torre Marine, Bairro: Parque Dez, nesta Cidade de Manaus/AM, CEP: 69055-021, únicos sócios 
componentes da sociedade simples MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S /S , estabelecida na Av. 
Mario Ypiranga, n° 315, Bairro: Adrianópolis, Sala: 309, Edif. The Office, nesta cidade de Manaus/AM, 
CEP: 69057-000, inscrito no CNPJ sob o n°. 10.447.221/0001-66, registrado no Cartório Civil de 
Pessoas Jurídicas de Manaus/AM, com registro de n° 27512, Livro A -  489 de 17/11/2010, resolvem 
proceder sua 3" Alteração contratual e fazem-no por este instrumento particular mediante cláusulas e 
condições seguintes:

I* -  DA ADMISSÃO DE SOCIOS: Por este ato fica admitido na sociedade os seguintes sócios 
ANDRE OLIVEIRA CABRAL, brasileiro, solteiro, empresário, natural de Manaus/AM, nascido em 
22/01/1983, portador da CNH n°02013980532 órgão emissor DETRAN/AM, CPF n° 745.852.152-04 e 
da carteira de identidade n°15763315 órgão emissor SSP/AM, domiciliado e residente na Av. Maneca 
Marques, n° 270, Condomínio Garden Club ÀP,"Aptóíl201, nesta cidade dé Manaus/AM, CEP: 69055- 
021. DULCE MARIETA CRUZ OLIVEIRA,-íbrasileira, divorciada, aposentada, natural de 
Manaus/AM, nascida em 26/04/1958, portadora do'CPF; n°-261.181.901-78 e da carteira de identidade 
n°03040011 órgão emissor SSP/AM, domiciliada e residente na Rua Acre, Conj. Vieiralves, n°407, 
Condomínio Easy Resid, Apto. 407, nesta cidade de Manaus/AM,‘CEP: 69Ó53-130.

2‘ -  DA TRANSFERENCIA DE QUOTAS: O sócio JOSE MILTON GUIMARÃES JUNIOR com
o total de 39.600 (trinta e nove mil e seiscentos) quotas no valor nominal dé R$ 39.600,00 (trinta e nove 
mil e seiscentos reais) cede e transfere suas quotas no valor de 1.600 (uni mil e seiscentos) quotas no 
valor nominal de R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais) para os sócios a seguir, sendo distribuídos da 
seguinte forma: PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA CABRAL receberaio total de 1.200 (um mil e 
duzentos) quotas no valor nominal de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais). Aos sócios admitidos 
ANDRE OLIVEIRA CABRAL e DULCE MARIETA CRUZ OLIVEIRA serão cedidos e 
transferidos o total de 400 (quatrocentos) quotas para cada, no valor nominal de R$ 400,00 
(quatrocentos reais), ficando o capital social distribuído conforme quadro da clausula 3a.

3‘ - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social no valor de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) 
representado por 40.000 (quarenta mil) quotas de RS 1,00 (um real) cada distribuído da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS RS (REAIS) %
JOSE MILTON GUIMARAES JUNIOR 38.000 38.000,00 95% •
PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA CABRAL 1.200 1.200,00 3%
ANDRE OLIVEIRA CABRAL 400 400.00 1%
DULCE MARIETA CRUZ OLIVEIRA 400 400,00-' 1%
TOTAL: 40.000 40.ooq;oo Sioo

4e -  DO FALECIMENTO: Dando- se o falecimento do sócio JOSE MILTON GÜIt'
|JUNIOR, a sociedade ̂ d isso lverá , ficando o sócio sobrevivente obrigado a  levantar ura bl lane

I
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I

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



da sociedade, dentro de trinta dias após o falecimento e  pagar aos herdeiros do sócio falecido ou ao seu 
representante legal, aos haveres apurados.

Dissolve-se a sociedade quando ocorrer:
RCPJ.'REGISTRO CIVW 

PESSOAS JURÍDICAS Uansus- Aras20nas s
R E G I S T R A I

O ’

I — O consenso unanime dos sócios;
II -  A deliberação dos sócios, por maioria absoluta, na sociedade de prazo,indeterminado;
III -  A falta de pluralidade de sócios, não reconstituída no prazo de cento è oitenta dias;
IV -  A  extinção, na forma da Lei, de autorização para funcionar. j

§ Io - A sociedade pode ser dissolvida juridicamente, a requerimento de qualquer dos sócios quando:

I -  Anulada a sua constituição
II -  Exaurido o fim social, ou verificada a sua inexigibilidade.

§ 2" - Ocorrido a dissolução, cumpre o administrador providenciar imediatamente a  investidura do 
liquidante, e registrar a gestão própria aos negócios inadiáveis, vedadas novas operações, pelas quais 
responderão solidária e ilimitadamente. Dissolvida de pleno direito a  sociedade, pode o sócio requerer, 
desde logo, a liquidação judicial.

§ 3° - O liquidante será eleito por deliberação dos sócios, podendo a escolha recair em pessoa estranha à 
sociedade. ■- '

s  m
§ 4° - O liquidante pode ser destituído, a todo tempo:.

\  *** y  v

I -  Se eleito pela forma prevista neste artigo, mediante deliberação dos sócios;
II -  Em qualquer caso, por via judicial, a  requerimento'dè um ou mais sócios, ocorrendo justa'causa.

' ' .  ;
§ 5o - Dando-se o falecimento dos sócios ANDRE OLIVEIRA CABRAL e DULCE MARIETA CRUZ 
OLIVEIRA o total de suas cotas passam automaticamente paraosóçio JOSE MILTON GUIMARÃES 
JUNIOR, dentro de 30 (trinta) dias após o falecimento. '  sx

\  yContinuam subsistentes e em vigor todas as demais cláusulas estipuladas no contrato social 
primordial que não colidirem com a presente alteração. 1

E por estarem e contratados, obriga-se por si e seus herdeiros a  cumprirem ficlmente o presente 
instrumento particular de ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE SOCIEDADE SIMPLES, abs quais 
anuíram-se de livre e espontânea vontade '

E por estarem justos e  contratados assinam o  presente instrumento em  03 (Três) vias, de igual forma e 
teor.
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RCPJ- REGISTRO CIVIL, 
PESSOAS JURIOICA

R E G I S T R A

Ç T^) L  4 ,,JLcuoW 5; —
PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA CABRAL DULCE MARIETA CRUZ OLIVEIRA

TESTEMUNHAS:

4 a Caaa. Cg» f!QUAO

O '

BflANCA OLHEIRA E OLIVEIRA 
CPF: 026.736.712-00

M w t& A A cla KxÍÁ í m
AMANDA KETLEN BINDA RIOS 
CPF: 008.326.112-55

\ Q \ 1

rCDRoyF< Em/3
m:ti4opor/u

AUTÜJÜZAD4

f e s ^ s s s s s » ^ - *• f t* » m » .i i i ia ^ , „ n r „ Wl, . t i i i ; | | | l w

UI OLIVEIRA CABRAL 

A PDIHHRO DA ffl.VA«AWO| -1: U

w

o;

REGISTRO ClVlL DAS PESSOAS JURlDICAS 
_  J  ^  ; -  MANAUS-AMAZONA3 .
™  . llwRIADAC&ictífiSSaTSO topes .HTULA'1.

Silo a jW ^h» ç A f d o  .
ísircVda EÈlJSoflo Amazona» 

00049773 R itfít'r^0 0 0 4 y5 m v^A -6 B 5  d l 10/1T/2017 
Ita utíl; 10/11/2017 Er^rdSpy.Marfítíríònceltlo Castro LÕptl
2 6 0 1 3  F u n i t t2 B S á '^ À > d p ^ ’’4 .4 |lF lrp > ir i ' U A 2 FundpQi: 0.65 

' ,Vjl»r;Sel5̂ 'Ó0jlSsgN:,l<.42 - 
.SlIO AVBTOfM9fi5y(#&FABX3373

■Vllidi 0 « lo  «mteldHap.JooruUilMih.eom.Or 1
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i í

^:REILÜBlrrcA^DlRiWI5ô^po>E,.VJw,w ,.~  Y.
ESTADÒ'dÓAMAZÓNÁS 4 vCÒMARCÁDE MANAUS V / ■=• y ' : , :h  < \?

I* I

1o CARTORIO DE REGISTRO DÉ.TITULOSlE DOCUMENTOS 
'  E RÉGÍSTRO CIVIL DAS RESSOAS JURÍDICAS

M aria dá Conce ição  Castro  Lopes —'O fic ia l 
Av. Getúlio Vargas, 1149. Cenlro,’ Cep 69.02M11 -  CNPJ 04.536.

