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NUP: 64581.013347/2022-25 0 ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO
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CONTRATO NS 03/2022

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: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA, CNPJ: 

10.839.582/0001-58.
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SANTA EDWIGES

ED ITA L DE CR ED EN CIA M EN TO  N° 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)
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ANEXO A - M O D ELO  DE R E Q U E R IM E N T O  PA RA O R G A N IZA Ç Õ ES CIVIS DE SAÚDE

(OCS)

R azão Social:  Santa Edwiges Diagnósticos Ltda C N PJ:  10.839.582/0001-58

Telefone: (92)3346-5538 C elular: (92) 99113-4286

E ndereço: Rua Professor Sebastião Mestrinho, n.  19 — Qd 103 -  
Cidade Nova 2 t?  (3 S

M anaus/A M

Á rea de A tuação:  Serviços de Diagnóstico em Saúde Especialidade: Exames Laboratoriais

R epresentante Legal: Cleonilce Nascimento Braz C PF: 476.514.902-15

E-m ail: santaedwigesdiag@gmail.com

O interessado  acima  identificado  requer  à  Comissão  Especial  de  Credenciamento  do  Hospital 

M ilitar de Área de Manaus a respectiva habilitação para contratação, declarando total concordância com 

as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com 

os valores e instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende plenamente os 

requisitos de habilitação e de execução contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as 

documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a seguir:

1) Relação de Serviços: __________________________

• Exames Laboratoriais

• Exames de Imagem: Ultrassonografia

0 )

Av. Professor Sebastião Mestrinho, quadra 1Õ3, h. 19 -  Cidade Nová ll /  Fone: (92)^3346-5538 / 99113-4286, 
Av. B, n.1, loja B -  Alvorada l / Fone; (92) 3657-8102 / 99467-5222 

i ( „ E-mail: santaedwigesdiag@gmail.com.br
4 „_;V _ .... .Página:  1 de,4_____,.Ç _______________________
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2) Relação de Equipamentos Técnicos:

a) Equipamento de Bioquímica -  BS200 -  Mindray

b) Equipamento de Hematologia -  BC5380 -  Mindray

c) Equipamento de Eletrólitos — 9180 -  Roche

d) Equipamento de Imunofluorescência -  F200 -  Eco Diagnóstico

e) Equipamento de Ultrassonografía -  Logic V5 -  GE

f) Equipamento de Ultrassonografía — Versana -  GE

g) Sistema de Tratamento (Desmineralização) de Agua — AcquaQuality

h) Microscópios - Nikon

i) Contador de células

j) Homogeneizador de tubos

k) Agitador de Kline

l) Centrífuga

m)  Microcentrífuga

n) Estante de VHS

o) Geladeira porta de vidro

p) Freezer

q) Banho M aria

3) Dias e Horários de Atendimento:
• Segunda a Sexta-feira: 7h as  17h

• Sábado: 7h as  1 lh

4) Dados Bancários:
Banco: Santander Agência: 0199 Conta Corrente: 

13.006246-7

A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte ordem:

Ãv. Professor Sebastião Mestrinho, quadra 103, n. 19-C idade Nova II / Fone; (92) 3346-5538 / 99113-4286 
Av. B, n.1, loja B -A lvorada 1/ Fone: (92) 3657-8102 199467-5222 

. E-mail: santaedwigesdiag@gmail.com.br,
_________________; ______________________Página: 2 de,4, ____ _________________-
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1. CA RTA -PR OPOSTA DE SER V IÇO  E R ELA Ç Ã O  DO  C O R PO  C LÍN IC O
1 Carta-Proposta e Relação do Corpo Clinico

2. H A B ILITA Í;Ã O  JU R ÍD IC A
15 Cédula de Identidade (responsáveis legais).

17

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com sua última alteração, devidamente 
registrada na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatório de 
seus administradores.

29

Certidão expedida pela Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Jurídicas, conforme o 
caso, que comprove a condição de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do artigo 
3o da Instrução Normativa n° 36, de 03/03/2017, do Departamento de Registro Empresarial e 
Integração -  DREI, no caso de microempresa ou empresa de pequeno porte.

31 Alvará de funcionamento válido, expedido pela prefeitura.

32 Licença ou alvará sanitário válido, expedido pelo órgão de vigilância sanitária competente.

33 Registro ou inscrição da entidade no Conselho de Classe respectivo.

3. REGULAR] [DADE FISC A L E  TR A BA LH ISTA  E  EC O N Ô M IC O -FIN A N C EIR A

36 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ)

37

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante apresentação de certidão 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e pela Procuradoria- 
Geral da Fazenda Nacional - PGFN, referente a todos os créditos tributários federais e a Dívida 
Ativa da União - DAU por elas administrados (Portaria Conjunta PGFN/RFB n°  1.751, de 02 de 
outubro de 2014 e alteração).

39

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) por meio de 
Apresentação do Certificado de Regularidade do FGTS -  CRF, emitido pela Caixa Econômica 
Federal.

40 Prova de inexistência de débitos inadimplentes perante a justiça do trabalho, mediante apresentação 
de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da Lei Federal n°  12.440/2011.

41

Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal e/ou estadual, conforme o caso, relativo 
ao domicílio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto 
contratual.

43 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e/ou Estadual do domicílio ou sede do licitante, 
conforme o caso.

46 Certidão negativa de falência, expedida pelo distribuidor da sede jurídica da pessoa jurídica.

4. O U A LIFIC A C Ã O  TÉC N IC A
47 Registro ou inscrição na entidade profissional competente do local onde os serviços serão 

prestados.
50 Responsável técnico da OCS: Cédula de identidade ou documento equivalente.

52

Responsável técnico da OCS: Registro ou inscrição na entidade profissional competente e 
comprovação que detém responsabilidade técnica em documento emitido por parte do conselho de 
classe respectivo:

55 Relação de membros do corpo clínico, datada e assinada pelo responsável técnico.

56 Relação de equipamentos e instrumentais e estruturais (estrutura tísica), conforme padrões 
mínimos estabelecidos no Proieto Básico para a especialidade.

58 Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, 
declarando que o interessado prestou, a contento, serviço pertinente e compatível em 
características com o obieto do Edital.

<Av. Professõr Sebastiãci Mestríhhorquadrá l0 3rn l9  -  Cidade Nova ll /Fone: (92) 3346-5538 199113-4286 
Av. B, n.1, loja B -  Alvorada I /  Fone: (92) 3657-8102 / 99467-5222 

f  - E-mail:santaedwigesdiag@gmàil.com.br
__ _______________________;:.... *Pãgina:,3 de 4 ...... .. >...........
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5. D E C LA R A Ç Õ ES/C ER TID Õ ES

59

Declaração de que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre, e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, 
salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIT do art. 
7o da Constituição Federal, conforme modelo do Anexo;

60 Declaração de que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação e de que se obriga a declarar, sob 
as penalidades lesais, a suDerveniência de fato impeditiva posterior, conforme modelo do Anexo;

61 Declaração de que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante 
ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art.  1° e no inciso III do art. 5o da 
Constituição Federal, conforme modelo do Anexo;

62

Declaração de que os serviços serão prestados por empresas que comprovem cumprimento de 
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para
reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de acessibilidade previstas na legislação, 
conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991, conforme modelo do Anexo.

Manaus-AM,  19 de agosto de 2022.

C l c o 7 u l o e >
Santa Edwiges Diagnósticos Ltda 

Cleonilce Nascimento Braz
Rg  1158278-2

Áv^ Professor Sebãsiião MèstrihKÓ. quadra 103, n.  19-  Cidade Nova Il7 Fone: (92) 3346-5538/99113-4286 
' /  Av. B, n.1, loja B -A lvorada I /Fone: (92) 3657-8102/99467-5222 '

-- E-mailisantaedwigesdiag@gmail.com.br
j- _____Página:4 de4 __ '....... ...........„ ______ . „ ..
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SANTA EDWIGES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N& 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: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA CNPJ: 10.839.582/0001-58
Telefone: (92) 3346-5538 Celular: (92) 99113-4286
Endereço: Rua Professor Sebastião Mestrinho, n.  19 -  Qd  103 — 
Cidade Nova 2

Manaus/AM

E-mail: santaedw igesdiag® gm ail.com

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

Cleonilce Nascimento Braz CRF2174 Farmacêutica

Maria Denise Reis Mousse CRF2073 Farmacêutica

Marília Dias Moldes CRB 6612 Biomédica

Ricardo Gonçalves Oliveira CRM 9418 Médico Uitrassom

George Bady Casseb CRM  10293 Médico Ultrassom

Carlos Augusto Bezerra da Frota CRM 9017 Médico Uitrassom

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 

procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx.

2) RELAÇÃO DE SERVIÇOS -  EXAMES LABORATORIAIS
Código Serviço Observação
4.03.01.01-0 3-metil liistidina, dosagem no soro 0.10 de IA
4.03.01.02-8 5-nudeotidase, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.03-6 Acetaminofen, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.04-4 Acecilcolinesterase, em eritrócitos, dosagem 0.10 de IA
4.03.01.05-2 Acetona, dosagem no soro 0.10 de IA
4.03.01.06-0 Ácido ascórbico (vitamina C), dosagem 0,10 de IA
4.03.01.07-9 Ácido beta hidroxi bntírico, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.08-7 Ácido folico, dosagem nos eritrócitos 0,10 de IA
4.03.01.09-5 Ácido glioxilico, pesquisa e/ou dosagem 0,10 de IA
4.03.01.10-9 Ácido láctico (lactuto), dosagem 0.01 de IA
4.03.01.11-7 Ácido orótico, dosagem 0.75 de IA
4.03.01.12-5 Ácido oxálico, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.13-3 Ácido pírúvico, dosagem 0.25 de IA
4.03.01.14-1 Ácido siálico. dosagem 0.04 de IA

Àv. Professor Sebastião Mestrinho, quadraíÓ3, n. 19 -,Cidadé Nova H / Fóriè: (92) 3346-55387 99113-4286  . 
Av. B, n.1, loja B -  Alvorada I / Fóne: (92) 3657-8102 / 99467-5222 

E-mail: santaedwigesdiag@gmail.com.br
_ _______________________________________Página:1de14 _____. .............- ________ ___•



SANTA EDWIGES

4.03.01.15-0 Acido úrico. dosagem 0,01 dc IA
4.03.01.16-8 Ácido valpróico, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.17-6 Ácidos biliares, dosagem 0,25 de IA
4.03.01.18-4 Ácidos graxos livres, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.19-2 Ácidos orgânicos (perfil quantitativo) 0,75 de IA
4.03.01.20-6 Acilcamititias (perfil qualitativo) 0,75 de IA
4.03.01.21-4 Aeileamitinas (perfil quantitativo) 0,75 de IA
4.03.01.22-2 Albumiiia, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.23-0 Aldolase, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.24-9 Alfa-l-anticripsiua, dosagem lio soro 0,01 de IA
4.03.01.25-7 Alfa-l-glicoproteina ácida, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.26-5 Alfa-2-macroglobulhia, dosagem 0,01 dei A
4.03.01.27-3 Alumínio, dosagem no soro 0,10 de IA
4.03.02.13-0 Amilase ou alfa-amilase, isoeuzimas. dosagem 0,10 de IA
4.03.01.28-1 Amilase, dosagem 0.01 de IA
4.03.01.29-0 Amiuoácidos, fracionamento e quantificação 0,75 de IA
4.03.01.30-3 Amiodarona, dosagem 0,25 de IA
4.03.01.31-1 Amitriptiliua, nortriptiliua (cada), dosagem 0,10 de IA
4.03.01.32-0 Amônia, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.33-8 Aufetamiuas, dosagem 0,75 de IA
4.03.01.34-6 Antibióticos, dosagem no soro, cada 0,1 Ode IA
4.03.01.35-4 Apolipoproteina A (Apo A), dosagem 0,01 de IA
4.03.01.36-2 Apolipoproteina B (Apo B), dosagem 0,01 de IA
4.03.01.37-0 Barbitúricos. antidepressivos tricíclicos (cada), dosagem 0,10 de IA
4.03.01.74-5 Beuzodiazepínicos e similares (cada), dosagem 0,10 de IA
4.03.01.38-9 Bela-glicuionidase, dosagem 0,25 de IA
4.03.01.39-7 Bilirrubinas (direta, indireta e total), dosagem 0,01 de IA
4.03.01.41-9 Cálcio iônico, dosagem 0,04 de IA
4.03.01.40-0 Cálcio, dosagem 0.01 de IA
4.03.01.42-7 Capacidade de fixação de ferro, dosagem 0.01 de IA
4.03.01.43-5 Carbainazepina, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.44-3 Camitina livre, dosagem 0,25 de IA
4.03.01.45-1 Camitina total e frações, dosagem 0.75 de IA
4.03.01.46-0 Carotcno. dosagem 0,01 dc IA
4.03.01.47-8 Ceruloplasmina, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.48-6 Ciclosporitia. mcthotrcxatc - cada, dosagem 0,25 dc IA
4.03.01.49-4 Clearance de ácido úrico 0,04 de IA
4.03.01.50-8 Clcarancc dc crcatinina 0,04 dc IA
4.03.01.51-6 Clearance de fosfato 0,04 de IA
4.03.01.52-4 Clcarancc dc uréia 0,04 dc IA