- CERTIDÃO -< H ; i
/ > ----- -— -~7- v ;  ■ ; — :— :— ./■- r- l - ^  a -\

I t * i.'_S.~.~í. V  /.i?

|ríd(cas; ;  S - " '
5.546/DÕ0W2 - - ; ir&írí%X ' i? — ->

— «... ■_ l

^ 1 «c . g . A V t  O rj 
'/ Kr'K,—  ;sao'  G E RTI Fl CO'  emvirtud e. dás- a lrib u I^és \q ü^po ^ lè i^e J |g  

'conferidas e a fequèfirhehto de parte interessada, qüe revendoTõs íivrósíeiRêgistrb CiviiBãsi- 

.Pessoas Jurídicas,.existentes no arquivo dò Cartório á .meu cargopdeles verifíquei-constar o 

registro da Sociedade Simples Limitada denominada? "MÈD CENTER SERVIÇOS MÉDJCOS.í 

S/S", CNPJ. 10.447.221/0001*66, com sede e h n f  1urídico‘-:na i~Cidade ~de Manaus/Am,'
/  j 1 ' \ 't  v /  t .  ’ w  ?
. atualmente -localizada na Av. Máriõ/Ypiranga, 315, .Sala 309, ‘Edifício .The 'Office, BairrOj

Adrianópolis -  Çep ’69.057-00prparã oquai constam os- seguintes registros^ pela ordem •

cronológica: Aííerapáo Contratual de Transferência dè Sede -  registmdõ'sóS^n.°-27Í5J2,Y

Livro “A”  n.° 489, de Pessoas Jurídicas, ’em 17.1Í.2Ó10. Certifico aJnd^qVè^por este^atõv aT

referida sociedade transferiu sua sede fiara Manaús-Am. Certifico mais,-quê a. referida:

sociedadepossui sua Personalidade Jurídica adquirida desde 30.10.2008/ com ríregistroiàòs.t

AtocConstítuíívos sob n°deprdem477,no livro A/2;fo/has246dQ:Règ/sdd'Civi!Lddpèssoa$ j

'Jurídicas da Comarca’ de SáoVJòagüfm da Bárra-SP. Certifico (ambèm''quejaireferida '

sociedade tem coibo objeto sociãla-°Prestaç§ò dê'Seiviçóè Méd!cos’; Sègundã Áitêrãçãó ]
■ . - a  *: > - *  ’  r *• v :

Contratual-averbada sòb n.^ 41:660, Livro ‘A-n.° 771, de Pessoas Jurídicas, em 19.01.2016; -

: Terceira Alteração Contratual -  averbada sob n.° 47.535, Livro~A*iri.0.885,fde PessoasJ:

Jurídicas, em 10.11.2017. Certifico'mais, queos.registro/avèrbáçõesaqúi najrados déforrnã i

resumida òonstituèm á totalidade's de atos lançados pára a a(udida?socièdade, até presente_

data! Ò referido 'é verdade! Dòu fé. Dada;e'pássacfã na'Cidade 3e Máriaüs/Capiíãl do~Esiãdo• 1 » „ - r < i -- • ✓  Jv . r r ^ i - • /xj :
do Amazonas, República -Federativa do Brasil/aos seis.dias do niês defeyefeiroVnõlde dois ‘

mil e vinte, e três -  Selo Eletrônico de Fiscalização do Tribuna/de Justiça doEstadpdo Amazonas,Z

Data úti!.: 06.02.2023, emitido.pôr. Rodrigo G. Lopes. Emol. RS 80,12. Funjéam ÉxtrajudRS 12.02.!.- ' - ' •> ■•v .“ v-" <•' v.
Funjeam.rcpn.sd R$ 4,01. Selo Digital RS 3,00.. Issqn- RS 4,01;.. Selõ-Am: -

•4

CÊRTPJ004903RET\/HYCS7ZDFVF81. Valide o seio em: cidadàó.portalseióam.cotríibrr
, ‘ ã ' ' Z'-

- ' ~>s Z x y  5 'Ç  'ç. . Â- §
Manaus, 06 de févereiro dè 2023..
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D E C L A R A Ç Ã O

O

O

A  empresa simples M ED  C E N T E R  SER V IÇ O S M É D IC O S S/S, estabelecida na Av. Mario 
Ypiranga, n° 315, Bairro: Adrianópolis, Sala: 309, Edif. The Office, nesta cidade de M anaus/AM , 
CEP: 69057-000,Jn scrito  no CNPJ sob o n°. 10.447.221/0001-66, registrado no Cartório Civil de

* *  -s Pessoas Jurídicastde ,vcom registro d é li° ,2 7 5 12^Liyjo"A--H489-de T 7/11/2010, tem a
natureza jurídica 223 -2 ^S o cied ad e  S im p lesP u riT q u e têm jp ó r obje lírò e x ercíciÓ de atividade rural 
ou in te lectual, de naturezajciêntífica, literária ou artística^ não su ^ itaO T a lê ncia, identificadas por 
um a denominação, podendo ter.duaífeategprias de sócio |^(o l3ri^tom m ente, aqueles que contribuem 
na constituição do capital c o i^ b e h s  - i n c j u s i v e ^ ^ i d r o ^ ê ,  facultativam ente, aqueles cuja 
contribuição consista apenas em p r e s t ^ oyde scTvi^^V. co m .a tó s  constitu tivos, a lte rad o res  e 
extintivo reg istrados no  C a rtó rio  de R eg istro  C iv il d asP e sso a s  Ju ríd ica s , n ã o  se revestindo  de 
q u a isq u er das  fo rm as reguladastnòIC óâigo  C iv ild é í2 0 0 2 fo ^ õ n tra to  social obrigatoriam ente terá 
que preve se a responsabilidade dos sociosjpelas.obngaçoes-contraidas pela sociedade sim ples pura 
é subsidiária ou não.

Base legal: Código Civil de!20Q2: art. 997 aqd.00Ó;:artl 983, segunda parte; art. 1.044, primeira parte.
Lei n 0 8.906, de 04 de ju lh<híei|994 , art. 1510*17'

HERCULES 
CPF - 

C R C - 010431-0-0

ARDO^CTDA SILVA 
84.063.972-68

Av. Ayrão, n° 561 - Centro -  CEP: 69025-005 
Fone: (92) 3307-7048 /  E-mail: sac@hcsconsultoria.com.br

mailto:sac@hcsconsultoria.com.br
Rectangle



13/07/2021 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/15927512/co_pr

PR EFEITU RA DE M A N A U S  ÁLVARÁ DE LO CALIZAÇÃO  E
SECRETARIA DE FINANÇAS,TECNOLOGÍA DA INFORMAÇÃO FUNCIO NAM ENTO
E CONTROLE INTERNO • SEMEF

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S

Norne Fantasia:

Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA

Número: 315

Bairro: ADRIANOPOLIS

CNPJ: 10.447.221/0001-65

Área Ocupada: 67.13

. Complemento: SALA 309 EDIF THE OFFICE

CEP:69057000 

Nota:-----

Inscrição Municipal: 
13790101
Cadastro Imobiliário:
453297
Protocolo:
AMP2100080348
Data da Concessão:
13/07/2021

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE: I Descrição

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

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS

CNAE: Descrição

8630-5/02 Atividade médica ambulatoríal com recursos para realização de exames complementares
6630-5/01 Atividade médica ambulatoríal com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

Observações

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

httos://Dortal-slim.manaus.am.aov.br/8iafacll/orocesso/imDrime-modelo/tiDO alvara/1/cod_alvara/1S927512/co_protocolo/AMP2100080348/ 1/1

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/15927512/co_pr
https://portal-slim.ma
https://portal-slim.ma


13/07/2021 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/15927667/co_proto

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

LICENÇA SANITÁRIA
N 0 9705/2021 

VÁUDO ATÉ 13/07/2024

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S
Nome Fantasia:
Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA
Número: 315
Bairro: ADRIANOPOUS

CNPJ: 10.447.221/0001-66 
Protocolo: AMP2100080348 
Complemento: SALA 309 EDIF THE OFFICE 
CEP: 69057000 
Nota:-----

Inscrição Municipal: 13790101 
Cadastro Imobiliário: 453297 
Data Emissão: 13107/2021 
Valido até: 13/07/2024

CNAE:

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

Descrição

8830-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE:

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS

Descrição

Observações

- Está licença não isenta este estabelecimento de novas Inspeções e da continua averiguação das condições sanitárias do mesmo:
- Está licença deverá ser afixada em local visível;
- A renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias ames do vencimento;
• Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link’ http$://portal~slim.manaus.am.gov.br/s/autentic!dade/TYLJNFY4
- - Licença Emitida de forma automática, conforme Lei Federal 13.874/2019, RDC 153/2017, IN 16/2017 e Dec. Mun. 4648/2019.

httDs://Dortal-slim.manaus.am.Qov.br/siafacil/Drocesso/imDrime-modelo/tiDO alvara/2/cod alvara/15927$67/co Drotocolo/AMP2100080348/ 1/1

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/15927667/co_proto


18/01/2023 09:46 aboutib lank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO 05 INSCRIÇÃO 
10.447.221/0001-66 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

30/10/2006
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
• ** * * • *»

PORTE
ME

CCOGO 6 uESCRIÇÂÕ ÜAATWIDADE ECONOM1CA PRINCIPAL
86.30*5-03 - Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.30- 5*02 -Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de exames complementares
86.30- 5*01 -Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

CODIGO E OESCftIÇAO DA NATUREZA JURÍDICA 
223*2 • Sociedade Simples Pura

LOGRADOURO NUMERO
AV MARIO YPIRANGA 315

COMPLEMENTO
SALA 309 EDIF THE OFFICE

CEP BAIRROTOISTRITO MUWCIPIO 1
69.057-000 ADR1ANOPOLIS MANAUS |

UF
AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE
JMGJUN10R@UOLCOM.BR (92) 8118-3939

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
**•»«

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
30/10/2008

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

SITUAÇAO ESPECIAL
É é H iM t

DATADASÍTUAÇAO ESPECIAL
« i m m

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

Emitido no dia 18/01/2023 às 10:41:30 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

aboubblank 1/1

mailto:JMGJUN10R@UOLCOM.BR


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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S 
CNPJ: 10.447.221/0001-66

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

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 10:44:53 do dia 18/01/2023 <hora e data de Brasíiia>.
Válida até 17/07/2023.
Código de controle da certidão: B671.C0E5.F139.4C47 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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10.447.221/0001-66  

MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S S

AV MARIO YPIRANGA 315 SL 309 THE OFFICE 1 ADRIANOPOLIS /  
MANAUS /  AM /  69057-000

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

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

Validade:13/02/2023 a 14/03/2023 

Certificação Número: 2023021300370533041466

Informação obtida em 13/02/2023 14:51:48

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

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

i'Ww(,-,v*Mita.rrfcai)íi.ao\ibr/corisultacrtfpages/iiTpressaoJsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
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P O D E R  J U D I C I Á R I O  

J U S T I Ç A  D O  T R A B A L H O

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.447.221/0001-66 
Certidão n°: 2377485/2023 
Expedição: 18/01/2023', às 10:42:57
Validade: 17/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 10.447.221/0001-66, 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.