-4.03.01.53-2 Clearance osmolar 0,04 de IA
4.03.01.54-0 Clomipramina, dosagem 0,10 dc IA
4.03.01.55-9 Cloro, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.56-7 Cobre, dosagem 0.10 dc IA
4.03.01.57-5 Cocaína, dosagem 0.75 de IA
4.03.01.58-3 Colesterol (HDL), dosagem 0,01 de IA
4.03.01.59-1 Colesterol (LDL), dosagem 0,01 de IA
4.03.02.69-5 Colesterol (VLDL). dosagem 0,01 de IA
4.03.01.60-5 Colesterol total, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.61-3 Cocinina, dosagem 0.75 de IA
4.03.01.62-1 Creatina, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.63-0 Creatinina, dosagem 0.01 de IA
4.03.01.66-4 Creatino fosfoquinase - fração MB - atividade, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.65-6 Creatino fosfoquinase - fração MB - massa, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.64-8 Creatino fosfoquinase total (CK), dosagem 0,04 de IA
4.03.01.67-2 Cromatografia de aminoácidos (perfil qualiiatitivo), dosagem 0,10 de IA
4.03.01.68-0 Curva glicêmica (4 dosagens) via oral ou endovenosa 0,10 de IA
4.03.01.69-9 Desidrogenase alfa-hidroxibutírica, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.70-2 Desidrogenase glutâmica. dosagem 0,01 de IA
4.03.01.71-0 Desidrogenase isocítrica. dosagem 0.01 de IA
4.03.01.73-7 Desidrogenase láctica - isoenzimas fracionadas. dosagem 0,10 dc IA
4.03.01.72-9 Desidrogenase láctica. dosagem 0,01 de IA
4.03.01.75-3 Digitoxina ou digoxina. dosagem 0.10 de IA
4.03.01.76-1 Eletroferese de proteínas 0.10 dc IA
4.03.01.77-0 Eletroforese de glicoproteínas 0.10 de IA

Av. Professor Sebastião Mestrinho, quadra 1Ó3, n. 19 -  Cidade Nova H / Fone: (92) 3346-5538/ 99113-4286 
• Av. B, n.1, loja B -  Alvorada I / Fone: (92) 3657-8102 / 99467-5222 
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4.03.01.78-8 Eletroforese de lipoproteínas 0,10 de IA
4.03.02.71-7 Eletroforese de proteínas de alta resolução 0,10 de IA
4.03.01.79-6 Enolase, dosagem 0,25de IA
4.03.01.80-0 Etossuximida, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.81-8 Fenilalanina. pesquisa e/ou dosagem 0,01 de IA
4.03.01.82-6 Fenitoina, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.83-4 Fenobarbital, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.84-2 Feno sérico. dosagem 0,01 de IA
4.03.01.85-0 Formaldeído, dosagem 0,10 de IA
4.03.01.87-7 Fosfatase ácida total, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.86-9 Fosfatase ácida, dosagem 0.01 de IA
4.03.01.89-3 Fosfatase alcalina com fracionamento de isoeuzimas, dosagem0,10 dclA
4.03.01.90-7 Fosfatase alcalina fração óssea - Elisa, pesquisa e/ou dosagem0,10 de IA
4.03.01.91-5 Fosfatase alcalina termo-estávei, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.88-5 Fosfatase alcalina, dosagem 0.01 de IA
4.03.01.92-3 Fosfolipídios, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.93-1 Fósforo, dosagem 0.01 de IA
4.03.01.94-0 Fósforo, prova de reabsorção tubular, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.95-8 Frutosaminas (proteínas gticosiladas), dosagem 0,01 de IA
4.03.01.96-6 Frutose, dosagem 0,01 de IA
4.03.01.98-2 Galactose l-fosfatouridil transferase, dosagem 0,75 de IA
4.03.01.97-4 Galactose, dosagem 0,04 de IA
4.03.01.99-0 Gama-glutamil transferase, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.03-2 Glicemia após sobrecarga com dextrosol ou glicose, dosagem0.04 de IA
4.03.02.04-0 Glicose, glicose 0,01 de IA
4.03.02.05-9 Glicosc-6-fosfato deidrogcnase (G6FD), dosagem 0,01 dc IA
4.03.02.06-7 Haptoglobina, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.07-5 Hemoglobina glicada (Al total), dosagem 0.10 de IA
4.03.02.73-3 Hemoglobina glicada (Fração Alc), dosagem 0,10 de IA
4.03.02.08-3 Hemoglobina plasmática livre, dosagem 0,04 de IA
4.03.02.09-1 Hexosaminidase A, dosagem 0,75 de IA
4.03.02.10-5 Hidroxiprolina, dosagem : 0.10 de IA
4.03.02.11-3 Homocisteina, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.12-1 Imipramina - desipramina. dosagem 0,10 dc IA
4.03.02.72-5 Imunofixaçào - cada fração 0,10 de IA
4.03.02.14-8 Isomcrasc fosfohcxosc, dosagem 0,01 dc IA
4.03.02.15-6 Isoniazida, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.16-4 Lactosc, teste dc tolerância 0,10 dc IA
4.03.02.74-1 Lamotrigina, pesquisa e/ou dosagem 0,75 de IA
4.03.02.17-2 Lcucino aminopeptidase, dosagem 0,01 dc IA
4.03.02.18-0 Lidocaina, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.20-2 Lipasc lipoyrotcica, dosagem O.lOdc IA
4.03.02.19-9 Lipase, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.63-6 Lipídios totais, dosagem 0.01 dc IA
4.03.02.21-0 Lipoproteína (a) - Lp (a), dosagem 0,01 de IA
4.03.02.22-9 Lido. dosagem 0,01 de IA
4.03.02.23-7 Magnésio, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.64-4 Maltose, teste de tolerância 0,10 de IA
4.03.02.24-5 Mioglobina, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.65-2 Mucopolissacaridosc, dosagem O.lOdelA
4.03.02.66-0 Mucoproteínas, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.25-3 Nitrogênio amoniacal, dosagem 0,10de IA
4.03.02.26-1 Nitrogênio total, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.67-9 Ocitocinase, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.27-0 Osmolalidade, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.28-8 Oxcarbazepina. dosagem O.lOde IA
4.03.02.76-8 PAPP-A, dosagem e/ou pesquisa 1C
4.03.02.77-6 Peptídeo natriurético BNP/PROBNP. dosagem O.lOde IA
4.03.02.75-0 Perfil liDÍdico / lipidocrama Üíoidios totais, colesterol. trigliceridios e eletroforese lipoproteínas), dosagem
4.03.02.29-6 Pinivato auinase. dosagem 0.01 de IA
4.03.02.30-0 Porfirinas quantitativas (cada), dosagem 0,10 de IA
4.03.02.31-8 Potássio, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.32-6 Pré-albumina. dosagem O.lOde IA
4.03.02.33-4 Primidona, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.34-2 Procainamida. dosagem 0,10de IA
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4.03.02.68-7 Procalcitonina, dosagem 0,50de IA
4.03.02.35-0 Propanoiol, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.36-9 Proteína ligadora do retinol, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.37-7 Proteínas totais 0,01 de IA
4.03.02.38-5 Proteínas totais albumina e globulina, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.39-3 Quiuidiiia, dosagem 0.10 dc IA
4.03.02.40-7 Reserva alcalina (bicarbonato), dosagem 0,01 de IA
4.03.02.41-5 Sacarose, teste de tolerância 0,10 de IA
4.03.02.42-3 Sódio, dosagem 0.01 de IA
4.03.02.43-1 Succinil ijcctona, dosagem 0.75 de IA
4.03.02.44-0 Sulfonamidas livre e acetilada (% de acetilação), dosagem 0,10 de IA
4.03.02.45-8 Tacrolimus. dosagem 0,50 de IA
4.03.02.46-6 Tálio, dosagem O.lOde IA
4.03.02.47-4 Teofiliua. dosagem 0,10 de IA
4.03.02.48-2 Teste de tolerância a insulina ou hipogliccmiantes orais (até 6 dosasensl IA
4.03.02.70-9 Teste oral de tolerância à glicose - 2 dosagens 0,10 de IA
4.03.02.49-0 Tirosina, dosagem 0,10 de IA
4.03.02.50-4 Transaniiiiase oxalacética (amitio tmnsferase aspartato), 0,01 de IA
4.03.02.51-2 Transaminase pinivica (amino transferase de alanina), dosagem0,01 de IA
4.03.02.52-0 Transfemua, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.53-9 Triazolam, dosagem 0,25 de IA
4.03.02.54-7 Triglicerideos, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.55-5 Trímipramina, dosagem 0,10de IA
4.03.02.56-3 Tripsina imuno reativa (IRT), pesquisa e/ou dosagem 0,01 de IA
4.03.02.57-1 Troponína, dosagem O.lOde IA
4.03.02.58-0 Uréia, dosagem 0.01 de IA
4.03.02.59-8 Urobilinogênio. dosagem 0,01 de IA
4.03.02.83-0 Vitamina “D” 25 HIDROX1 (Vitamina D3). dosagem 0,01 de IA
4.03.02.60-1 Vitamina A. dosagem 0,01 de IA
4.03.02.78-4 Vitamina Bl. dosagem 0,01 de IA
4.03.02.79-2 Vitamina B2, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.80-6 Vitamina B3. dosagem 0.01 de IA
4.03.02.81-4 Vitamina B6, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.82-2 Vitamina D2, dosagem 0.01 dc IA
4.03.02.61-0 Vitamina E, dosagem 0,01 de IA
4.03.02.84-9 Vitamina K, dosagem 0.01 dc IA
4.03.02.62-8 Xilose. teste de absorção à 0,10 de IA

COPROLOGIA
4.03.03.01-2 Alfa-l-andcripsina, (fezes), pesquisa e/ou dosagem 0.01 de IA
4.03.03.02-0 Anal Swab, pesquisa dc oxiúrus 0,04 dc IA
4.03.03.03-9 Cnnrnlóffico funcional (caracteres. oH. digestibilidade, amônia. ácidos orgânicos e interpretação)
4.03.03.04-7 Eosinófilos, pesquisa nus fezes 0,04 dc 1A
4.03.03.17-9 Esteatócrito, triagem para gordura fecal 0,04 de IA
4.03.03.18-7 Estcrcobilinogcnio fecal, dosagem 0.04 dc IA
4.03.03.05-5 Gordura fecal, dosagem 0.04 de IA
4.03.03.06-3 Hematoxilina férrica, pesquisa de protozoários nas fezes 0,04 de IA
4.03.03.07-1 Identificação de helmintos, exame de fragmentos nas fezes 0,04 de IA
4.03.03.08-0 Larvas (fezes), pesquisa 0,04 de IA
4.03.03.09-8 Leucócitoà e hemácias. pesquisa nas fezes 0,04 de IA
4.03.03.10-1 Leveduras, pesquisa nas fezes 0.04de IA
4.03.03.11-0 Parasitológico nas fezes 0,04 de IA
4.03.03.12-8 Parasitolóaieo. colheita múltipla com fornecimento do líquidoconservante nas fezes
4.03.03.13-6 Sangue oculto, pesquisa nas fezes 0,04 de IA
4.03.03.15-2 Substâncias redutoras nas fezes, pesquisa 0,04 de IA
4.03.03.16-0 Tripsina, prova de (digestão da gelatina) 0,04 de IA '