D ú v id a s  e  s u g e 3 t õ e s :  c n d t @ t s t . j u s . b r

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


PREFEITURA DE MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO - 
SEMEF

c n d n o  ----- CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
15360/2023 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S  
ENDEREÇO AVENIDA MÁRIO YPIRANGA, N°: 315, CEP: 69057000  
BAIRRO : ADRXANÓPOLIS COMPLEMENTO: SALA 309 EDIF THE OFFICE 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 13790101 
CNPJ/CPf : 10447221000166

Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujeito passivo, NÃO CONSTAM DÉBITOS lançados 
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

.Tributos ____________________________________________________________________ 18/ 01/ 2023

* * * * *  NÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS * * * * *
* * * * *  NÃO HÁ DÉBITOS VINCENDOS * * * * *

**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
« « a : * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * » ! * * * * » * * * * * * * * * * * * # * » * * * * *
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************

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

VÁLIDA ATÉ 18/04/2023

A FAZENDA MUNICIPAL PODERÁ COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS.

h ! § É í

VALIDAÇÃO

CND N °15360/2023

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
C51.D44.841.92B. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 18/01/2023

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


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

Certidão NS: 52101881 
Data: 18/01/2023 

Hora: 09:45:30 
Válida até: 17/02/2023

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

CNPJ: 10.447.221/0001-66 - MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S

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

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar:
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PODER 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 UA L  DE D I S T R I B U I Ç Ã O  
FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO

CERTIDÃO N°: 006548473 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
17/01/2023, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S, vinculado ao CNPJ: 10.447.221/0001-66. ******

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

Manaus, quarta-feira, 18 de janeiro de 2023.

0006548473
PEDIDO N°:
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
^ ò n s e lh o  r e q ó n a l  DO AMAZONAS 

J f e p V ' CÉDÜLA DE IDENTIDADE DÈ MÉDICO
NOME
JOSE MILTON GUIMARAES 
JUNIOR-

FlUAÇAO,
JOSE MILTON GUIMARAES

CRM/UF
004784/AM

FIORINDABORILE 
GUIMARAES i

DATAOE INSCRIÇÃO VÍA . ‘

10/03/2013 1 t '.

vi-

CPF
212.840.698-69

TÍTULO DE ELEITOR 
00221906080183

DATAOE NASCIMENTO
01/0211980 . ''

LÒCAL E DATADÊ EXPEDIÇÃO
.MANAUS, 17/09/201'S 

'

0176960' '

RG/ÔRGAO EMISSOR 
,28;124.516-2/SSP-SP'
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o o
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n°.

807
CNPJ Inscrição

10.447.221 /0001 -66 28/03/2016

Validade

28/03/2024 .

Razão Social

MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S ME 

Endereço

AV MÁRIO YPIRANGA, SL 309, EDIFÍCIO THE OFFICE -

Responsável Técnico

4784 - JOSE MILTON GUIMARAES JUNIOR

Nome Fantasia

MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S ME

Município /  UF CEP

MANAUS/AM 69057-000

Classificação

CONSULTÓRIO MÉDICO - TIPO !

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 28/03/2024. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. 4e71 a44f0588f63d9ee6817073fdQ83h13091 ef4
Emitida eletronicamente via internet em 20/01/2023

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

fb
 °

u 
y

http://www.cremam.org.br/
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F l  n °  U Ç

Urologia Manaus • Medcenter Serviços Médicos SS

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

Apresentação do Corpo Clinco

Razão Social: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS SS CNPJ: 10.447.221/0001-66

Telefone:92-4101-8414 Celular:92-98221-4200

Endereço: AV MARIO YPIRANGA 315 SALA 309 Manaus/AM

F-mail: JMflllJNIOROUOLCOM.BR

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico da empresa a qual 
requer Credenciamento:

1) Relação do Corpo Clínico

Nome do Profissional Registro
Conselho

Especialidade Observação

JOSE MILTON 
GUIMARAES JUNIOR

CRM 4784 UROLOGISTA Consulta e procedimentos

PEDRO HENRIQUE 
OLIVEIRA CABRAL

CRM 5280 UROLOGISTA Consulta e procedimentos

Manaus-AM, 23 de JANEIRO DE 2023.

28/124.516-2 SSP-SP

jCAD. NACIONAL DE PESSOA JU R lD IcT j

10.447.221/ 0001-66
M ED  CENTER SERVIÇO S M ÉDICO S S /S
Av. Mário Ypiranga. 315, Sala 309 

Adrianópolis 
. CEP: 69057-000
L M A N A U 8  - -  —  A l w J
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HOSPITAL
A d v en tista
DE MANAUS

0  primeiro hospital do Amazonas 
com certificação internacional e eleito entre 

os 50 melhores do Brasil em 2021

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A testam os pa ra  os devidos fins e efeitos legais, que M E D C E N T E R  S E R V IÇ O S  
M É D IC O S  S S , em presa estabelecida n a  c idade de M anaus, estado do A m azonas, sito  a  Av. M ário 
Y piranga, 315 -  Sala 309 - A drianópolis, inscrita no C N PJ sob o n°. 10.447.221/0001-66, presta  serviços 
regulares no  H ospital A dventista  de M anaus atendendo a  dem anda clín ica  e  cirúrgica n a  área de 
U R O LO G IA , com patíveis com  o objeto do C redenciam ento N U P 64581.006009/2022-37 do H ospital 
M ilitar de A rea de M anaus. >

R egistram os que a  em presa p resta  serviços no atendim ento  de consultas am bulatoriais em  
U rologia, v isitas a  pacientes in ternados e cirurgias urológicas.

Inform am os a inda  que a  prestação dos serviços acim a referidos apresentaram  bom  
desem penho operacional, tendo  a  em presa cum prido fielm ente com  suas obrigações, nada  constando que a 
desabone técn ica  e com ercialm ente, até a  presente  data.

HOSPITAL ADVENTISTA DE MANAUS I AV, Gov. Danilo Areosa, 139, Distrito Industrial • Manaus/AM 
CNPJ: 83.367.342-0007/67 I Fone; (92) 2123-1313 | Site: www.ham.org.br

http://www.ham.org.br
Rectangle



Urologia Manaus - Medcenter Serviços Médicos SS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N8 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

Razão Social: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS SS CNPJ: 10.447.221/0001-66

Telefone:92-4101-8414 Celular:92-98221-4200

Endereço: AV MARIO YPIRANGA 315 SALA 309 Manaus/AM

E-mail: JMGJUNIORíSUOL.COM.RR

DECLARAÇÃO

O interessado acima identificado DECLARA que nao possui em seu quadro pessoal 
empregado com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e de 16 anos em 
qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, 23 de JANEIRO DE 2023.

RG 28.124.516-2 SSP-SP

Rectangle
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Urologia Manaus - Medcenter Serviços Médicos SS

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

O

Razão Social: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS SS CNPJ: 10.447.221/0001-66

Telefone:92-4101-8414 Celular;92-98221-4200

Endereço: AV MARIO YPIRANGA 315 SALA 309 Manaus/AM

E-mail: JMGJUNIORíS>UOL.COM.RR

DECLARAÇÃO

O interessado acima identificado DECLARA que inexistem fatos impeditivos para sua 
habilitação e de que se obriga a declarar, sob as penalidades legais, a superveniência de fato 
impeditiva posterior, conforme modelo do Anexo.

Manaus-AM, 23 de JANEIRO DE 2023.

Rectangle



Urologia Manaus • Medcenter Serviços Médicos SS

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

Razão Social: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS SS CNPJ: 10.447.221/0001-66

Telefone:92-4101-8414 Celular:92-98221-4200

Endereço: AV MARIO YPIRANGA 315 SALA 309 Manaus/AM

E-mail: JMGJUNIORf3lUOL.COM.BR

DECLARAÇÃO

O interessado acima identificado DECLARA que não possui em sua cadeia produtiva 
empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos 111 e 
IV do art. is  e no inciso III do art 52 da Constituição Federal, conforme modelo do Anexo.

Manaus-AM, 23 de JANEIRO DE 2023.

Rectangle



Urologia Manaus - Medcenter Serviços Médicos SS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N& 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-B7)

Razão Social: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS SS CNPJ: 10.447.221/0001-66

Telefone:92-4101-8414 Celular:92-98221-4200

Endereço: AV MARIO YPIRANGA 315 SALA 309 Manaus/AM

F-mail: JMGJlJNIOR@UOL.COiy|.RR

DECLARAÇÃO

O interessado acima identificado DECLARA que os serviços serão prestados por empresa 
que comprove cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência 
ou para reabilitado da Previdência Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na 
legislação, conforme disposto no art 93 da lei ns 8213 de 1991, conforme modelo do Anexo.

Manaus-AM, 23 de JANEIRO DE 2023.

Rectangle



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor ............................... .. . . . .. ..
CNPJ: .............. ’ 10.447.221/0001-66..........DUNS®: 899677730
Razão Social: M E D  CEN TER SERVIÇOS M É D IC O S S /S
Nom e Fantasia:
Situação do Fornecedor: C redenciado  Data de Vencimento do Cadastro: 31 /01 /2024
Natureza Jurídica: SO C IED A D E SIMPLES PURA
MEI: N ão
Porte da Empresa: M icro  Em presa

Ocorrências e Impedimentos ....................................... ...
Ocorrência: N ada  C o n sta
Impedimento de Licitar: N ada  C o n sta
Ocorrências Impeditivas indiretas: N ada  C o n sta
Vínculo com "Serviço Público": C onsta

Níveis cadastrados: ....................
Fornecedor possuí alguma pendência n o  Nível de  Cadastram ento indicado. Verifique m ais inform ações sobre pendências

nas funcionalidades de  consulta.