HEMATOLOGIA
4.03.04.66-3 Alfa-2-antiplasmina, teste funcional 0,25 de IA
4.03.04.01-9 Anlicoagulante lúpico. pesquisa 0,04 de IA
4.03.04.02-7 Anticorpo anti A e B, pesquisa e/ou dosagem 0,01 de IA
4.03.04.67-1 Anticorpo antimieloperoxidase, MPO, dosagem 0,50 de IA
4.03.04.03-5 Anticorpos antiplaquetários, citometria de fluxo 0,75 de IA
4.03.04.04-3 Anticorpos irregulares, pesquisa e/ou dosagem O.lOde IA
4.03.04.06-0 Antitrombina III, dosagem 0,04 de IA
4.03.04.07-8 Ativador tissular de plasminogênio (TPA), dosagem 0.50 de IA
4.03.04.93-0 Baço, exame de esfregaco de aspirado IA
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4.03.04.08-6 CD (antíseno dedif. Celular, cada determinação), pesquisa e/ou dosagem 0,10 de 1A
4.03.04.79-5 Células LE, dosagem 0,04 de IA
4.03.04.09-4 Citoquímica para classificar leucemia: esterase, fosfatase leucocitária, PAS, peroxidase ou SB, etc - cada
4.03.04.92-2 Coauulocrama (TS. TC, prova do iaco. retração do coágulo, contagem de plaquetas, tempo de prolrombitia
4.03.04.80-9 Consumo de protrombina 0,01 de IA
4.03.04.10-8 Coombs direto 0,01 de IA
4.03.04.88-4 Coombs indireto 0,04de  IA
4.03.04.90-6 Dímero D, dosagem O.lOde IA
4.03.04.11-6 Enzimas eritrocitárius. (adenilatoquinuse. desidrogenase láctica, pesquisa e/ou dosagem
4.03.04.81-7 Enzimas eritrocitárias, rastreio para deficiência 0,01 de IA
4.03.04.82-5 Espienograma (citologia) 0,10de IA
4.03.04.86-8 Estreptozimu, dosagem 0.04 dei A
4.03.04.13-2 Falcização, teste de 0,04 de IA
4.03.04.14-0 Fator 4 plaquetário, dosagem; O.lOde IA
4.03.04.15-9 Fator 11, dosagem O.lOde IA
4.03.04.16-7 Fator IX, dosagem O.lOde IA
4.03.04.75-2 Fator IX, dosagem do inibidor 0,50 de IA
4.03.04.17-5 Fator V, dosagem O.lOde IA
4.03.04.68-0 Fator VII, dosagem 0,1 Ode IA
4.03.04.18-3 Fator VIII, dosagem 0,10 de IA
4.03.04.19-1 Fator VIII, dosagem do antígeno (Von Willebrand) 0,10de IA
4.03.04.20-5 Fator VIII, dosagem do inibidor 0,10de IA
4.03.04.21-3 Fator X, dosagem 0,10de IA
4.03.04.22-1 Fator XI, dosagem 0,10 delA
4.03.04.23-0 Fator XII, dosagem 0,10de IA
4.03.04.69-8 Fator XIII, dusagcm, teste funcional (1,10 de IA
4.03.04.24-8 Fator XIII, pesquisa O.lOde IA
4.03.04.25-6 Fenotinagein do sistema Rh-Hr (anti RhoíD) + and RhíC) + anti Rh(E) 0.10 de IA
4.03.04.26-4 Fibrinogênio, dosagem 0,01 de IA
4.03.04.27-2 Filária, pesquisa 0,04 de IA
4.03.04.28-0 Gmpo ABO, classificação reversa, determinação 0,01 de IA
4.03.04.29-9 Grupo sanguineo ABO, c fator Rho (inclui Du), detenninação0,01 de IA
4.03.04.30-2 Ham, teste de (hemólise ácida) 0,01 de IA
4.03.04.31-0 Heinz, corpúsculos, pesquisa 0,04 dc IA
4.03.04.32-9 Hemácias fetais, pesquisa 0,04 de IA
4.03.04.33-7 Hcmatócrico, determinação do 0,01 dc' IA
4.03.04.35-3 Hemoglobina (eletroforese ou HPLC) 0,10de IA
4.03.04.83-3 Hemoglobina instalbilidadc a 37 graus C 0.01 dc 1A
4.03.04.34-5 Hemoglobina, dosagem 0,01 de IA
4.03.04.84-1 Hemoglobina, solubilidadc (HbS c HbD), pesquisa 0,01 dc IA
4.03.04.36-1 Hemoerama com contagem de plaquetas ou frações íeritrograma, leucograma, plaquetas) 0,01 de 1A
4.03.04.37-0 Hemosscdimcntação, (VHS). velocidade 0.01 dc 1A
4.03.04.38-8 Hemossiderina (siderócitos), sangue ou urina, pesquisa 0,01 de IA
4.03.04.39-6 Hcparina, dosagem O.lOde IA
4.03.04.74-4 Imunofenotipagem para perfil imune (*) 0,50 de IA
4.03.04.40-0 Inibidor do TPA (PAI), pesquisa e/ou dosagem 0,50de IA
4.03.04.76-0 Inibidor dos fatores da hemostasia. triagem 0.50 de IA
4.03.04.41-8 Leucócitos. contagem 0.01 de IA
4.03.04.94-9 Linfonodo, exame de esfregaço de aspirado IA
4.03.04.48-5 Medula óssea, aspiração para mielograma ou microbiológicoIA
4.03.04.43-4 Meta-hemoglobina, determinação da 0,01 de IA
4.03.04.89-2 Mielograma O.lOde IA
4.03.04.45-0 Plaquetas, teste de agregação (por agente agregante), cadaO.lOde IA
4.03.04.46-9 Plasminogcnio, dosagem O.lOde IA
4.03.04.47-7 Plasmódio, pesquisa 0,04 de IA
4.03.04.49-3 Produtos de degradação da fibrina, qualitativo 0,10 de 1A
4.03.04.77-9 Produtos de degradação da fibrina, quantitativo O.lOde IA
4.03.04.50-7 Proteína C, dosagem O.lOde IA
4.03.04.78-7 Proteína S livre, dosagem 0,50 de IA
4.03.04.51-5 Proteína S, teste funcional O.lOde IA
4.03.04.52-3 Protoporfirina eritrocitária livre - zinco, dosagem 0,04 de IA
4.03.04.53-1 Prova do laço 0,01 de IA
4.03.04.54-0 Resistência globular, curva de 0.01 de IA
4.03.04.55-8 Reticulócitos, contagem 0,01 de IA
4.03.04.56-6 Retração do coágulo 0,01 de IA
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4.03.04.57-4 Ristocetina. co-fator. teste funcional, dosagem 0,25 de IA
4.03.04.87-6 Sulfo-hemoglobina, determinação da 0,01 de IA
4.03.04.58-2 Tempo de coagulação, determinação 0,01 de IA
4.03.04.59-0 Tempo de protrombiua, determinação 0,01 de IA
4.03.04.60-4 Tempo de reptilase, determinação 0,01 de IA
4.03.04.91-4 Tempo de sangramento (Duke), determinação 0,01 de IA
4.03.04.61-2 Tempo de sangramento de IVY, determinação 0.75 de IA
4.03.04.62-0 Tempo de üorabina, determinação 0,01 de IA
4.03.04.63-9 Tempo de tromboplastina parcial ativada, determinação 0,01 de IA
4.03.04.64-7 Tripanossoma, pesquisa 0,04 de IA
4.03.04.65-5 Tromboelastograma, pesquisa e/ou dosagem 0,10de IA

ENDOCRINOLOGIA
4.03.05.01-5 1,25-diliidroxi vitamina D, dosagem 0,10 de IA
4.03.05.74-0 11-desoxicorticosteroiia, dosagem 0,25 de IA
4.03.16.01-7 17-alfa-hidroxiprogesterona, dosagem 0.01 de IA
4.03.05.04-0 17-cetogênicos (17-CGS), dosagem 0,04 de IA
4.03.05.05-8 17-cetogênicos cromatografla 0,04 de IA
4.03.05.06-6 17-cetosteróides (17-CTS) - cromatografla 0,04 dei A
4.03.05.07-4 17-cetosteróides relação alfa/beta 0,04de IA
4.03.05.08-2 17-cetosteróides totais (17-CTS), dosagem 0,04 de IA
4.03.05.78-3 17-hidroxicorticosteróides (17-OHS), dosagem 0,25 de IA
4.03.05.09-0 17-hidroxipregnenolona, dosagem 0,10 de IA
4.03.16.02-5 3 alfa androstonediol glucoronídeo (3ALFDADIOL), dosagem0,10de IA
4.03.05.11-2 Acido 5 hidróxi tndol acético, dosagem na mina 0,04 de IA
4.03.05.12-0 Acido boiuo vanilico, dosagem 0,04 de IA
4.03.16.03-3 Ácido vanilmandélico (VMA) 0,10 de IA
4.03.16.04-1 Adrenoconicotróflco, hormônio (ACTH). dosagem 0,04 de IA
4.03.16.05-0 Aldosterona, dosagem 0,04 de IA
4.03.16.06-8 Alfa-fetoproteína, dosagem 0,04 de IA
4.03.05.16-3 AMP cíclico, dosagem 0,10 de IA
4.03.16.07-6 Androstenediona, dosagem 0,04 de IA
4.03.16.08-4 Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB), dosagem 0,25 de IA
4.03.16.09-2 Anticorpos antiinsulina, dosagem 0,04 de IA
4.03.16.10-6 Anticorpos antitircóidc (tircoglobulina), dosagem 0,04 dc IA
4.03.16.11-4 Antígeno Austrália (HBSAG), pesquisa 0,04 de IA
4.03.16.12-2 Antígcno carcinocmbriogcnico (CEA), dosagem 0,10 dc IA
4.03.16.13-0 Antígeno especifico prostático livre (PSA livre), dosagem 0,04 de IA
4.03.16.14-9 Antigcno específico prostático total (PSA), dosagem 0,04 dc IA
4.03.16.15-7 Anti-TPO, dosagem 0,04 de IA
4.03.16.16-5 Calcitonina, dosagem 0,10 dc IA
4.03.16.17-3 Calecolaminas, dosagem 0,10 de IA
4.03.16.18-1 Composto S (11 -dcsoxicortisol), dosagem 0,10dc IA
4.03.05.21-0 Cortisol livre, dosagem 0,01 de IA
4.03.16.19-0 Cortisol. dosagem 0.01 dc IA
4.03.16.20-3 Crescimento, hormônio do (HGH), dosagem 0,01 de IA
4.03.05.22-8 Curva glicêmica (6 dosagens). dosagem IA
4.03.05.23-6 Curva insulínica (6 dosagens), dosagem IA
4.03.16.21-1 Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem 0,04 dei A
4.03.16.22-0 Dehidrotestosterona (DHT), dosagem 0,04 de IA
4.03.05.27-9 Dosagem de receptor de progesterona ou de estrogênio 0,50 dc IA
4.03.16.23-8 Drogas (imunossupressora, anticonvulsivante, dieitálico. etc.) cada. dosasem 0.10 de IA
4.03.05.28-7 Enzima conversora da angiotensina (ECA), dosagem 0,10de IA
4.03.05.29-5 Eritropoietina, dosagem 0,10 de IA
4.03.16.24-6 Estradiol, dosagem 0,01 de IA
4.03.16.25-4 Estriol, dosagem 0,04 de IA
4.03.05.59-7 Estiogênios totais (fenolesteróides), dosagem 0,04 de IA
4.03.16.26-2 Estrona, dosagem 0.04 de IA
4.03.16.27-0 Ferritina, dosagem 0.01 de IA
4.03.16.28-9 Follculo estimulante, hormônio (FSH), dosagem 0,01 de IA
4.03.05.34-1 Gad-Ab-antidescarboxilase do ácido, dosacem 0.25 de IA
4.03.16.29-7 Gastrina, dosagem 0,04 de IA
4.03.16.30-0 Globulina de ligação de hormônios sexuais (SHBG). dosagemO.IOdelA
4.03.16.31-9 Globulina transportadora da tiroxina (TBG), dosagem 0,10 de IA
4.03.05.36-8 Glucagon, dosagem 0.1 Ode IA
4.03.16.32-7 Gonadotrófico coriônico, hormônio (HCG), dosagem 0,01 de IA
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4.03.05.38-4 Honnônio antidiurético (vasopressina), dosagem 0,10de IA
4.03.05.75-9 Honnônio gonodolrofico corionico qualitativo (HCG-Beta-HCG), pesquisa 0,01 de IA
4.03.05.76-7 Hormônio eonodotrotlco corionico quantitativo (HCG-Beta-HCG), dosagem 0,01 de 1A
4.03.16.33-5 Honnônio luteinizante (LH), dosagem 0,01 de IA
4.03.05.40-6 IGF BP3 (proteína ligadora dos fatores de crescimento “insulin-like”), dosagem 0.10 de IA
4.03.16.34-3 Iimmoglobulina (IGE), dosagem 0,04 de IA
4.03.16.35-1 índice de tiroxina livre (1TL), dosagem 0,01 de IA
4.03.16.36-0 Insulina, dosagem 0,01 de IA
4.03.05.60-0 Iodo protéico (PB1). dosagem 0,01 de IA
4.03.05.61-9 Lactogênico placentário hormônio, dosagem 0,10 de IA
4.03.05.42-2 Leptina, dosagem 0,10 de IA
4.03.05.77-5 Macroprolactina, dosagem O.lOde IA
4.03.16.37-8 Marcadores tumorais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, etc.)cada, dosagem 0,10 de IA
4.03.05.44-9 N-telopeptideo, pesquisa e/ou dosagem 0,25 de IA
4.03.16.38-6 Osteocalcina, pesquisa e/ou dosagem 0,10 de 1A
4.03.05.46-5 Paralomiônio - PTH ou fração (cada), dosagem 0.25 de IA
4.03.16.39-4 Peptídeo C, dosagem 0.04 de l A
4.03.05.49-0 Piridiuolina, dosagem O.lOde IA
4.03.05.50-3 Pregnandiol, dosagem 0,04de IA
4.03.05.51-1 Preguautriol, dosagem 0,04 de IA
4.03.16.40-8 Progesterona, pesquisa e/ou dosagem 0,01 de IA
4.03.16.41-6 Prolactina, dosagem 0,01 de IA
4.03.05.62-7 Provas de função tireoideana (T3, T4, índices e TSH) 0,01 de IA
4.03.16.42-4 PTH, dosagem 0,25 de IA
4.03.16.43-2 Renina, dosagem 0,10de IA
4.03.16.44-0 Somatomedina C ÍIGF1). dosagem 0.10 de IA
4.03.05.63-5 Somatotrófico corionico (HCS ou PHL), dosagem 0,10 de IA
4.03.16.45-9 Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA), dosagem 0,04 de IA
4.03.16.46-7 T3 livre, dosagem 0,01 de IA
4.03.16.47-5 T3 retenção, dosagem 0,01 de IA
4.03.16.48-3 T3 reverso, dosagem O.lOde IA
4.03.16.49-1 T4 livre, dosagem 0.01 de IA
4.03.16.50-5 Testosterona livre, dosagem O.lOde IA
4.03.16.51-3 Tcstostcrona total, dosagem 0,01 dc IA
4.03.16.52-1 Tireocstimulante, hormônio (TSH), dosagem 0,01 de IA
4.03.16.53-0 Tircoglobulina, dosagem 0,04 dc IA
4.03.16.54-8 Tiroxina (T4), dosagem 0,01 de IA
4.03.16.55-6 Triiodoiironina (T3), dosagem 0,01 dc IA
4.03.16.56-4 Vasopressina (ADH), dosagem 0,10de IA
4.03.16.57-2 Vitamina BI2,dosagem 0,01 dc IA
. IMUNOLOGIA
4.03.08.90-1 Acctilcolina. anticorpos bloqucador receptor
4.03.23.03-0 Acetilcolina, anticorpos ligador receptor
4.03.23.04-8 Acctilcolina. anticomos raodulador receptor
4.03.06.01-1 Adenovírus, IgG, dosagem 0,04 de
4.03.06.02-0 Adenovírus. IgM - dosagem 0.04 de
4.03.07.90-5 Alérgenos - perfil antigènico (painel C/36 antigenos), pesquisaO.lOde
4.03.08.30-8 Amebíase, IgG, dosagem 0,04 de
4.03.08.31-6 Amebiase, IgM, dosagem 0,04 de
4.03.08.55-3 Ami transglutaminase tecidual IgA 0,50 de
4.03.06.05-4 Antí-actina, dosagem O.lOde
4.03.06.04-6 Anticandida - IgG e IgM (cada), dosagem 0,04 de
4.03.06.13-5 Anticardioiipina - IgA, dosagem 0,04 de
4.03.06.14-3 Antieardiolipina - IgG, dosagem 0,04 de
4.03.06.15-1 Anticardioiipina - IgM, dosagem 0,04 de IA
4.03.06.16-0 Antieentrômero. pesquisa 0,04de IA
4.03.08.21-9 Anticorpo anti Saccharamyces ASCA, dosagem 0,50 de IA
4.03.06.17-8 Anticorpo anti-DNAse B, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A
4.03.06.18-6 Anticorpo anti-hormônio do crescimento, dosagem 0,50 de IA
4.03.06.19-4 Anticorpo antivírus da hepatite E (total), pesquisa 0,10 de IA
4.03.23.89-7 Anticorpos antidifteria 2C
4.03.06.25-9 Anticoipos antíendomisio - IgG. IgM. IgA (cada), dosagem O.lOde IA
4.03.06.20-8 Anticorpos anti-ilhota de langherans, dosagem O.lOde IA
4.03.06.21-6 Anticorpos anti-influenza A, IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04 dei A
4.03.06.22-4 Anticoipos anti-influenza A, IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
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4.03.06.23-2 Anticorpos anti-influenza B, IrG. dosagem 0,04 de IA
4.03.06.24-0 Anticorpos anti-influenza B, IgM, dosagem 0,04 de IA
4.03.08.52-9 Anticorpos antipneumococos 0,50de IA
4.03.23.90-0 Anticorpos antitétano 0,50 de IA
4.03.06.26-7 Anticorpos naturais - isoaglutininas, pesquisas 0,04 de IA
4.03.06.27-5 Anticorpos naturais - isoaglutininas, titulagem 0,04 de IA
4.03.06.28-3 Amicortex supra-renal, pesquisa e/ou dosagem O.lOde IA
4.03.07.93-0 Antidesoxiiibonuclease B, neutralização quantitativa 0,25 de IA
4.03.07.9J-3 AntJ-DMP, pesquisa e/ou dosagem 0.04 de IA
4.03.06.06-2 Anti-DNA. pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.06.29-1 Antiescleroderma (SCL 70). pesquisa 0,04 de IA
4.03.07.94-8 Antifigudo (glomérulo, tub. Renal corte rim de rato), IFI, pesquisa0.04 de IA
4.03.10.60-4 Antifungigrama 0.50 de IA
4.03.07.95-6 Autígeuos metílicos solúveis do BCG (1 aplicação) 0.01 de IA
4.03.06.30-5 Antigliadina (glúten) • IgA. dosagem 0,04 de IA
4.03.06.31-3 Antigliadiiia (glúten) - IgG. dosagem 0.04 de IA
4.03.06.32-1 Antigliadina (glúten) - IgM, dosagem 0,04 de IA
4.03.07.92-1 Auti-hiaiuionidase, determinação da O.lOde IA
4.03.06.07-0 Anti-JOl, pesquisa 0,04de IA
4.03.06.08-9 Auti-LA/SSB, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.09-7 Anti-LKM-1, pesquisa 0,10de IA
4.03.06.33-0 Antimembrana basal, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.34-8 Antimicrossomal, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.36-4 Antimitoeondria, M2, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.35-6 Antimitocondria, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.37-2 Anlimúsculu cardíaco, pesquisa 0.04 de IA
4.03.06.38-0 Antimúsculo estriado, pesquisa 0.04 de IA
4.03.06.39-9 Antimúsculo liso, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.40-2 Antineutrófilos (anca) C. pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.41-0 Antineutrófilos (anca) P, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.42-9 Antiparietal, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.43-7 Antiperoxidase tireoideana, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.10-0 Anti-RNP, pesquisa 0,04 de IA
4.03.06.11-9 Anti-Ro/SSA, pesquisa 0,04dc IA
4.03.06.12-7 Anti-Sm, pesquisa 0,04 deJA
4.03.06.44-5 Aslo, pesquisa (látex) 0,04 dc IA
4.03.08.40-5 Aslo, quantitativo, dosagem (turbidimetria ou nefelometria) 0.04 de IA
4.03.06.45-3 Aspcrgilus, reação sorológica 0,04 dc IA
4.03.06.46-1 Avidez de IuG para toxoolasmose. cilomegalia. rubéloa. EB e outros, cada, dosagem 0,10 de IA
4.03.06.47-0 Bcta-2-microglobulina. dosagem O.IOdc IA
4.03.06.48-8 Biotinidase atividade da, qualitativo, dosagem 0,04 de IA
4.03.06.49-6 Blastomicosc, reação sorológica 0,04 dc 1A
4.03.06.50-0 Brucela - IgG, dosagem 0,04 de IA
4.03.06.51-8 Bruccla - [gM, dosagem 0,04 dc IA
4.03.06.52-6 Brucela, prova rápida 0,01 de IA
4.03.06.53-4 Clq. dosagem O.lOde IA
4.03.06.54-2 C3 proativador, dosagem 0,10 dei A
4.03.06.55-0 C3A (fator B). dosagem O.lOde IA
4.03.06.56-9 CA 50, dosagem O.lOde IA
4.03.06.57-7 CA-242, dosagem 0,10de IA
4.03.06.58-5 CA-27-29, dosagem O.lOde IA
4.03.06.59-3 Caxumba. IgG, dosagem O.IOdc IA
4.03.06.60-7 Caxumba, IgM, dosagem 0,10de IA
4.03.06.61-5 Chagas IgG, dosagem 0,04de IA
4.03.06.62-3 Chagas IgM, dosagem 0,04 de IA
4.03.06.63-1 Chlamydia - IgG, dosagem 0,04 de IA
4.03.06.64-0 Chlamvdia - IgM, dosagem 0,10 de IA
4.03.06.65-8 Cislicercuse, AC, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.06.66-6 Citomegalovirus IgG, dosagem 0,01 de IA
4.03.06.67-4 Citomegalovirus IgM. dosagem 0,01 de IA
4.03.06.68-2 Clostrídium dífHcile, toxina A, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 2 A
4.03.06.69-0 Complemento C2. dosagem O.lOde IA
4.03.07.99-9 Complemento C3, C4 - turbid. ou nefolométrico C3A, dosagem0,01 de IA
4.03.06.70-4 Complemento C3, dosagem 0,01 de IA
4.03.06.71-2 Complemento C4, dosagem 0,01 de IA
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4.03.06.72-0 Complemento C5, dosagem 0,10 de IA
4.03.06.73-9 Complemento CH-100, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de LA
4.03.06.74-7 Complemento CH-50, pesquisa e/ou dosagem 0,01 de IA
4.03.06.75-5 Crio-aglutinina, globulina, dosagem, cada 0,04 de IA
4.03.06.76-3 Crio-aglutinina, globulina, pesquisa, cada 0,01 de IA
4.03.08.01-4 Crioglobulinas, caracterização - imuuocletroforese 0,04 de IA
4.03.06.79-8 Dengue - IgG e lgM (cada), dosagem 0,10de IA
4.03.08.02-2 DNCB - teste de contato 0,10 de IA
4.03.06.80-1 Ecliovírus (painel) sorologia para 0.25 de 1A
4.03.06.81-0 Equinococose (Hidutidose), reação sorológica 0.01 de IA
4.03.06.82-8 Equinococose, IDR 0,04 de l A
4.03.06.83-6 Esporotricose. reação sorológica 0.01 de IA
4.03.06.84-4 Esporotriquina, IDR 0,04 de IA
4.03.06.85-2 Fator autinúcleo. (FAN), pesouisa 0.04 de IA
4.03.06.86-0 Fator reumatóide. quantitativo, dosaaem (turbidimetria. nefelometria) 0,01 de 1A
4.03.08.03-0 Fator reumatóidé, teste do látex (qualitativo), pesquisa 0,01 de IA
4.03.06.87-9 Filaria sorologia, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A
4.03.08.04-9 Frei (linfograuuloma veuéreo), IDeR, pesquisa e/ou dosagem0.04 de IA
4.03.06.88-7 Genotipagem do sistema HLA 0,50 de IA
4.03.06.89-5 Giardia, reação sorológica 0,04 de IA
4.03.08.32-4 Gonococo - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.08.33-2 Gonococo - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.06.90-9 Helicobacter pvlori - IgA, pesquisa e/ou dosagem 0,25 de IA
4.03.06.91-7 Helicobacter pylori - IgG, pesquisa e/ou dosaaem 0,10 de IA
4.03.06.92-5 Helicobacter pylori - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,10 de IA
4.03.06.93-3 Hepatite A - HAV - IgG. pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.06.94-1 Hepatite A - HAV - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.06.95-0 Hepatite B - HBCAC - IgG (anti-core IgG ou Acoreg), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A
4,03.06.96-8 Hepatite B - HBCAC - IgM (anti-core IgM ou Acorem), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A
4.03.06.97-6 Hepatite B - HBeAC fanti HBE), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.06.98-4 Hepatite B - HBeAG (antígeno “E"). pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.06.99-2 Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superfície), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.07.01-8 Heoatite B - HBSAG íAU. antígeno austrália), pesquisa e/ou dosagem 0.04 de IA
4.03.07.03-4 Hepatite C - anti-HCV - IgM. pesquisa c/ou dosagem 0,10 dc IA
4.03.07.02-6 Hepatite C - anti-HCV, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.07.04-2 Hepatite C - imunoblot, pesquisa c/ou dosagem 0,50 dc IA
4.03.07.05-0 Hepatite delta, anticorpo IgG, pesquisa e/ou dosagem O.IOde IA
4.03.07.06-9 Hepatite delta, anticorpo IgM, pesquisa c/ou dosagem 0,10 dc IA
4.03.07.07-7 Hepatite delta, antígeno, pesquisa e/ou dosagem 0,10 de IA
4.03.23.40-4 Hepatite E - IgM/lgG 2B
4.03.08.23-5 HER-2 - dosagem do receptor 0,50 de IA
4.03.07.08-5 Hcrpes simples - IgG, dosagem 0,04 dc 1A
4.03.07.09-3 Herpes simples - IgM, dosagem 0,04 de IA
4.03.07.10-7 Hcrpes zoster - IgG,- pesquisa c/ou dosagem 0,04 dc IA
4.03.07.11-5 Herpes zoster - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.08.08-1 Hidatidose (equinococose) IDi dupla 0,04 de IA
4.03.07.13-1 Histamina, dosagem 0,10 de IA
4.03.07.14-0 Histona, dosagem 0.25 de IA
4.03.07.15-8 Histoplasmose, reação sorológica 0,04 de IA
4.03.07.16-6 HIV - antígeno P24. dosagem 0.25 de IA
4.03.07.17-4 HIV1 ou HIV2, pesquisa de anticorpos 0,10 de IA
4.03.07.18-2 HIV1+ HIV2, (determinação conjunta), pesquisa de anticorpos0,10 de IA
4.03.07.19-0 HLA-DR, pesquisa 0.25 de IA
4.03.07.20-4 HLA-DR+DQ, pesquisa 0,25 de IA
4.03.07.21-2 HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) 0,10 de IA
4.03.07.23-9 IgA na saliva, dosagem 0,04 de 1A •
4.03.07.22-0 IgA, dosagem 0.01 de IA
4.03.07.24-7 IgD, dosagem 0,04 de IA
4.03.07.25-5 IgE, grupo específico, cada, dosagem 0,04 de IA
4.03.07.26-3 IgE, por alérgeno (cada), dosagem 0.04 de IA
4.03.07.27-1 IgE. total, dosagem 0,01 dc IA
4.03.07.28-0 IgG, dosagem 0,01 de IA
4.03.07.29-8 IgG. subclasses 1.2.3.4 (cada), dosacem 0,25 de IA
4.03.07.30-1 IgM, dosacem 0,01 de IA
4.03.07.32-8 Imunocomplexos circulantes, com células Raji, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
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4.03.07.31-0 Imunocomplexos circulantes, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.07.33-6 Imunoeletroforese (estudo da gamopatia). pesquisa e/ou dosagem0,50 de IA
4.03.07.34-4 Inibidor de Cl esterase, pesquisa c/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.07.35-2 Isospora, pesquisa de antígeno 0,04 de IA
4.03.07.36-0 Ito (cancro mole), IDeR 0,04 de IA
4.03.07.37-9 Kveim (sarcoidose), IDeR 0,04 de IA
4.03.07.38-7 Legionella - IgG e IgM (cada), pesquisa 0.10 de IA
4.03.07.39-5 Leishmauiose • IgG e IgM (cada), pesquisa 0,04 de IA
4.03.07.40-9 Leptospirose - IgG, pesquisa 0.04 de IA
4.03.07.41-7 Leptospirose - IgM, pesquisa 0.04 de IA
4.03.07.42-5 Leptospirose, aglutinação, pesquisa 0,04 dc IA
4.03.07.43-3 Linfócitos T “helper” contagem de (IF com OKT-4) (CD-4-f-) citometria de fluxo O.lOde 1A
4.03.07.44-1 Linfócitos T supressores contagem de (IF com OKT-8) (0-8) citometria de fluxo 0,10 de IA
4.03.07.45-0 Listeriose, reação sorológica 0,04 de IA
4.03.07.46-8 Lvme - IgG, pesquisa c/ou dosagem 0,10 de IA
4.03.07.47-6 Lyme - IgM, pesquisa e/ou dosagem O.lOde IA
4.03.07.48-4 Malária - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de l A
4.03.07.49-2 Malária - IgM, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.07.50-6 Mantoux, IDeR 0,04 de 1A
4.03.07.51-4 MCA (antígeno cárcino-mamário), pesquisa e/ou dosagem 0,10 de IA
4.03.07.52-2 Micoplasma pneumoniae - IgG, pesquisa O.lOde IA
4.03.07.53-0 Micoplasma pneumoniae - IgM, pesquisa 0,25 de IA
4.03.07.56-5 Mononudeose - Epstein BARR - IgG, pesquisa e/ou dosagem0,04 de IA
4.03.07.57-3 Mononudeose, anti-VCA (EBV) IgG, pesquisa e/ou dosagem0,04 de IA
4.03.07.58-1 Mononudeose, anti-VCA (EBV) IgM, pesquisa e/ou dosagem0,04 de IA
4.03.08.34-0 Mononudeose, sorolouia para (Monoteste ou Paul-Bunnel), cada0.04 de IA
4.03.07.59-0 Montenegro, IDeR 0,04 de IA
4.03.08.09-0 NBT estimulado 0,04 de IA
4.03.07.60-3 Outros testes bioquimicos para determinação do risco fetal 0,75 de IA
4.03.08.41-3 Paracoccidioidomicose, anticorpos totais / IgG, dosagem 0.04 de IA
4.03.07.61-1 Parvovírus - IgG, IgM (cada), pesquisa •  0,25 de IA
4.03.07.62-0 Pentídio intestinal vasoativo. dosagem 0,75 de IA
4.03.11.50-3 Pesquisa de sulfatídeos e material metacromático na urina 0,50 de IA
4.03.08.24-3 Poliomclilc sorologia 0,25 dcl A
4.03.07.63-8 PPD (tuberculina), IDeR 0,04 de IA
4.03.08.25-1 Proteína Amiloidc A. pesquisa c/ou dosagem 0,25 dc IA
4.03.08.38-3 Proteína C reativa, qualitativa, pesquisa (látex) 0,01 de IA
4.03.08.39-1 Proteína C reativa, quantitativa, dosagem ítuvbidimctria. ncfclomctria) 0,01 dc IA
4.03.07.65-4 Proteína C, teste imunológico 0,50 dei A
4.03.07.66-2 Proteína cosinofilica catiónica (ECP), pesquisa c/ou dosagem0,75 dc IA
4.03.19.32-6 Protrombina, pesquisa de mutação IA
4.03.08.37-5 Psítacosc - IgA, pesauisa O.lOde IA
4.03.08.35-9 Psitacose - IgG, pesquisa 0,10 de IA
4.03.08.36-7 Psítacosc - IgM. pesquisa 0,10 dc IA
4.03.07.68-9 Reação sorológica para coxsackie, neutralização IgG 0,25 de IA
4.03.07.69-7 Rubéola - IgG, dosagem 0,01 de IA
4.03.07.70-0 Rubéola - IgM, dosagem 0,01 de IA
4.03.08.12-0 Sarampo - anticorpos IgG, dosagem 0.04 de 1A
4.03.08.13-8 Sarampo - anticorpos IgM, dosagem 0,04 de IA
4.03.07.71-9 Schistosomose - IgG. dosagem 0,01 de IA
4.03.07.72-7 Schistosomose - IgM, dosagem 0,04 de IA
4.03.08.27-8 Schistosomose, pesquisa 0,01 de IA
4.03.07.73-5 Sífilis - FTA-ABS-IgG, pesquisa 0,01 de IA
4.03.07.74-3 Sitilis - FTA-ABS-lgM, pesquisa 0.04 de IA
4.03.07.75-1 Sífilis - TPHA, pesquisa 0,01 de IA
4.03.07.76-0 Sitilis-VDRL 0,04 de IA
4.03.08.28-6 Sífilis anticorpo total, dosagem 0,01 de IA
4.03.08.29-4 Sitilis IgM, dosagem 0,01 de IA
4.03.19.27-0 Tempo de Lise de Euglobulina 0,50 de IA
4.03.07.77-8 Teste de inibição da migração dos linfócitos (para cada antígeno)O.lOde IA
4.03.23.91-9 Teste rápido para detecção de HIV em gestante 0,10 de IA
4.03.07.78-6 Teste respiratório para H. Pylori 0,25 de IA
4.03.07.79-4 Toxocara cannis - IgG, pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.07.80-8 Toxocara cannis - IgM. pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.07.81-6 Toxoplasmina, IDeR 0,04 de IA
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4.03.08.15-4 Toxoptasmose - IgA. dosagem 0,04 de IA
4.03.07.82-4 Toxoplasmose IgG, dosagem 0,01 de IA
4.03.07.83-2 Toxoplasmose IgM. dosagem 0.01 de IA
4.03.07.84-0 Urease, teste rápido para helicobacter pylori 0,04 de IA
4.03.08.16-2 Varicela, IgG, dosagem O.lOde IA
4.03.08.17-0 Varicela, IgM, dosagem O.lOde IA
4.03.07.85-9 Vinis sincieial respiratório - Elisa - IgG, pesquisa e/ou dosagemO.lOde IA
4.03.08.19-7 Vírus síncicial respiratório - pesquisa direta O.lOde IA
4.03.07.86-7 Wualer-Rose (fator reumatóide). pesquisa e/ou dosagem 0.04 de IA
4.03.08.20-0 Weil Felix (Ricketsiose), reação de aglutinação 0.04 de A
4.03.07.87-5 Western Blot (anticorpos anti-HIV) 0.50de IA
4.03.07.88-3 Western Blot (anticorpos anti-HTVI ou HTLVI1) (cada) 0,50 de IA
4.03.07.89-1 Widal. reação de 0.04 de IA