I - C redenciam ento

Em itido em: 13/03/2023 13:04 1 de 2
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:_________________________________________________________________________________________________

Rectangle
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
V ínculo  com  Serviço Público

Dados do Fornecedor
CNPJ:'........  .......... 1ÓÍ447.22Í/00ÕÍ-66 ‘ ' DUNS®:.....899677730
Razão Social: M E D  CEN TER SERVIÇOS M É D IC O S S /S
N om e Fantasia:
Situação do Fornecedor: C redenciado
Natureza Jurídica: SO C IED A D E SIMPLES PURA
MEI: N ão
Porte da Empresa: M icro  Em presa

Vínculos:
CPF:...........................  '
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF:
Tipo de vínculo:

853.827.603-49
PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA CABRAL 
DEPARTAMENTO DE CLINICA CIRÚRGICA 
PROFESSOR DO MAGISTÉRIO SUPERIOR 
Sócio/Admin

Emitido em: 13/03/2023 13:04
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

2 de 2
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n1 03, de 26 abril de 2018)'

CNPJ: 10 .447 .221 /0001-66
Razão Social: M E D  C E N T E R  SER V IÇ O S M É D IC O S  S /S

Atividade Econôm ica Principal:

O  8630-5/03  -  A T IV ID A D E  M É D IC A  A M B U LA TO R IA L R ESTR ITA  A  C O N SU LTA S

Endereço:
A V EN ID A  M A R IO  Y PIR A N G A , 315 -  SALA 309 E D IF  T H E  O F F IC E  -  A D R IA N Ó P O L IS  - 
M an au s /  A m azonas

Observações:
A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovernamentais.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n‘  8.666, de 1993.

U)‘4fí 1 de 1

http://www.comprasgovernamentais.gov.br


TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
E ste  relatório tem  por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretam ente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A  responsabilidade pela  veracidade do 
resultado d a  consulta  é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A  inform ação rela tiva  à  razão social 
d a  Pessoa Juríd ica é ex tra ída do Cadastro N acional d a  Pessoa Juríd ica, m antido p e la  R eceita  Federal do 
Brasil.

C o n su lta  re a liz a d a  em : 30/01/2023 11:50:06

In fo rm a ç õ e s  d a  P essoa  J u r íd ic a :

Ã
Q

Razão Social: M E D  C E N T E R  S E R V IÇ O S  M É D IC O S  S/S 
N PJ: 10.447.221/0001-66

R esu ltad o s  d a  C o n su lta  E le trô n ica :_________________________________
Órgão Gestor: T C U  
Cadastro: L ic ita n te s  In idôneos 
Resultado d a  consulta: N a d a  C onsta

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

Ó rgão G estor: C N J
Cadastro: C N IA  - C a d a s tro  N acional d e  C o ndenações 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 Ine leg ib ilid ad e
Resultado da consulta: S istem a do C N J  es tá  ind ispon ível

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

^-rârgão  Gestor: P o r ta l  d a  T ra n sp a rê n c ia
Cadastro: C a d a s tro  N ac 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  
Resultado da consulta: S is tem a  do P o r ta l  d a  T ra n sp a rê n c ia  es tá  ind ispon ível

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

Ó rgão Gestor: P o r ta l  d a  T ra n sp a rê n c ia
Cadastro: C N E P  -  C a d a s tro  N ac io n a l d e  E m p re sa s  P u n id a s
Resultado d a  consulta: S is tem a  do P o r ta l  d a  T ra n sp a rê n c ia  es tá  ind ispon ível

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQ UI.________

Obs: A  consulta consolidada de pessoa ju ríd ica  v isa  atender aos princípios de sim plificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundam ento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho  de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, D ecreto n° 8.638 de 15, de  jan e iro  de 2016.



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional (CGU-PJ, CE1S, CNEP e CEPIM)

Consultado: M E D  C E N T E R  S E R V IÇ O S  M É D IC O S  S/S 

CPF/C N PJ: 10.447.221/0001-66

C ertifica-se que, em  consulta  aos cadastros C G U -PJ, CEIS, CN EP e C EPIM  m antidos pela  C orregedoria- 
G eral da União, N Ã O  C O N S T A M  registros de penalidades v igentes relativas ao C N PJ/C PF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização de entes 
privados no Poder Executivo Federal

O Cadastro Nacional de Emoresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente.

C ertidão em itida às 11:51:01 do d ia 30/01/2023 , com  validade até o d ia 01/03/2023.

L ink para  consulta da verificação d a  certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: L hO W JN cN G lIf2f8dibdI 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1

https://certidoes.cgu.gov.br/


Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (30/01/2023 às 11:51) NÃO CONSTA no Cadastro  

Nacional de Condenações C íveis por A to  de Im probidade Adm inistrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em ju lgado ou sanção ativa  

quanto ao CNPJ n° 10.447.221/0001-66.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulaacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
63D7.D963.E89E.0275 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.ohp

Página 1/1eradoem: 30/01/2023 as 11:51:15 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA

http://divulaacandcontas.tse.ius.br/
https://www.cni.ius.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.ohp
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratízação, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

D ados do Fornecedor
CNPJ: 10.447.221/0001-66 DUNS®: 899677730
Razão Social: MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S

dome Fantasia:
tuação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/01/2024

Natureza Jurídica: SOCIEDADE SIMPLES PURA
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

O corrências e Im pedim entos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público": Consta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informa(ões sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

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

Receita Federal e PGFN Validade: 17/07/2023
FGTS Validade: 12/05/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 14/10/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/D istrital e M unicipal (Possui Pendência)
Receita Estadual/Distrital Validade: 03/05/2023
Receita Municipal Validade: 18/04/2023

Emitido em: 17/04/2023 11:33 1 de 2
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass: _____ __________________________________ _______________________________________________

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.024333/2023-18)

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 MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S, CNPJ: 10.447.221/0001-66, a 

Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

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

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, & P  de 'TVtfUtf de 2023.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS -  l 2 Ten
Adj FuSEx

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMA - 12§ RM
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NS 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: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICOS CNPJ: 10.447.221/0001-66

Nome Fantasia: MEDCENTER

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

Endereço Completo: Av. Mario Ypiranga, 315, sla 309

Bairro: Nossa Senhora das Graças Município: Manaus - AM

Telefone: (92) 4104-8414 E-mail: jmgjunior@uol.com.br

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A equipe compareceu àsl*o :o ^ h do dia 2-37 5  /  na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção,
chegou aos seguintes pareceres:

H Mil A Manaus -Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento nB 01-2022.................................................................... Página Id e  5
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mailto:jmgjunior@uol.com.br


2 .1 -  Instalações:

O O
Fl:

í- Adequadas à prestação do serviço proposto.

D -  Inadequadas à prestação do serviço proposto, (especifica r inadequações) 
Obs: -----  i* —______________

2 .2 - Equipamentos:

Adequados à prestação do serviço proposto.

D -  Inadequados à prestação do serviço proposto, (especifica r inadequações) 
Obs: =--------- ------- --- --------------

2 .3 -Equipe Técnica:

0 ^  Adequada à prestação do serviço proposto.

O -  Inadequado à prestação do serviço proposto, (especifica r inadequações)
Obs: •— ■

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: B-CLÍNICA □  HOSPITAL □  HOSPITAL-DIA □  SERVIÇO DE IMAGEM □  TERAPIA ONCOLÓGICA 

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

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



o o
3.2 Classificação Hospitalar

Urgência/ emergência
Pronto atendimento 

OU somente 
especialidades

SvUrg/ Emerg Urg/ Emerg c / O rtop /  
ped

Urg/ Emerg com 
o rtop ./ ped e cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

N9 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 ■—
N9 leitos geral 2 0 -4 9 50 -1 4 9 150 -  299 Acima de 300
Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou mais JL

Gestação de baixo e alto risco (I 
e II) - NÍVEL I NÍVEL II -

Serviço de nefrologia e dtálise 1 ponto —

Serviço de oncologia - QTX 2 pontos —-

Serviço de hemodinâmica 2 pontos —

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

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

Canadense
—

PONTOS 1 2 4 TOTAL: y

Através do somatório obtém-se a classificação:

Tipo de hospital
Categoria 1 Categoria II Categoria 111

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

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ne 01-2022.................................................................... Página 3 de 5
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

O Fi:

j-  FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

□  - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS - 19 Ten 
Mem bro da Comissão de Vistoria Técnica

Representante da OCS

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

QUESITO COMO AVALIAR

Urgência/ emergência

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

Ns 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 nefroiogia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia - QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista

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

3
3

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.024333/2023-18)

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

procedimento licitatório, Inexigibilidade n9 19/2023-HMAM, referente a OCS MED CENTER 

SERVIÇOS MÉDICOS S/S, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n9 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 n9 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



Fl:

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

Ministro Aroldo Cedraz).

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

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

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

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

art. 72, § 22, inciso ill, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.9 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 o 

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

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

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

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 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, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM, de S Y W & íâ  de 2023.

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.024333/2023-18)

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 na 011537314-4/ 

Ministério da Defesa, CPF n9 693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §29 

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

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S, 

Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 10.447.221/0001*66, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n9 19/2023-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, de TVUX(x) de 2023.

AL iRI THIES - Cel
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: 64581.024333/2023-18)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde MED CENTER SERVIÇOS 

MÉDICOS S/S, oriundo do Edital de Credenciamento n2 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 , Ç S  deOV\0 ^ de 2023.

Rectangle



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM de OTtfJUx? de 2023.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.024333/2023-18)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade 19/2023-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento n  ̂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 ns 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 MED 

CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S, CNPJ: 10.447.221/0001-66, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade de n® 19/2023-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 ne 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.