MICROBIOLOGIA
4.03.10.01-9 A fresco, exame 0.04 de IA
4.03.10.41-8 Antibiograma (teste de sensibilidade e antibióticos e quimioterápicos). por bactéria - não automatizado
4.03.10.42-6 Antibiograma automatizado O.lOde IA
4.03.10.03-5 Antibiograma p/ bacilos álcool-resistentes • drogas de 2 linhasO.IOdc IA
4.03.10.04-3 Antígenos fúngicos, pesquisa 0,10 de 1A
4.03.10.05-1 B.A.A.R. (Ziehl ou fluorescência, pesquisa direta e após homogeueização), pesquisa 0,04 de 1A
4.03.10.06-0 Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por lâmina 0,04 de IA
4.03.10.07-8 Chlamydia, cultura O.lOde IA
4.03.10.36-1 Citomegalovirus - Shell vial, pesquisa 0,50 de 1A
4.03.10.08-6 Cólera - identificação (sorotipagem incluída) 0,10 de IA
4.03.10.09-4 Corpúsculos de Donovani, pesquisa direta de 0,04 de IA
4.03.10.10-8 Criptococo (tinta da China), pesquisa de 0,04 de IA
4.03.10.11-6 Criptosporidium, pesquisa 0,04 de IA
4.03.10.40-0 Cultura automatizada 0,10 de IA
4.03.10.12-4 Cultura bacteriana (em diversos materiais biológicos) 0,10 de IA
4.03.10.13-2 Cultura para bactérias anaeróbicas O.lOde IA
4.03.10.14-0 Cultura para fungos 0.50 de IA
4.03.10.15-9 Cultura nara ravcobacterium 0.50 de IA
4.03.10.17-5 Cultura, fezes: salmonela. shigellae e esc. Coli enteropatogênicas, enteroÍnvasora+ campylobacter SP. + E. Col
4.03,10.18-3 Cultura, fezes: salmoncHa. shigclla c cschcrichia coli cntcropatogcnicas 0,10 dc IA
4.03.10.19-1 Cultura, herpesvírus ou outro 0,25 de IA
4.03.10.20-5 Cultura, micopíasma ou urcaplasma O.IOdc IA
4.03.10.21-3 Cultura, urina com contagem de colônias 0,04 de IA
4.03.10.22-1 Estrcptococos - A. leste rápido 0,04 dc IA
4.03.10.23-0 Funeos. pesquisa de (a fresco lactofenol. tinta da China) 0.04 de IA
4.03.10.28-0 Hanscn. pesquisa dc (por material) 0,04 dc IA
4.03.10.24-8 Hemocultura (por amostra) 0,10 de IA
4.03.10.25-6 Hemocultura automatizada (por amostra) O.IOdc IA
4.03.10.26-4 Hemocultura para bactérias anaeróbias (por amostra) O.lOde IA
4.03.10.27-2 Hcmophilus (bordctclla) pertussis, pesquisa O.IOdc IA
4.03.10.43-4 Leislimania, pesquisa 0,04 de IA
4.03.10.29-9 Leptospira (campo escuro após concentração), pesquisa 0.04 de IA
4.03.10.30-2 Microorganismos - teste de sensibilidade a drogas MIC, por droga testada 0,25 de 1A
4.03.10.37-0 Microsporídia. pesquisa nas fezes 0.04de IA
4.0.3.10.31-0 Paracoccidioides, pesquisa de 0,04 de IA
4.03.10.32-9 Pneumocysti carinii, pesquisa por coloração especial 0.04 de IA
4.03.10.33-7 Rotavíius, pesquisa. Elisa 0,04 de IA
4.03.10.38-8 Sarcoptes scnbei, pesquisa 0,04 de IA
4.03.10.34-5 Tretionema (camoo escuro), pesquisa 0,04 de IA