Rectangle



— g i -

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

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

C onsulta  rea lizad a  em : 31/05/2023 08:33:28

Inform ações d a  Pessoa Ju ríd ica :_________________________
Razão Social: M E D  C E N T E R  S E R V IÇ O S M É D IC O S  S/S 
CNPJ: 10.447.221/0001-66

R esultados d a  C o n su lta  E le trôn ica :_______________________________
Órgão Gestor: TC U
Cadastro: L ic itan tes In idôneos
Resultado da consulta: N ad a  C onsta

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

Órgão Gestor: C N J
Cadastro: C N IA  - C ad as tro  N acional de  C ondenações C íveis p o r  A to  de  Im p ro b id ad e  A d m in is tra tiv a  
e  Inelegibilidade
Resultado da consulta: N ad a  C onsta

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

Órgão Gestor: P o rta l d a  T ra n sp a rên c ia
Cadastro: C ad as tro  N acional de  E m p resas In idôneas e  S uspensas 
Resultado da consulta: N ada  C onsta

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

Órgão Gestor: P o r ta l d a  T ra n sp a rên c ia
Cadastro: C N E P  -  C ad as tro  N acional de  E m p resas P u n id as
Resultado da consulta: N ad a  C onsta

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

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



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
10.447.221/0001-66 DUNS®: 899677730
M E D  C EN TER  SERVIÇOS M É D IC O S S/S

C redenciado  Data de Vencimento do Cadastro: 31 /01 /2024
SO C IE D A D E  SIMPLES PURA 
N ão
M icro  Em presaO

CNPJ:
Razão Social:
Nom e Fantasia:
Situação do Fornecedor: 
Natureza Jurídica:
MEI:
Porte da Empresa:

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

N ada  C onsta  
N ada C onsta  
N ada C onsta  
C onsta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendência no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

I - C redenciam ento

II  • H ab ilitação  Ju ríd ica

III - R egularidade Fiscal e T rab alh ista  Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 21 /10 /2023
FGTS Validade: 19/06/2023
Trabalhista (http://www.isi.jus.br/certidao) Validade: 26 /11 /2023

IV - R egularidade Fiscal E s tad u a l/D is tr ita l e M u n ic ip a l (Possui Pendência)

Receita Estadual/Distrital Validade: 28 /06 /2023
Receita Municipal Validade: 19/07/2023

Em itido em: 31/05/2023 08:34 1 de 2
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:_________________________________________________________________________________________________

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



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
V ínculo  com  Serviço Público

Dados do Fornecedor
CNPJ: ”  10.447.221/0001-66 DUNS®: 899677730
Razão Social: M E D  C E N T E R  SERVIÇOS M É D IC O S S/S
Nome Fantasia:
Situação do Fornecedor: C redenciado
Natureza Jurídica: SO C IED A D E SIMPLES PURA
MEI: N ão
Porte da Empresa: M icro  Em presa

Vínculos:
CPF:
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo:

853.827.603-49
PED R O  H E N R IQ U E  OLIVEIRA CABRAL 
DEPARTAM ENTO D E  C L IN IC A  C IR Ú R G IC A  
PRO FESSO R D O  M A G ISTÉRIO  SU PERIO R  
S ócio /A dm in

Emitido em: 31/05/2023 08:34
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

2 de 2
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 • CEC 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO I - TERMO DE ADESÃO

PROCESSO N2 64581.024333/2023-18 

INEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO N8 19/2023 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n2 

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n9 09.601.850/0002-09, para 

recurso do Fundo do Exército representado pelo ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF n9 

693.267.540-49.

H M il A Manaus-Avenida Professor Ernani Simão, na 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N2 19/2023

2) CREDENCIADO:

(X) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

{ ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA) 

NOME: MED CENTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S 

CNPJ/CPF: 10.447.221/0001-66

Anexo  /• E d ita l de C redenciam ento  ns 001/2022 Página I d e  2
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3) OBJETO:

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 EMISSÃO DE GUIAS DE ENCAMINHAMENTO (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: Inexiglbilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
ns 8.655, de 1993.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Slmão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo I- Edital de Credenciamento n® 001/2022 ......................................................................................................Página 2  de 2
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COMANDO DO EXÉRCITO
COMANDO LOGÍSTICO 

BASE DE APOIO LOGÍSTICO 
ESTABELECIMENTO CENTRAL DE TRANSPORTES

BCTíiCAÇAo

NO EXTRATO OE CONTRATO N» OOOM/2023 publicada no  D.O d e  2023-05-26. Scç.io 3. 
Onde se I I :  Valer Total: RS 13.239.00. le la-se: Valor T o o l: RS 13.757.00.

(COMPRASNET d.O -  25/05/2023).

DEPÓSITO CENTRAL DE MUNIÇÃO
EXTRATO OS INEXIGIBILIDADE OS UCfTAÇAO N * 2/2023 •  UASG 16ÕU6

N * Processo: 64449003193202300 , Objeto: Manutenção preventiva do  calorrm etro. marca: 
parr, M odelo: 6200 Tota l de Itens lio ta d o s : 00001. Fundamento Legal: Art. 35», Inciso II do 
le i  n» 2.666 de  21V06/1993., Justificativa: Por inviabilidade de  competição. Dedaração de 
Ine lig ib ilidade cm  22/06/2023. ANDÍRSCN MENDES DIAS. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em  23/0S/2O23. ANDRE MONTEIRO GUSMÃO. C m t Da A p  Los Ex. V a lo r Global: 
AS 6164.69 . CNPJ CONTRATADA : 06 099 .967/000159 ASTRO 34COMEROO E SERVIÇOS 
LTDA

(SIDEC v  2S/O5/202J) 16024W 0001-2023NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇAO N» 3/2023 •  UASG 160246

N» Processo: 64449003202202307 . Objeto: Manutenção preventiva do  crematÓRrofo 
Liquido de a lia  efidènela. M odelo: Lc 1260 in fim ty  n System Tota l d o  Itens Ucitados: 00001. 
Fundamento Legal: 4 a  2$*, Inciso II da Lei n *  9.666 de 21V 06/1993.. Justificativa: Per 
Inviabilidade de  competição. Declaração do  Inexigibilidade em 22 /05/2023. ANDER50N 
MENDES DIAS. Ordenador úe Despesas. Ratificação em  23 /05 /2023 ANDRE MONTEIRO 
GUSMÃO. Cmt 2a Ap lo g  U  Valer Global: R$ 29426,39 . CNPJ CONTRATADA : 
0 2 .2 90450 /00 0^06  AGIlENT TECHNOLOGIES BRASX LTDA.

JSJOEC • 25/05/2023} 160246-00001*20?3NEC00001

COMANDO MILITAR ÜA AMAZÔNIA 
BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

IS BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA (AEROMÓVEL)
EXTRATO DE CONTRATO N» 1/2022 •  UASG 160006 • 1 B I  S (A M V ) N» PROCESSO:

64114.007634/2022*11

Olspensa de  UeitaçBo N* 33/2022. Contratante: 1  BATALHA O  OE INFANTARIA DE 
SElVA(AE ROMOVEL). Contratado:
OL330.927/0001*26 -A. OA SUVA LEITE &  CIA LTDA. O bjeto: contratação de  serviços de 
COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINARÃO PlNAL DOS RESlDOOS DE SERVIÇOS DE 
SAÚDE GERADOS RELA FORMAÇÃO SANITÃRIA DO 1* BATALHÃO DE INFANTARIA DE SEIVA 
(AEROMÓVEL) fu n d s m ín to  U g : l :  LEI 8.66S /  13 9 ! ■ A rtign : 21. V lg S n d l- 01 /11/7022 a 
31/10/2Ô23.
Valor Total: RS 5.940,00. Data da  Assinatura: D 9/12 /2022).

12» REGIÃO MIUTAR
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO

AV150 DE UCJTAÇiO
P W G iO  ELETRÔNICO M  17/2023 • UASG 1603S1

N * Processo: 64393003939202273. Objeto: Registro de  preços para aquisição de 
materLal perm anente e equipamentos médtco-bospitalares para atender as necessidades 
do  Hospital de  Guarnição de  Porto  Vefho •  PAASEx 2023.. Tota l de  itens L o tados : 20. 
Edital: 26/05/2023 das 08h00 às 12b00 e das 13*30  às 17H59. Endereço: Rua Rui Barbosa, 
409 -  Bairro  Centro, C entro -  Porto Vçlho/RQ ou
https://w w w .gov.b r/com  pras/edita!/160351-S*0001?*2Q23. Entrega das Propostas: a partir 
de  26/05/2023 às OShoo r o  site vrww.gov.br/compras. Abertu ra  das Propostas 07/06/2023 
às 09 WQ no  s ite  w w w 40v.br/com pras. informações G e ra is :,

SÉRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO 
Ordenador de  Despesas

(5IASGnet •  25/05/2023) 16D3Sl<O0001-2023NE0C000}

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE OE LKJTACiO N * 19/2023 -  UASG 160020

N» Processo: 64591024333202316 . Objeto: MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICO -  Prestação de 
serviços de  assistência médico-hospitaiar, em complementaçao ao atendim ento dos 
beneficiários e dependentes legais do  SAMMED/FuSEx Conforme ratificação do  Edital de 
Credenâamento 01*2022 (folha 206), de  01 de  agosto de  2022 T o ta l de  Itens Ucrtados. 
00001. Fundamento Legal' A rt. 25*. Caput da Lei n *  6.666 de 21«/06/1993.. Justificativa. 
Per sé tra ta r da serviço amparado no  Caput do  artigo 25, da  Lei n * 8.666, de  2 1 JUN 1993 
D ecbraç lo  de ine lig ib ilidade em 25 /05/2023 ALES SAN DRO SARTORI THIES. Ordenador de 
Despesas. Ratificação e m , 25/05/2023. CARLOS ANORE ALCANTARA LEITE. Cmt 12» Rm. 
Valor Global: RS 500 000.00. CNPJ CONTRATADA : 10.447.221/0001*66 MED CENTER 
SERVIÇOS MÉDICOS S/S.