IIRINÁL1SE
4.03.11.23-6 2,5-hexanodiona, dosagem na urina 0,10 de IA
4.03.11.26-0 Acidez titulável O.lOde IA
4.03.11.01-5 Ácido cítrico, dosagem na urina O.lOde IA
4.03.11.02-3 Ácido homogentísico, pesquisa e/ou dosagem na urina 0,04 de IA
4.03.11.03-1 Alcaptonúria, pesquisa 0,01 de IA
4.03.11.27-9 Banituratos, pesquisa e/ou dosagem na urina O.lOde IA
4.03.11.28-7 Beta mercapto-lactato-disulfidúria, pesquisa na urina 0,10 dc IA
4.03.11.04-0 Cálculos urinários, análise 0.04 de IA
4.03.11.05-8 Catecnlaminas fradonadas - dopamina, epinefrina. norepinefrina (cada), pesquisa e/ou dosagem0.10 de IA
4.03.11.24-4 Cistina. pesquisa e/ou dosagem na urina O.lOde IA
4.03.11.06-6 Cistinúria, pesquisa 0.04 de IA
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4.03.11.29-5 Contagem sedimentar de Addis 0,01 de IA
4.03.11.07-4 Coproporfirina III. pesquisa e/ou dosagem na urina 0,04 de IA
4.03.11.08-2 Corpos cetônicos. pesquisa na urina 0,01 de IA
4.03.11.09-0 Cromatografla de açúcares na urina 0,04 de IA
4.03.11.10-4 Dismorfismo eritrocitário, pesquisa (contraste de fase) na urina0,04 de IA
4.03.11.30-9 Eletroforese de proteínas urinárias, com concentração 0,04 dc IA
4.03.11.11-2 Erros inatos do metabolismo baterias de testes químicos de triagen 

IA
em urina (mínimo de 6 testes) 0,75 de

4.03.11.31-7 Fcnilcetonúria, pesquisa 0,10 de IA
4.03.11.12-0 Frutosúria, pesquisa 0,01 de IA
4.03.11.13-9 Galactosúria. pesquisa 0.01 de IA
4.03.11.32-5 Histidina, pesquisa na urina O.lOde 1A
4.03.11.33-3 Inclusão citomegãlica. pesquisa tle células com, na urina 0.10 de IA
4.03.11.14-7 Lipóides, pesquisa na urina 0.04 de IA
4.03.11.15-5 Melanina, pesquisa na urina 0.01 de IA
4.03.11.16-3 Metanefrinas urinárias, dosagem O.lOde IA
4.03.11.17-1 Microulbuminúriam, dosagem 0,10 de IA
4.03.11.34-1 Mioglobina, pesquisa na urina 0,1 Ode IA
4.03.11.35-0 Osmolalidade, determinação na urina 0,01 de IA
4.03.11.18-0 Pesquisa ou dosagem de um componente urinário 0.04 de IA
4.03.11.19-8 Porfobilinogênio, pesquisa na urina 0,04 de IA
4.03.11.25-2 Poifobilinogénio, urina O.lOde IA
4.03.11.20-1 Protciuas de Beuce Jones, pesquisa ua urina 0,04 de IA
4.03.11.36-8 Prova de concentração (Fishberg ou Volhard), na urina O.lOde IA
4.03.11.21-0 Rotina de urina (caracteres físicos, elementos anormais e sedimentoscopia) 0,04 de 1A
4.03.11.39-2 Tirosinose, pesquisa (urina) 0,l0de IA
4.03.11.22-8 Uroporfírinas, dosagem na urina 0,01 de IA

DIVERSOS
4.03.12.12-7 Perfil reumatológico (ácido úrico, eletroforese de proteínas. FAN, VHS, prova do látex P/F. R, W. Rose)
4.03.12.14-3 Prova atividade de febre reumática (aslo, eletroforese de proteínas, muco-proteínas e proteína “C" reativa)
4.03.12.15-1 Provas de função hepálica (bilirrubinas, eletroforese de proteínas FA, TGO. TGP e Gama-PGT)

TOXICOLOGIA / MONITORIZACâO TERAPÊUTICA
4.03.13.29-8 Ácido acéiico 0.10 de IA
4.03.13.01-8 Ácido delta aminolevulínico (para chumbo inorgânico), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A
4.03.13.02-6 Ácido delta aminolevulínico desidratase (para chumbo inorgânico) pesquisa e/ou dosagem 0,10 de 1A
4.03.13.03-4 Ácido fenilglioxílico (para estireno). pesquisa e/ou dosagem0,10de IA
4.03.13.04-2 Ácido hipúrico (para tolueno), pesquisa c/ou dosagem 0,04 dc IA
4.03.13.05-0 Ácido mandélico (para estireno), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.13.30-1 Ácido metil malônico, pesquisa c/ou dosagem 0,75 dc IA
4.03.13.06-9 Ácido metilhipúrico (para xtienos), pesquisa e/ou dosagem 0,10de IA
4.03.13.07-7 Ácido salicilico, pesquisa c/ou dosagem 0,10de IA
4.03.13.08-5 Azida sódica, teste da (para deissulfeto de carbono) 0.04 de IA
4.03.13.09-3 Carboxihemoglobina (para monóxido dc carbono diclorometano), pesquisa c/ou dosagem 0.04 dc IA
4.03.13.10-7 Chumbo, dosagem O.lOde IA
4.03.13.11-5 Coliucstcrasc (paia caibamatos organofosforados), dosagem0,04 dc IA
4.03.13.12-3 Coproporfirinas (para chumbo inorgânico), pesquisa e/ou dosagem0,04 dei A
4.03.13.31-0 Cromo. pesquisa c/ou dosagem O.lOde IA
4.03.13.13-1 Dialdeído malônico. pesquisa e/ou dosagem O.lOde IA
4.03.13.14-0 Gcanol, pesquisa c/ou dosagem O.lOde IA
4.03.13.15-8 Fenol (para benzeno, fenol), pesquisa e/ou dosagem O.IOdelA
4.03.13.16-6 Flúor (para fluorctos), pesquisa c/ou dosagem 0.04 dc IA
4.03.13.17-4 Formoldeído, pesquisa e/ou dosagem 0,10de IA
4,03.13.18-2 Mcta-hcmoelobina (para anilina nitrobenzeno), pesquisa 0,04 dc IA
4.03.13.19-0 Metais Al. As, Cd. Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co. outro (s) absorção atômica (cada), pesquisa e/ou dosagem
4.03.13.20-4 Metanol, pesquisa e/ou dosagem O.lOde IA
4.03.13.34-4 Metil Etil Cetona, pesquisa e/ou dosagem O.IOdelA
4.03.13.21-2 P-aminofenol (para anilina). pesquisa e/ou dosagem 0,04de IA
4.03.13.22-0 P-nitrofenol (para nitrobenzeno), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de IA
4.03.13.23-9 Protoporfirinas livres (para chumbo inorgânico), pesquisa e/ou dosagem 0,04 de 1A
4.03.13.24-7 Proiooorfirinas Zn (nara chumbo inoroânico). oesemisa e/ou dosacem 0.04 de IA
4.03.13.33-6 Salicilatos. pesquiso 0.01 de IA
4.03.13.25-5 Sclênio, dosagem O.IOdelA
4.03.13.26-3 Sullatos orgânicos ou inorgânicos, pesquisa (cada) 0.04 de IA
4.03.13.27-1 Tiocianato (para cianetos nitrilas alifáticas), pesquisa e/ou dosagem 0,10 de IA
4.03.13.28-0 Triclorocompostos totais (para tetracloroetileno, tricloroetano, tricloroetileno), pesquisa e/ou dosagem
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4.03.13.32-8 Zinco, pesquisa e/ou dosagem 0.10 de 1A
BIOLOGIA MOLECULAR

4.03.14.26-0 Amplificação de material por biologia molecular (outros agentes) 0,25 de IA
4.03.14.01-4 Apoüpopioteína E, genotipagem 0,25 de IA
4.03.14.24-3 Chlamydia por biologia molecular, pesquisa 0,25 de l A
4.03.14.25-1 Citogenética de medula óssea 0,50 de 1A
4.03.14.02-2 Citomegalovrrus - qualitativo, por PCR, pesquisa 0.25 de 1A
4.03.14.03-0 Citoraegalovirus - quantitativo, por PCR 0,25 de 1A
4.03.14.04-9 Cromossomo philadelfia, pesquisa 0.25 de 1A
4.03.14.05-7 Fator V de layden por PCR, pesquisa 0,25 de ! A
4.03.14.06-5 Fibrose cística, pesquisa de uma mutação 0.25 de 1A
4.03.14.07-3 Hepatite B (qualitativo) PCR, pesquisa 0,25 de IA
4.03.14.08-1 Hepatite B (quantitativo) PCR. pesquisa 0,25 de IA
4.03.14.11-1 Hepatite C - genotipagem. pesquisa 0,50 de IA
4;03.14.09-0 Hepatite C (qualitativo) por PCR, pesquisa 0,25 de IA
4.03.14.10-3 Hepatite C (quantitativo) por PCR 0,25 de IA
4.03.14.12-0 •' H^V - carga vira! PCR, pesquisa 0.25 de 1A
4.03.14.13-8 HlV - qualitativo por PCR, pesquisa 0,25 de 1A
4.03.14.14-6 HlV,genotipagem,pesquisa Q,50de IA
4.03.14.15-4 HPV (vírus do papiloma humano) + subtipagem quando necessário PCR, pesquisa 0,50 de IA
4.03.14.16-2 'iJTLV 1 / II por PCR (cada), pesquisa 0,25 de l A
4.03.14.17-0 MVcpbactéria PCR, pesquisa 0,25 de IA
4.03.14.18-9 ParvoVírus por PCR, pesquisa 0,50 de 1A
4.03.14.28-6 Pesquisa de mutação de alelo especifico por PCR 0,25 de 1A
4.03.14.27-8 Pesquisa de outros agentes por PCR 0,25 <le IA
4.03.14.19-7 Proteína S total + livre, dosagem 0,50 dc IA
4.03.14.30-8 Quantificação de outros agentes por PCR 0,25 de 1A
4.03.14.29-4 Resistência a agentes antivirais por biologia molecular (cada droga), pesquisa 0,50 de 1A
4.03.14.20-0 Rubéola por PCR, pesquisa 0,50 de IA
4.03.14.21-9 Sífilis por PCR, pesquisa 0,25 de IA
4.03.14.22-7 Toxoplasmose por PCR, pesquisa 0,25 de 1A
4.03.14.23-5 X frágil por PCR, pesquisa 0,50 de IA

R E L A Ç Ã O  DE SER V IÇO S -  EX A M ES DE IM A G EM : U LTRA SSO N O G RA FÍA
Código Serviço Observação
4.09.01.18-1 Abdome inferior feminino (bexiga, útero, ovário e anexos) Ambulatorial
4.09.01.17-3 Abdome inferior masculino (bexiga, próstata e vesículas/seminais) Ambulatorial
4.09.01.13-0 Abdome superior (fígado, vias biliares. vesícula, pâncreas baço) Ambulatorial
4.09.01.12-2 Abdome total (inclui abdome inferior) Ambulatorial
4.09.01.15-7 Aparelho urinário feminino (rins, ureteres e bexiga) Ambulatorial
4.09.01.16-5 Aparelho urinário masculino (rins, ureteres, bexiga e próstata) Ambulatorial
4.09.01.22-0 Articular (por articulação) Ambulatorial
4.09.01.19-0 Dermatológico - pele e subeutâneo Ambulatorial
4.09.01.47-5 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral ^  00 Ambulatorial
4.09.01.45-9 Doppler colorido arterial de membro superior -  unilateral Ambulatorial
4.09.01.39-4 Doppler colorido de aorta e artérias renais Ambulatorial
4.09.01.40-8 Doppler colorido de aorta e üíacas Ambulatorial
4.09.01.51-3 Doppler colorido de artérias penianas (sem fármaco indução) 3^3 ^(V) Ambulatorial
4.09.01.41-6 Doppler colorido de artérias viscerais (meseutéricas superior e inferior e tronco celiaco) «n&iOO Ambulatorial
4.09.01.42-4 Doppler colorido de hemangioma 10 0 Ambulatorial
4.09.01.38-6 Doppler colorido de órgão ou estrutura isolada. , o» - Ambulatorial
4.09.01.36-0 Doppler colorido de vasos cervicais aiteriais bilateral (caVótidas e vertebrais) OK/fjW Ambulatorial
4.09.01.37-8 Doppler colorido de vasos cervicais veuosos bilateral (sub.cláviase jugulares) tfáO jôv.) Ambulatorial
4.09.01.43-2 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior ò) ó Ç,, 1} Ambulatorial
4.09.01.35-1 Doppler colorido transfontanela .Ovj Ambulatorial
4.09.01.48-3 Doppler colorido venoso de membro inferior- unilateral Ambulatorial
4.09.01.46-7 Doppler colorido venoso dp membro superior - unilateral S í í) jOO Ambulatorial
4.09.01.60-2 Doppler transcraniano M \ ^ Ambulatorial
4.09.01.21-1 Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou músculo ou tendão) •  *10 4 i 0 'J Ambulatorial
4.09.01.11-4 Mamas •  IJL4 f)D Ambulatorial
4.09.01.23-8 Obstétrica Ambulatorial
4.09.01.29-7 Obstétrica 1° trimestre (endovaginal) ,flv) Ambulatorial

mai

irial
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4.09.01.25-4 Obscétrica com translucência nucal. *1 n t , 00 Ambulatória!
4.09.01.24-6 Obstéírica convencional com Doppler colorido Ambulatorial
4.09.01.28-9 Obscétrica gestação múltipla com Doppler colopdo: cada feto - • - Ambulalorial
4.09.01.27-0 Obstétrica gestação múltipla: cada feto Ambulatorial
4.09.01.26-2 Obstéírica morfológica. Ambulatorial
4.09.01.50-5 Obstétrica: pfcrfil biofísico fetal <7'0bl ,00 Ambulatorial
4.09.01.20-3 Órgãos superficiais (tireóide ou escroto ou pênis ou crânio) ^ 04 Ambulatorial
4.09.01.33-5 Próstata transretal (inclui abdome inferior masculino) 4Q7 jO\T Ambulatorial
4.09.01.14-9 Retroperitônio (grandes vasos ou adrenais) Ambulatorial
4.09.01.04-1 Torácico extracardiaco % Ambulatorial
4.09.01.30-0 Transvaginal (inclui abdome inferior feminino) ' OSCiOO Ambulatorial
4.09.01.31-9 Transvaginal para controle de ovulaçâo (3 ou mais exames) (inclui abdome iuferior feminino) 3 Ambulatorial

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.

Manaus-AM,  19 de agosto de 2022.

YlCUiCÀ T > w v k )
Santa Edwiges Diagnósticos Ltda 

Cleonilce Nascimento Braz 
Rg 1158278-2
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- n -Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento,  Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação -  SEPLANCTI

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF)

'1 - RküUtRIMtN IO

Código da Natureza 
Jurídica

2062

N° de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

ÍLMO(A). SR.(A)  PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.

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

requer a V.Sa o deferimento do seguinte ato:

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO AM 2201900032155

1 090 CONTRATO
046 1 TRANSFORMACAO

2211 1 ALTERACAO DE ENDEREÇO DENTRO DO MESMO MUNICÍPIO
2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMiCAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

6 MANAUS
Local

9 Aaosto 2019 
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

N om e:____________________________________________________
A s s in a tu ra :_______________________________________________
Telefone de Contato: _____________________________________

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
| | DECISÃO SINGULAR | | DECISÃO COLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s); 
l | SIM l | SIM Processo em Ordem 

À decisão

___ f /
Data

I I NÃO / / | | NÃO / / Responsável
Data Responsável Data Responsável

DECISÃO SINGULAR

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

U  Processo indeferido. Publique-se.
ã

1 Exigência 

□

3a Exigência 

□

4a Exigência 5a Exigência

□  □

/ /_
Data Responsável

DECISÃO COLEGIADA

| | Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)
□  Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
| 1 Processo indeferido. Publique-se.

23 Exigência

□
3a Exigência

□
4a Exigência

□
5a Exigência

□
/ /

Data Vogal Vogal

Presidente da______Turma

Vogal

OBSERVAÇÕES

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n° 13200746775 em  12/08/2019 da Empresa SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA..  Nire  13200746775 e protocolo 
190327464 - 06/06/2019. Autenticação: FC5E6CD3A86165A91A2DBF98C433BA7C8C8599. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 19/032.746-4 e o código de segurança Ytkt Esta cópia foi 
autenticada digitalmente e assinada em 12/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira — Secretário-Geral. íZ \_ t_
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JUNTA COMERCIAL  DO  ESTADO DO AM AZONAS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificação do Processo
Número do Protocolo Núm ero do Processo Módulo Integrador Data

19/032.746-4 A M 2 2 0 1 900032155 06/06/2019

Identificação do(s) Assinante(s) ■

CPF Nom e ’  . .

044.825.732-72 AN TU N  MOUSSE JUNIOR y  \ "

476.514.902-15 C LEO NILCE NASCIMENTO BRAZ ; \ .
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C O N T R A T O  SO C IA L
PO R  T R A N SFO R M A Ç Ã O  D E  E M PR E SÁ R IO  
SA N TA  E D W IG E S D IA G N Ó ST IC O S LTD A .

i

ANTUN  M OU SSE  JU N IO R ,  brasileiro,  casado  em  regime universal de  bens, nascido  em 
22/11/1955,  natural  de  Manaus/AM,  RG  de  n°  0269498-0  SSP/AM,  CPF  n°  044.825.732-72  , 
residente e domiciliado  na Rua Croto  n°05,  QD J,  Cj Flamanal -  Bairro  Planalto, Manaus/AM, 
CEP 69.044-022 com sede na Rua Professora Isaura Barroncas, n° 01  Casa D Bairro Alvorada , 
Manaus/AM, CEP 69043-125, inscrito na  Junta Comercial sob o NTRE 13101223251 em 
29/01/2016,  CNPJ de n°  10.839.582/0001-58,  fazendo  uso  do  que permite o  §3° do  art.  968  da 
Lei  n°10.406/2002,  com  a  redação  alterada  pelo  art. 10  da  Lei  Complementar n°  128/08,  ora 
transforma  seu  registro  de  EMPRESÁRIO em   SOCIEDADE  EMPRESÁRIAL,  uma  vez  que 
admitiu a sócia C L E O N IL C E  N A SCIM EN TO  BRAZ, brasileira, solteira, natural de 
Manaus/AM,  nascida  em  29/06/1974,  Farmacêutica  ,  RG  de  n°  1158278-2  SSP/AM,  CPF  n° 
476.514.902-15, residente e domiciliada na Rua Gurupi, n° 1125, Bairro Redenção, 
Manaus/AM,  CEP 69047-010,  passando  a constituir o tipo jurídico  SOCIEDADE LIMITADA, 
a qual se regerá, doravante, pelo presente CO N TR A TO  SO C IA L ao qual se obrigam 
mutuamente todos os sócios:

CLÁUSULA PR IM E IR A . O sócio ANTUN M OUSSE JUNIOR possuidor de  100% (Cem por 
cento)  das  quotas  do  capital  da empresa,  sede  e  transfere  50%  (Cinquenta por  cento)  de  suas 
quotas para  a sócia CLEONILCE NASCIMENTO  BRAZ admitida no  presente instrumento  de 
TRANSFORMAÇÃO,  ratificando  pelo  presente  instrumento  e  nos  melhores  termos  de  direto 
essa cessão e transferência, dando a adquirente plena, geral e irrevogável quitação.

CLÁUSULA SEGUNDA.  A  sociedade gira sob  o nome  empresarial SANTA ED W IG ES 
D IA G N Ó STICO S LTD A (art. 997, II, CC/2002)

CLÁUSULA T E R C E IR A . A sociedade tem  sede na Rua Professor Sebastião Mestrinho 
número  19, QD  103, CJ CN ET 2 NC 3, Bairro Cidade Nova, M anaus/AM, CEP 69094-130.

CLÁUSULA  QUARTA.  A sociedade poderá,  a qualquer tempo,  abrir ou fechar filial  ou  outra 
dependência,  mediante  alteração  contratual,  desde  que  aprovado  pelos  votos  correspondentes 
dos  sócios,  no  mínimo,  a  três  quartos  do  capital  social,  nos  termos  do  art. 1.076  da  Lei  n° 
10.406/2002.

CLÁUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto social:

8640-2/0200 - Laboratórios Clínicos.
8630-5/0400 - Atividade de Odotitológica.
8630-5/0200 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 
complementares.
8630-5/0300 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8640-2/0100 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica.
8640-2/0400 - Serviços de Tomografía.
8640-2/0500 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto 
tomografía.
8640-2/0600 - Serviços de Ressonância magnética.
8640-2/0700 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto 
ressonância magnética.
8640-2/0800 - Serviços de diagnostico por registro gráfico - ECG -, EEG e outros exames análogos. 
8640-2/0900 — Serviços de diagnóstico por métodos ópticos -  endoscopia e outros exames análogos.
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8640-2/9900 - Atividades de serviços de complementação diagnostica e terapêutica não 
especificadas anteriormente.
8690-9/0300 - Atividades de acupuntura.
8690-9/9999 - Outras atividades de atenção a saúde humana não especificada anteriormente 
9602-5/0201 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza.

CLÁUSULA SEXTA. A sociedade  iniciou suas atividades em  22/05/2009 e seu prazo é 
indeterm inado.

CLÁUSULA  SÉTIM A .  A  sociedade  tem  o  capital  social  de  R$  100.000,00  (cem  mil  reais), 
divididos em  100.000 cem mil quotas no valor nominal de R$  1,00 (Hum real) cada uma, sendo 
que  R$  50.000,00  (Cinquenta  mil  reais)  integralizadas  pelo  Sr.  AN TU M   M O U SE  JU N IO R , 
sócio já qualificado no caput deste instrumento, e R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais) 
integralizada adquiridas pela Sra.  C L EO N ILC E N A SCIM EN TO  BRAS.  sócia já  qualificada 
no  caput deste  contrato  integraliza  valor em  moeda corrente  do  Pais,  pelos  sócios,  da  seguinte 
forma:

Sócio N° de Quotas % Valor R$
ANTUM MOUSSE JUNIOR 50.000 50% 50.000,00
CLEONILCE NASCIMENTO BRAZ 50.000 50% 50.000,00
TO TA L 100.000 100,00 100.000,00

CLÁUSULA  OITAVA.  As quotas  são  indivisíveis  e  não poderão  ser cedidas  ou transferidas  a 
terceiros  sem  o  consentimento do  (s) outro  (s) sócio  (s),  a quem fica assegurado,  em igualdade 
de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição, se postas à venda, 
formalizando,  se  realizada  a  cessão  delas,  a  alteração  contratual  pertinente. (Art. 1.056,  art. 
1.057, CC/2002)

CLÁUSULA NONA. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao  valor de suas quotas, mas 
todos respondem solidariamente pela integralização dó capital social. (Art.  1.052, CC/2002)

CLÁUSULA D ÉCIM A . A  administração  da  sociedade  caberá  aos sócios em conjunto ou 
separadamente,  com  os  poderes  e  atribuições  de  representação  ativa  e  passiva  na  sociedade, 
judicial  e  extrajudicialmente,  podendo  praticar  todos  os  atos  compreendidos  no  objeto  social, 
sempre  de  interesse  da  sociedade,  autorizado  o  liso  do  nome  empresarial,  vedado,  no  entanto, 
fazê-lo  em  atividades  estranhas  ao  interesse  social  ou assumir  obrigações  seja  em  favor  de 
qualquer dos  quotistas ou  de terceiros, bem  como onerar ou  alienar bens  imóveis da sociedade, 
sem autorização do (s) outro (s) sócio (s).  (arts. 997, VI;  1.013,  1.015,  1064, CC/2002)

Parágrafo  único.  No  exercício  da  administração,  o  administrador  terá  direito  a  uma  retirada 
mensal a título de Pro labore, cujo valor será definido de comum acordo entre os sócios.

CLÁUSULA D ÉC IM A  PR IM E IR A . Ao término de cada exercício social, em 31 de 
dezembro, o administrador  prestará  contas  justificadas de sua administração,  procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo 
aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.  (Art.  1.065, CC/2002) 
CLÁUSULA D ÉCIM A  SEGUNDA.  Nos  quatro meses seguintes ao  término  do  exercício 
social, os sócios  deliberarão sobre as contas e designarão administrador (es), quando for o caso. 
(arts.  1.071  e  1.072, § 2o e art.  1.078, CC/2002)

CLÁUSULA  D ÉC IM A   T E R C E IR A .  Falecendo  ou  interditado  qualquer  sócio,  a  sociedade 
continuará  sua  atividade  com  os  herdeiros  ou  sucessores.  Não  sendo  possível  ou  inexistindo 
interesse  destes  ou do  (s)  sócio  (s)  remanescente  (s), valor  de  seus  haveres  será  apurado  e
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liquidado  com  base  na  situação  patrimonial  da  sociedade,  à  data  da  resolução,  verificada  em 
balanço especialmente levantado.

P arág rafo  único.  O  mesmo procedimento  será adotado em outros  casos em que a sociedade se 
dissolva em relação a seu sócio. (art.  1.028 e 1.031, CC/2002).

CLAUSULA D É C IM A  QUARTA. Os Administradores declaram,  sob as penas da lei, que não 
estão impedidosde exercer (em) a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de 
condenação  criminal  ou  por se  encontrar  (em)  sob  os  eleitos  dela,  a pena  que  vede,  ainda  que 
temporariamente,  o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou 
propriedade. (Art.  1.011, §  Io, CC/2002).