(5IDEC • 25/05/2023) 16002<M0001*2023NE000001

EXTRATO OE INEXIGIBIUOADE DE UCfTAÇiO N *  20/2023 -  UASG 160020

M  Processo: 64581024334202362 .  Objeto: OPTICENTER • CARLOS EDUARDO SUAREZ 
SiCCHAR -  Prestação de serviços de  assistência m é d iro tw p iu to r ,  e m  compfsnvsntação ao 
a tendim çnte dos beneficiários e dependentes legais do  SAMMED/FuSEx Conforme 
ratificação do  Edital de Credenciamento 01*2022 (folha 206). de 01 da  agosto de  2022 
Total de Itens U dtados:. 00001. Fundamento Legal: A rt. 25*. Caput Oa le i  n» 6 666 de 
21S/06/1993,, lustifieatfva: Por se tro ta r de  serviço amparado no Caput d o  a rtigo  25. da Lei 
n« 8.666, de 21 JUN 1993. OecfaraçJ© de Inexigibilidade em 25 /05/2023 ALE55ANORO 
5ARTORI THIE5. O rd c n a d o rd o  Oespesas. R atificado  em 2S/05/2023 CARLOS ANDRE 
ALCANTARA l£IT€. C rA  12® Rm. V a lo r G lobal: R$ $00 000,00. CNPJ CONTFtATAOA . 
07.175.647/0001-01 CARLOS E. 5. 5ICCHAR.

{SIOEC • 29/05/20231 16OO20 OOOO1-2023NEOOC4O1

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE OE LICITARÃO N» 21/2023 *  UASG 160020

N» Processa: 64591024335202315 .  Objeta: AMA20NC0R • P restaç la  de serviços de 
assistência m íd ico-hospiia iar, em  comptementaçâo ao  atend im ento  dos beneficiários e 
tfepenocrites legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do  Edita l de  Credenciamento 
01*2022 (fo lha 206), de  01 de agosto de  2022 Total de  Itens lic ita d o s : 00001. Fundamento 
lega l: A rt. 25*. Caput da Lei n * 8.666 de 214/06/1993.. Justificativa: Por se tra ta r de serviço

amparado no Caput do  artigo 25, da Lei n * 9.666, de  21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em  25 /05/2023. AlESSANDRO $ART0Ri THIES. Ordenado? de  Despesas. 
Ratificação em  25/05/2023. CAR 105 ANDRE ALCANTARA LEITE. Cmt 12» Rm, Valer Global: 
R$ 500 000.00. CNPJ CONTRATADA : 05.426.229/0001*61 SERVIÇO DE ItiTROFISlOLOGfA E 
MAACA-PASSO LTDA.

(SIOEC •  25/05 /2023} 16002000001* 2023 NEOOOOOl

AVISO OE ALTERAÇÃO 
PREG&0 N« 37/2022

Comunicamos que o ed ita l da licitação supracitada, publicada no  0.O.U de 
05 /05/2023 fo i alterado. Objeto: Pregão E letrônico • Aquisição de M ateria l de  consumo 
Hospita lar T o ta l de  Itens Deitados: 00438 Novo Edital: 26/05/2023 das OShOO as 12h00 e 
delJhOO às 16h00. Endereço: Rua Professor Ernam Simao» N * 1421, ôa irro  Cachoeirinha 
Cachoeirinha - MANAUS -  AM . Entrega das Propostas: a p a rtir  de 26 /05/2023 às 08h00 no 
s ite  wwwcom prasnet.gov.br, Abertu ra  das Propostas: 07 /05/2023. às 09h00 no  site 
w w w .com prasnetgov.br*

ALESSANDRO SARTORf THIE5 
Ordenador de Despesas

(SIOEC • 25/05/2023) 16002(^00001-2022NEOCCOC1

COMANDO MIUTAR DO LCSTE 
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTRATO DE TERMO AÜJTTVO N< 111/2021 •  UASG 160296

Núm ero do  Contrato: 1/ 2020.
N * Processo: 64258 010346/2020-62.
Pregão. N« 37/7020. Contratante: BASE ADM OA BRIGADA DE INFANTARIA PQOT. 
Contratado: 40.431 .312/0001-74 .' CODIGO INEXISTENTE NO 5IAFI. Objeto: Prorrogar o 
prazo da vigência da  con tra ta  01/2021 rtpcr 12 meses. Vigè*>cia; 01/06/2021 a 09/06/2022. 
Valor Tota l Atualizado do  Contrato: f l$  12,338.66. Data de  Assinatura: 30/05/2021.

(COMPRASNET 4.0 •  30/05/2021}.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N> 13/2023 • UASG 160296

Núm ero do  Contrato. 1/ 2020.
N» Processo: 64258.010346/2020 62.
P rcgfo. N« 37/7020. Contratante*. BASE ADM DA BRlQADA DE INFANTARIA PQDT 
Contratado: 40.431.312/0001*74 • CODIGO INEXISTENTE NO 5IAFI. Objeto: Prorrogar o 
prazo da  vigência do co n tra io  01/2021 p e r 12 meses. Vigência: 11/06/2023 a 10/06/2024. 
Valor Tota l A iuallzsdo do  Contrate: R$ 12,026.32. Data de Assinatura: 09/05/2023.

(COMPRASNET 4 .0  -  09/05/2023).

EXTRATO DE TERMO ADJTTVO N *  111/2021 •  UASG 160296

Núm ero d o  Contrato: 1/2020 
N * Processo: 64299.010346/2020-62.
Pregão. N« 37/2020. Contratante: BA5E ADM DA BRIGADA OE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 40.431 312/0001*74 * CODIGO INEXISTENTE NO SIAFI Objeto: Prorrogar o 
p ra ro  da vigêne>a do  con tra to  01/2021 npor 12 meses. V igênaa: 0J/06 /2021 a 09/06/2022. 
Valor Tota l Atualizado do  Contrato; R$ 12,358,68. Data de Assinatura: 30/05/2021.

(COMPRASNET 4 .0  • 30/05/3021).

V  REGIÃO MIUTAR
EDfTAL DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279029127/2023-19
Por determ inação do  $4S, do  a rt, 22, Portada n» 1845, do  29 SE? 22, tendo  em 

vista que o  Sr. Cláudio Roberto de  to u z s  Barbosa (CPF XXX.362.Í7700Q encontra-se em 
lugar incerto  e  não sab<do, dá-se ç iénna da  Síndicánda Instaurada, pela Portaria n? 040 • 
.  SiND-Dano-AuxPFPZAsseApAsJjrd/lR RM, de  14 FEV 23, p o r edita l, para apurar possnets 
indícios de  irregularidade adm inistrativa em ra z ln  da ocorrência de  pagamentos indevidos 
efetuados em  favor da  Ee-penslenista u v il Leooor de  Souza Barbosa, apôs o  seu 
falecimento em 22/03/2019, Em observância aos princípios do  con trad itó rio  e da ampla 
defesa, notifica-se o  interessado para comparecer à Inquirição, na  qualidade de  sindicado, 
no  dia  29/05/2023 às 09.3úh, no  Alrooxa rifado d o  Comando da 1 *  Região M ilita r, situado 
rva Praça Duque de Caxias, n *  2 5 ,1 *  andar, Centro, Rio de  JaneÍro/RJ<

ANO R í FREÍTA5 ANNUNOAÇÁO • 1® SGT 
Sindica nte

EDITAL OE NOTIFTCAÇAO

NUP: 64279 0 U 3 14/2021*14
Por determ inação do  $44, de  a rt, 22, Portaria n *  1.64S, de  29 SEI 22, tendo  em 

vista que o  Sr. MARCO SILVA FARIA (CPF XXX.339.837-XX) encontro-se em lugar Incerto  e 
não sabrfo , dá-se oènçia da S lnd iç lnda  instaurado, pela Portaria rs® 195/21.1-51ND -  Dano 
• AuxPFP2AsseApAsJurd/l* RM, de  0 6  MAR 23, p o r íd lta l, para apurar posstve* indk ios de 
Irregularidade adm inistrativa em  razão da ocorrênda de pagamentos Indevidos efetuados 
em  favor da ex-penslonlsu Sra. IHACY SILVA FARIA (Prec-CP n« XX/30157XX) apôs seu 
falecimento em  10/08/2016. Em observância aos prm op ios do  con trad itó rio  e da amp(a 
defesa, lntima-se 0 «iteressado para com parecerá  m qum çlo , na coru fiç lo  de sindicado, no 
dia 31 de m aio de 2Q23, local Escalão Terrfrorial/Cmdo 1*  RM, 4 * andar do  Pavilhão Duque 
de Caxias, localizada na Praça D uqu« de  Caxias. n< 25, Centro/Rio de laneiro ,

RUTH VÍNTURINI MAftlANI • 2< TEN 
S indkante

EDITAL OE NOTIFtCAÇÂO

NUP: 64279 066256/2020*99
Por determ lnaçSo do  $4R, do  a rt. 22, Portaria n * 1 845. de  29 5ET 22, tendo 

em vista que O 5r. CARLOS HENRIQUE DE BARCELOS (CPF XXX.292 217-XX) eneontrs-se 
em lugar ince rto  e nào sabido, d l-s e  ciência da  Sindicância instaurada, pela Portaria n * 
241/20.1-SIND • Dano -  Aux PFP2A sseA pA ílu rd /l»  RM, de  06  MAR 23, por edita l, para 
apurar poss/vels indícios de irregularidade adm in istra tiva em  razão da  ocorrência de 
pagamentos indevidos efetuados e r r  favo r da e**penslon)sta Sra, NAOIR FERNANDES DE 
BARCELOS (Froc-CP n» XK/04975RX) após seu fa lecim ento em  29/11/203.5. Em 
observância aos pnncípros do  co n tra d itó rio  e da am pla defesa, intim a-se o  interessado 
para comparecer à Inquirição, na condição de  sindicado, no  dia  31 de  m a io  de  2023, 
local SPIMA/Cmdo l> RM. 4» andar do  P av ilh lo  Duque de  Caxias, localuada na Praça 
Duque de Caxias, n * 25, C enuo /R io  de  Janeiro.

RUTH VENTURINI MARIANI • 2» TEN 
Smdieente

Cu» eoeume*n wv w m ***** atanMeaSevU/M* Bin. r«lie» rS3CUeZ30$ZKWI)
hruanerKe awm4e i< n * w m í tenNnm MP e* 22402 'N | C P
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(C ontinuação do B I N r 103, de 02/06/2023, do(a) H  M il A  M anaus) 

saúde.

C ap C A IO  V IN ÍC IU S  SA N TA  A N A  D E LIM A  - T itular 
2o T en  Q A O C LÁ U D IO  LU IZ  B A R R E T O  M A R Q U ES -  Substituto

Em  consequência:
1) fica dispensado da função de Padrinho (T itular), o C ap C A RLO S A L B ER TO  M ED EIR O S 
M A R T IN S ;
2) os m ilitares designados deverão apresentar-se n a  D ivisão de Pessoal desta O M S, para  fins de 
orientação de m edidas adm instrativas; e
3) o C h D iv  Pes, o C m t C ontg, o s m ilitares em  tela  e dem ais interessados tom em  conhecim ento e as 
providências decorrentes.
(Solu N ota  para  BI n° 73882, de 2  JU N  23, da D iv Pes)

b. TER M O  D E  A D ESÃ O  - A ssinatura

A ssinatura de Term o de A desão n° 19/2023 - M E D C E N T E R  SER V IÇO S M ÉD IC O S S/S, inscrita no 
C N PJ n° 10.447.221/0001-66.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 19/2023 -  H  M il A  M anaus, do E dital de C redenciam ento n° 
1/2022 - H  M il A  M anaus.
N U P: 64581.024333/2023-18
Objeto: Prestação de serviços de assistência m édico-hospitalar, em  com plem entação ao atendim ento dos 
beneficiários e dependentes legais.
V igência: Indeterm inada, a  partir da  data de publicação d a  Portaria  do Term o de A desão em  DO U.
V alor estim ado: R$ 500.000,00 (quinhentos m il reais).

Em  consequência o C h  SA LC, o C h SA M M ED /FuSEx e dem ais in teressados tom em  conhecim ento  e as 
providências decorrentes.
(SoJu N o ta  p a ra  B In °  73835, de 31 M A IO  23, do FuSEx)

c. R ELA TÓ R IO  D E  IN SPE Ç Ã O  D O S D EPO SITO S

Foram  inspecionados em  30 M A IO  23 os seguintes D epósitos e foram  encontradas as seguintes 
alterações:

CAF:
- Item  1 consta 1 (um ) no  SISCO FIS, encontrado 0  (zero) no estoque físico; e
-  Item  2  consta  40 (quarenta) no SISC O FIS, encontrado 16 (dezesseis) no estoque físico.

A lm oxarifado: Sem  alteração.

LAC:
- Item  1 consta  0 (zero) no SISCO FIS, encontrado 2 (dois) no estoque físico; e
- Item  2  consta  3 (três) no SISCO FIS, encontrado 4  (quatro) no estoque físico.

Odontologia: Sem alteração.

Em  consequência;
1) O s chefes dos depósitos providencie a  correção das alterações em  até 5 (cinco) dias úteis a  contar da 
data da publicação desta, e inform e via D IEx a  F iscalização A dm inistrativa as m edidas adotadas;
2) F iscal A dm inistrativo tom e conhecim ento e providências;______________________________________ _ _
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22 GRUPAMENTO 0E ENGENHARIA 
g9 BATALHÃO DE ENGENHARIA OE CONSTRUÇÃO

RESUITA0O DE JULGAMENTO 
PREGÃO N * 9/2023

Apôs adjudicação dos atos praticados peto pregoelro, Quando do  procedimento 
ItcHaióno referente ao Pre|3o Eletrônico SRP N r 09/7023, o  Sr.Ordenador de  Oespesas 
homologou o ob je to licitado -  aquisição de peças c  acessórios originais e /ou genuínas para 
equipamentos po r m aior de acento, visando atender às demandas de manute nção dos 
ativos do  88Batalhão de  Engenharia d e  C o rs trvç io , em favor das empresas: liNCETAAC 
TOR COMÊRGO, IMPQHTACAO E EXPORTACAO ITDA, CNPJ, 11.371.279/0001-00 -  Total, fi$ 
71000.0000; PATRÍCIA CRISTINA OE A6REU, CNPJ; 20.363.S08/D001-61 -  Total: fi$ 
17.500X1000; C8PE .  CASA BRASILEIRA PE PECAS ITDA, CNPI; 29.073.797/0001-39 • Total: 
RS J.3 5 1 6 5 0 ,0 0 » ; SO PESADOS COMERCIO PE PECAS f  ACESSOfttOS LTOA. CNPJ: 
34.92$ 161/0002-99 •  Total* R$ 1.170.750,0000; MNK COMERCIAL E SERVIÇOS Ut>A, CNPJ: 
40.608 023/0001-06 • Total: RS 134.S38.0000; TRATORTEC PECAS E SEAVICOS PARA 
TRATORES LTOA, CNPJ. S8.512.096/0001-57 -  Total: RS 2.859.950/3000.

LUQANO PlAv iO ALMEIDA DE UMA 
Ordenador de Despesas

(Si DEC - 31/05/2023) 160171 00001-2023N E002061

12< REGIÃO MILITAR 
HOSPITAL MILITAR DE ÀREA DE MANAUS

EXTRATO DE TERMO OE ADESÃO W  19/2023 • UASG 160020 

N« Processo: 64581.024333/2023-18
Inelig ib ilidade N * 1/2023. Contratante: HOSPITAL M iU ÍA fl DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 10.447.221/0001-66 • MED CÊNTER SERVIÇOS MÉDICOS S/S. Objeto: Pregação 
de  serviços de assistência mêdico-hospilalar, em complementação ao atendim ento dos 
beneficiários e dependentes legais do  »m ired /fu$ex ..
fundam ento legal: , Vigência: a pa rtir  de  01/06/2023 a indeterm inado. Valor Total* RS 
SOO.OOO.DO. Data de A&sinalura: 31/05/2023,

(COMPRASNET 4.0 •  31/05/2023)

EXTRATO DE TERMO AO T I VO N» 1/2022 • UASG 160020

Número do Contrato: 22/7022,
N* Processo: 64581.007474/2027 16.
Pregão. N * 1/ 2021. Contratante: HOSPITAL MILTTAR DE AREA DE MANAUS. Contratado: 
10.181,964/0001-37 • OCA VIAGENS í  TURISMO DA AMAZÔNIA UMfTADA. Ob|eto: 
Prorrogar o  prazo da vgènda  do  contrato n *  22/2022, p o r 12 (do te ) meses, contemplando- 
se, nesta ocasião, o  período da  31/0S/2023 a 32/05/2024, nos term os do a rt. 57. do  inciso 
II, da le i n« 8 666. de  1993.. Vigência: 31 /05/2023 a 31/05/2024. Valor Total Atualizado do 
Contrato: R$ 62 .462^2 . Data de Assinatura: 3O/0S/2023.

(COMPAASNET 4,0 •  30/05/2023).

COMANDO MILITAR 00 LE$TE 
BRIGADA D£ INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTRATO DE TERMO AC TIVO  N» 15/2022 •  UASG 160296

Número do  Contrato: 11/7021.
N* Processo. 65463001652/2021-52.
Inevtgibilrdade. N® 11/ 2021. Contratante: BASE ADM DA BRIGADA OE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 16 727.386/0001-78 - RIOPAR PARTiOPACOES S A . Objeto: Prorrogar o  prazo 
de  vigência do contrato 11/2021 por 12 meses. Vígônòa: 28/06/2022 a 27/06/2023. Valor 
Total Atualizado do  Contrato: RS 36.960,00. Data do  Assinatura: 24/06/2022.

{COMPAASNET 4 0  - 24/05/2022).

EXTRATO OE TERMO ADITIVO N * 99/2022 -  UASG 160296

Número do  C o n ta to : $4/2020.
N* Processo: 65468 001392/2021-1$.
Inenigibilidade. N» 2/ 201$. Contratante: RASE ADM 0A &RIÇADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 14553.079/000199 • F-A8. ZONA OESTE SJL.. Objeto: Prorrogar o  prazo de 
vigência do  contrato S4/2021 p o r 12 meses. Vigência* 12/04/2022 9 11/04/2023 Valor 
Total Atualizado do  Contrato: 2^44.000,00. Data de A »m a lu ra : 11/04/2022.

(COMPRASNET 4 4  - 11/04/2022).

EXTRATO OE TERMO ADITIVO N» /2023 • UASG 160296

Número do Contrato: 353/2017.
N» Processo. 64293.012703/2013-06,
Dispensa. N® 1/2014 Contratante: BASE ADM DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 60.444 437/0001-46 -  UGHT SERVIÇOS DE ELETRICIDADE S A. Objeto: Prorrogar 
o  prazo de  vigência do  contrato 40/2020 p o r 12 meses. Vig6n d a :' 17/02/2023 a 
16/02/2024. Valor Total Atualizado do  Contrato: R$ 4.008 000,00. Data de Assinatura; 
16/02/2023.

(COMPRASNET 4.0 • 16/02/2023).

EXTRATO 0E TERMO ADITIVO M  99/2023 • UASG 160296

Número do  Contrato: 54/2020.
N< Processo: 65468.001392/2021-15.
Inemgibiiidade. N * 2/ 201S. Contratante: BASE ADM DA BRiGAOA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 14.861.079/0001-99 • FAB. ZONA OESTE S.A.. Objeto: Prorrogar p  prazo de 
vigência do eontrato 40/2020 p o r 12 meses. Vigência: 12/04/2013 a 11/04/2024. Valor 
Tota l Atualizado do Contrato: R$ 2.244,000,00. Oata de Assinatura: 11/04/2023.

(COMPRASNET 4 0 - 11/04/2023).

1® REGIÃO MILITAR

EXTRATO DE CONTRATO N» 83/2923 • UASG 160298

N * Processo: 64279,021564/2023-77.
Inexigibtiidade hJ« 11/2023 Contratante: COMANDO DA 1 REGIÃO MIUTAR.
Contratado: 13 780.714/0001-01 • TOXICO LOGi A  PAR0INI LABORATORIOS S/A. Objete: 
Credenciamento de organização civil de  saúde para 9  prestação de serviços na 
especialidade de  toxicologia.
Fundamento le g a l: . Vigência: 29/05/2023 a  29/05/2024. Valor Totnf: RS $00 000,00. Data 
de Assmatura: 29/05/2023.

(COMPRASNET 4 0  -  31/05/2023).

EXTRATO DE TERMO AOITTVO N» 3/2023 - UASG 160298

Número do  Contrato: 54/2020.
N® Processo; 64279 025396/2020-73.
MexigibJNdade. N® 13/2020. Contratante: COMANDO DA 1  REGIÃO MIUTAR. Contratado: 
00.26S.663/to01-09 • CLINICA COPACABANA LTOA. Objeto: Prorrogação do  prazo de 
vigência. Vigência: 23/05/2023 a 22/05/2024. Valor Total Atualizado do  Contrato: R$ 
3.000.000,00. Data de Assinatura: 19/05/2023.

(COMPRASNET 4  0 -  19/05/2023).

EOfTAL DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 06659.069945/2019-164
Per determ inação do  §4®, d o  a r t  22,  Portaria n® 1 845 , de 29 SET 22, tendo em 

vista que o  Sr. SÉRGIO FRANCISCO GOMES (RG OXXQSS/P-CfiECI/RJ) encontra se em lugar 
incerto e  nSo sabido, dà-se ciência da Sindicância instaurada, pela Portada N® 489/19 1- 
SlND-Dsno Au«PFP2AsseApAaJurd/l’  RM, do 05 de dezem bro de 2022,  do  Sr, Comandante 
da 1*  Região M ilitar, para apurar 9 extstènda de possíveis indícios de irregularidade 
administrativa em razão da ocorrência de  pagamentos indevidos efetivados cm  favor da 
ex-penslontsta m ilita r EUANA STUDARf REIS, apps O falecimento em  19/01/2015, 
permanecendo na folha de  pagamento até 0 mês d e  janeiro/2015. Em observância aes 
princípios do  contrad itório  e  da ampla defesa, ln tim > *e  o  interessado para comparecer à 
inquirição, na condição de sindicado, no  dia 12 d e  junho de 2023, às 10 horas, no 
SFPÇ/Cmdo 1*  RM, 4 * c td a r do  Pavilhão Duque de  Caxias, localizado na Praço Duque de 
Cantas, n® 25, Centro/Rle de Janeiro,

ANA LUOA VAUNHO PERDIGÃO MARTINS • 3® TEN
Smdicente

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.003765/2021-57
Por determinação do  §4®, d o  a rt. 22. Portaria n® 1845, de  29 SET 22, tendo em 

vista que  a Sr< VARA LI CIA MIRANDA NAVAJAS (CPF XXX.842.907-XX); Sr* SIOANE 
MIRANDA NAVAJAS PAES (CPf XXX.926.P47-XX); e 5r ALBERTO DE SOUZA PAES 
(XXX.248.627-XX) cncontram-se em lugar incerto  e n lo  sabido, dá-se ciência da Sindicância 
instaurada, pela Portaria n« 05-SIN0, de 2 FEV 23, do Cm l da 1» RM -  NUP: 
64279.003765/2021*57, p o r edita l, para apurar possíveis indícios de irregularidade 
administrativa em  razão da ocorrência de pagamentos indevidos efetuados em favor do  ex- 
pensionista civil DENiR SARROS NAVAJAS (CPF CO00220S7XX) após $eu falecimento em 14 
MAIO 16, Em observâncaa aos princípios do  con trad itó rio  e da ampla defesa. intima-se os 
interessados para comparecer ã inquirição, na condição de sindicada, no  dia  02 JUN 23, 
local no Pallck) Duque de Caaias, n® 25 • Centro • Rio de  Janeiro/RJ •  CEP: 20,221-260 
Telefone: (21) 2519 5469

VIN3QJS VEROAN SALES -2®  SGT 
Sirdlcante

AVISO DE UOTAÇÀO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 7/2023 • UASG 160296

N® Processo; 6427901S575202344, Objeto: Aquisição de suprimentos Classe II -  
Colchões.. Total de Itens lic itados: 2. EdiUI: 01 /06/2023 da$ 09M O to  l lh J O  e das 13h30 

às 15h30. Endereço: Praca Duque de Caxias, 25 -  Centro, • Rio de  Janelro/RJ ou 
httpsy/vA iAv^ov.br/compras/edital/160298-5-00007-2023. Entrega das Propostas: a partir 
de 01/06/2023 ás 09h30 no  s ite  «nvw.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 15/06/2023 
às 09h30 no  sito www40v .b r/c o m p w . Informações Gerais: .

CLÁUDIO BRUNO FERREIRA 
Od

(SIASGnel •  31/05/2023] 160298-00001-2023NE000001 

AVISO DE UOTAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 43/2023  -  UASG 160298

N® Processo' 64279017170202341. o b je to : Serviço Comum de Engenharia para 
Adaptação do  Arquivo Gorai do  Comando da l i  Região M ilita r, Total dc itens Ucitados: 1 . 
Edital: 01/06/2023 das 08h00 Is  12hCQ e  das 13h0Q Ãs 17*00. Endereço: Praca Duque de 
Caaies, 25 - Centro, • Rio de Janeiro/RJ ou  h a p s .//w w w  gov.br/compras/edita1/160298-S- 
00043 2023. Entrega das Propostas: a pa rtir  de  01/06/2023 às 08h00 no site 
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 14/06/2023 ás 09h30 no  site 
w w w  gov.br/compras. tnformaç&es G era is :.

CLAUOIO BRUNO FERREIRA 
O fd ê rudò r dê OêipêiâS

(SIASGnel -  31/05/2023) 160Z98-00001-2023NEC00001

BASE 0E ADMINISTRAÇÃO E APOIO DA 1* REGIÃO MIUTAR
AVISO OE UCTTAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N® 4/2023 • UASG 160303

N i Processo: 6400600085020233$. O b je to : Aquisição de materiais de 
construção, conforme condições, quantidades e eilgênclas estabelecidas neste Edital e  seus 
anexos.. Tota l de Itens Llotados: 56. Edital: 01 /06/2023 das 09*30  às 12hQ0 e das 13h30 
às IS  h 30. Endereço: Pca Duque de  Ca «ias 2 S * l *  Andar da Ala M arc llo  Dias • Centre, • Rio 
de Janeiro/RJ ou  h tips7 /* 'v^gov«br/cem pras/ed ita l/160303-5-00004-2023. Entrega das 
Propostas: a partir da 01/06/2023 às 09h9O no  site wwur.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 14/06/2023 às 09h30 no site www.gov.br/com pras. informações G era is :.

AUNSON OE PAULA 
O rderudor de  Despesas

(SIASGnel - 31/05/2023) 16O3O3-OOO01-2O23NEO0OOO1

HOSPITAL CENTRAL DO EXÉRCITO
AVISO DE IICITAÇAO

PREGÃO ELETRÔNICO 1 6 /2 0 3 2  -  UASG 16D322

N * Processo: 128/2022. O b je to : Aquis ição de  Gases M edicinais para  a 
Engenharia úo  HCE T o ta l de  Ite m  Ü otBdos: 11 . Edita l: 0 1 /0 5 /2023  das 0 3 h 0 0  às 
12H0O e das 13HOO Is  15hOO. Endereço: Rud Francisco M anuel, N r 126  • Benfica • 

Rio de  Janeiro , Genfica -  Rio de  Janeiro/RJ ou 
n i ip s : / /www.gov.br/comDras/edÍta1/l6O322-5-OO08G-2022. Entrega das Propostas; a 
p a rt ir  de  0 1 /0 6 /2023  às 09H00 no  $Jte w w w 40v.br/eom pras. Abertu ra  das 
Propostas: 15 /06 /2023 às 09hô0 no  s ite  w w w .gov .b r/com pras ..in fo rm ações Gerais.

LUI2 CLÁUDIO ALVES DA 5ILVA 
O rdenador de  Despesas

31/05 /2023 ) 160322-00001-2023 NECOOOOl(SlASGnet •

fn» *«4» i f  .rnfuu» ro enatreuelet-taK»
lfl»/A m .M 40T W /w bH ivuba*Z n»J. t i «MMJWWLOOn*

C *v**"te  M M idedl|iuan«i«r conloin* MT e* 24CO 2U« JaJOVKKU. 
«<• VifStis • NW«eovrira *  O-M* • K74niA

http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/comDras/ed%c3%8dta1/l6O322-5-OO08G-2022
http://www.gov.br/compras..informa%c3%a7%c3%b5es
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SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIAL-BSF

CONTRATOS-INCLUIR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2023
Contrato Nr: 19/2023 Data: 01/06/23 Valor: 500000.00 f~1 Credenciamento Q Inativo

OCS / PSA:! -

CPF:

Vigência

CNPJ: 10447221000166

In ic io :  D ia  01 v  Mês Jun v  Ano 2023 v Fim Dia 01 v  Mês Jun v  Ano 2024 v

Processo de Inexigibilidade Nr: 19/2023 Data: 26/05/23 DO: 104,01/06/23

Homologação: BI Regional: 73835 Data: 31/05/23 8 - Médico-Hospitalar
Objeto: P res tação  de s e rv iç o s  de Obs: P res tação  de s e rv iç o s  de

a s s is tê n c ia  m é d ic o -h o s p ita la r , em a s s is tê n c ia  m é d ic o -h o s p ita la r , em
complementação ao atend im ento  dos complementação ao a ten d im en to  dos
b e n e f ic iá r io s  e dependentes le g a is b e n e f ic iá r io s  e dependentes le g a is

Qo  Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
Servidores civis da ativa. ___

Fiscal de contrato NÃO EXISTE NrSIASG 160020

Limpeza técnica

Crítico:
Área:

Valor: 0.0
Semi-Crítico:

Área:

Valor: 0.0
Gerai:

Area:

Valor: 0.0
■ A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observação.
■ Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000.
• Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 
- Para limpeza técnica, informar o valor mensal do m2 contratado.

Novo Página Inicial Pesquisar Consultar
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