CLÁUSULA D ÉC IM A  QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serão resolvidos pelo 
consenso dos sócios, com observância da Lei n°  10.406/2002.

CLÁUSULA D ÉC IM A   SEX TA.  Fica  eleito  o  foro de  Manaus/AM, para  o  exercício  e  o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem  assim, justos  e  contratados,  lavram  este  instrumento,  em  03  (três)  vias  de igual 
forma e teor, que serão assinadas pelos sócios.

Manaus — AM, 24 de Maio de 2019.

ANTUN MOUSE JUNIOR 
SÓCIO

CPF: 044.825.732-72

CLEONILCE NASCIMENTO BRAZ 
SÓCIA ADMINISTRADORA 

CPF: 476.514.902-15
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M inistério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Éspeciai dã  M icro e Pequena Empresa 
Departam ento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do  Estado do Amazonas

T E R M O   DE A U T E N T IC A Ç Ã O  -  R E G IS TR O   D IG ITA L
Certifico que  o ato, assinado digitalmente, da empresa SANTA EDW IGES DIAGNÓSTICOS LTDA.,  de nire 
1320074677-5  e  protocolado sob  o número  19/032.746-4  em 06/06/2019,  encontra-se  registrado  na Junta 
Comercial  sob  o  número  13200746775,  em  12/08/2019.  O  ato  foi  deferido  digitalm ente  pelo  exam inador 
Solange M atute da Silva.
Assina  o  registro,  mediante  certificado digital,  o  Secretário-Geral,  Alberto  Pacheco  da  Silva  Ladeira.  Para 
sua  validação,  deverá  ser  acessado  o  sitio  eletrônico  do  Portal  de  Serviços / V alidar  Documentos  (http:// 
portalservicos.jucea.am .gov. br/Portal/pages/im agem Processo/viaUniça.jsf) e inform ar o número de 
protocolo e chave de segurança.'-: ‘•'-•írT- ,  ■ ; ,

Capa de Processo

CPF Nome ; ,
044.825.732-72 ANTUN  M OUSSE JUNIOR ' . . ...... ‘
4 7 6.514.902-15 CLEONILCE NASCIMENTO BRÁZ '‘ T : V

Documento Principal

CPF Nome ‘ -
044.825.732-72 ANTUN M OUSSE JUNIOR 1 ' /  ‘ ‘  .
4 7 6.514.902-15 CLEONILCE NASCIMENTO BR AZ - - T  . 5

A nexo

SFsife’ Assiriaínte<s
CPF Nome •' ;• : •_

044.825.732-72 ANTUN  M OUSSE JUNIOR
476.514.902-15 CLEO NILCE NASCIMÉNTO BRAZ

Mariáus.  Segunda-feira,  12 dè Agosto de 2019 ■
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autenticada digitaimente e assinada em 12/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira -  Secretário-Geral.

náo 12/19
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Fl n°2M_

Ministério dalndústria, Comércio Exterior e Serviços 
*§& ; Secretaria Especial da Micro e Pèqüená Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integração 
| | j p  Secretaria: de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.

Nome Empresarial: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Número de Identificação do 
Registro de Empresas - NIRE

CNPJ Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo;'

Data de Início de Atividade

1320074677-5 10.839.582/0001-58 .'22/05/2009 > 22/05/2009

Endereço Completo: ............. .■ , Y ’;S  /'•'
RUA PROFESSOR  SEBASTIAO  MESTRINHO, 19  : QD  1Q3-CJ  CN  ET 2  NC  3 -L BAIRRO  CIDADE  NOVA CEP  69094-130 - 
MANAUS/AM ..
Objeto Social: 5 : -
LABORATORIOS CLÍNICOS, ATIVIDADE ODONTOLOGICÁ,' ATIVIDADE MEDICA' AMBULATORIAL  COM RECURSOS PARA 
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, 
LABORATORIOS  DE  ANATOMIA  PATOLÓGICA  E  CITOLOGICA,;SÊRVICOS.DE  TOMOGRAFIA,  SERVIÇOS  DE  DIAGNOSTICO 
POR  IMAGEM  COM  USO  DE  RADIACAO  IONl2AIMTE,f EXCETO  TOMOGRAFIA,'SERVIÇOS  DE  RESSONÂNCIA  MAGNÉTICA, 
SERVIÇOS  DE  DIAGNOSTICO  POR  IMAGEM-SÈM  ÜSO  DÉÍRADIACÁQ  ION1ZANTÈ;  EXCETO  RESSONÂNCIA  MAGNÉTICA, 
SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO-ECG, ÉEG OUTROS EXAMES ANALOGOS,SERVIÇOS DE 
DIAGNOSTICO  POR  MÉTODOS  OPTICOS-ENDOSCOPIA''E ;ÒÜTROS  EXAMES .ANALOGOS,  ATIVIDADES  DE  SERVIÇOS  DE 
COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPÊUTICAS >  NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES DE 
ACUPUNTURA, OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA; AXIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVIÇOS DE 
CUIDADO COM A BELEZA -

Capital Social: R$  100.000,00 7. ‘ ‘ sMicròempresa ou Prazo de Duração
CEM MIL REAIS ' ' . i Y " '  Empresa de Pequeno'

Capital Integralizado: R$  100.000,00 Y  ’ ' - - *
' Porte ' L
Y ' , INDETERMINADO

CEM MIL REAIS ” " Y  \ ^ Y ’ MICRO EMPRESA
(Lei Còmolefnentar. *

^ n°.123/06)

Sócio(s)/Administrador(es) •• \  ‘ ,'tt 'j.,.;;!,;  ; Y  . >'!' '  V
CPF/NIRE Nome ’ ’ - . • 'V r  . :.J Térm. Mandato, Participação • - Y ; Função
044.825.732-72  ANTUN MOUSSE JUNIOR:', , -Y -'. : xxxm x- " ,  ; R$ 50.000,00 '  SOCIO
476.514.902-15  CLEONILCE NASCIMEN t Ó BRAZ’ • ■' .xxxxxxx :  : , RS 50.000,00 '• .  /  SÓCIO/
________________________________Y .' Y Y ' . ADMINISTRADOR

Status: XXXXXXXX_______________• Y ^   Y Y   Y \  "" J- -Situação: ATIVA ,.  '• Y - y ____________________________

Último Arquivamento: 25/07/2022 - Y y > Número: 1222752 •% ' : ” y

Ato 223 - BALANÇO . ; :Y /. ' / V  * V r *  Y ' V .  / : ;  ' ' V

Empresa(s) Antecessora(s) ‘  ' Y-ÍY ' V  ' Y ’  ‘ Y - Y   . s Y  > '<

Nome Anterior 7 * ..V- ; Nire, Y ;., " tNúmero Aprovação  ; UF."  Tipo Movimentação
ANTUN MOUSSE JUNIOR-ME •',% : 1310122325-1 i ‘  13200746775 '  xx TRANSFORMACAO

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar_ 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEA (http://www.jucea.am.gov.br) e clique em validar certidão. A certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C220001045360 e visualize a certidão)

22/050.623-0

Página 1  de 2



Ministério da Industria;Comércio Exterior;e Seryiços 
Secretaria Especial da Micro e Pèqüena Empresa 
Departamento de Registro Empresariale Integração
Secretaria de.Estado de" Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.

Nome Empresarial: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Filtal(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela
Nire___________CNPJ______________Endereço
NADA MAIS#

.-TV .
' ' . i

Manaus,  18 de Agostò de 2022 09:18

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEA (http://www.jucea.am.gov.br) e clique em validar certidão. A certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C220001045360 e visualize a certidão)

22/050.623-0
Página 2 de 2



27/04/2021 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/14860552/co_protoc iIq/

P R E F E I T U R A  D E   iV íA N A U S  ' ALVARÁ D E  LOCALIZAÇÃO E
SECRETARIA DE F!NANÇAS,TF_CNOLOGÍA DA INFORMAÇÃO PU  N C IO N A M E N T O
E CONTROLE INTERNO - SEMEF '  '

INFORMAÇÕES  DO CONTRIBUINTE

Razão Social: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA. 

Nome Fantasia: LABORATORIO SANTA EDWIGES 

Logradouro: RUA PROFESSOR SEBASTIAO MESTRINKO

Número: 19 

Bairro: CIDADE NOVA

CNPJ: 10.839.582/0001-58

Área Ocupada: 277.70

Complemento: QD 103 CJ CN ET 2 NC 3

CEP: 69094130 

Nota:-----

Inscrição Municipal: 
12859901
Cadastro Imobiliário:
173773
Protocolo:
AM P2100043741 
Data da Concessão: 
27/04/2021

..........................................................................................................................................................................................

CNAE:

L lb lf t U t  A l IVlUAUlZ» A.U (uKliAUAc»

| Descrição

9602-5/02.01 Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8640-2/02 Laboratórios clínicos

L i o ! A Ufc Al IVlUAUfco NAU AU i UKiÃAUA©

CNAE: | Descrição

8630-5/04 Atividade odontológica
8640-2/07 Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
8640-2/01 Laboratórios de anatomia patológica e citológica
8640-2/05 Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
8640-2/08 Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos
8640-2/04 Serviços de tomografia
8690-9/99.01 Serviços tíe parteira

8630-5/02 Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares

8640-2/99 Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente

8640-2/06 Serviços de ressonância magnética
8640-2/09 Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos

9602-5/02.02 Clínica de emagrecimento
8690-9/99.99 Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente
8690-9/03 Atividades de acupuntura

O b s e r v a ç õ e s

-  O alvará de Localização « Funcionai gemo é concedido permeio eMróniou considerando & legislação pertinente, os 
respectivos ücenoamanlos a vistoras. quando aplicáveis. e a ciência & responsabilidade do empresário ou responsável kv-yai 
.pela empresa ou sociedade:
-  O alvará <Jc Funcionamento tem validade iricalermiir-icíc;
-  Esta diploma deve ser fixado am local visívc-l e de fácü acesso:
-   Para consultar a evlertíiddacs- deste documento acesse o link: https://portai- 
sHirtjnanaus.am.fiov.ar/a/autenticidade/OHSDTTIT

Scan QR Code

https://portal-slim.rnanaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/14860552/co_protocolo/AM_P21_00043741/  . 1/1



27/04/2021 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tÍpo_alvara/2/cod_aIvara/14875838/co. ,protocolo|AMP210 0 *7 ^ 2 "

PREFEITURA DE MANAUS LICENÇA SANITÁRIA
SECRETARIA MUNICIPAL D6 SAÚDE  • S&ítfSA N 0 É66G/2021
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SAN1TA.RIA.- V5SA MANAUS VÁLIDO ATÉ 2'<704/2023

INFORMAÇÕES 0 0  CONTRIBUINTE

Razão Social: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA. 
Nome Fantasia: LABORATORIO SANTA EDWIGES 
Logradouro: RUA PROFESSOR SEBASTIAO MESTRINHO 
Número: 19 
Bairro: CIDADE NOVA

CNPJ: 10.839.582/0001-58 
Protocolo: AWIP2100043741 
Complemento: QD 103 CJ CN ET 2 NC 3 
CEP: 69094130 
N o t a —

Inscrição Municipal: 12859901 
Cadastro Imobiliário: 173773 
Data Emissão: 27/04/2021 
Valido até: 27/04/2023

■

CNAE:

----- Lio IA Llb A H V iü A ü tb  AUI UKI^ADAtt

Descrição

8640-2/02 Laboratórios clínicos
9602-5/02.01 Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Lio IA üb  A l IViüALÍbS NAL? AU I fJKl4.AüAb

CNAE: Descrição

8630-5/04 Atividade odontológica
8640-2/07 Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
8640-2/01 Laboratórios de anatomia patológica e citológica
8640-2/05 Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante. exceto tomografia
8540-2/08 Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos
8640-2/04 Serviços de tomografia
8690-9/99.01 Serviços de parteira
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
8640-2/99 Atividades de serviços de complementação diagnostica e terapêutica não especificadas anteriormente
8640-2/06 Serviços de ressonância magnética
8640-2/09 Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos
9602-5/02.02 Clinica de emagrecimento
8690-9/99.99 Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente
8690-9/03 Atividades de acupuntura

O bservações

*  Está licença n£o isenta esto osbbitadrn&rito de nc/as Inspeções s d-a continua averiguação rias ccind:ções sanitárias cio nic-smo;
-  Está licença devera ser afixada em local visível;
-  A renovação da licença sãniràns dever-'! ser requerida 90 (novom-o) d'as ames do vençimnsilc;
-  Para consultar a autenticidade desta documenta -acor-ao o link: https://portai- 
s!isn.msrt3tjs.am.gav.br.'s/auten':icWo£!c/21JDElXSIA Scan QRCode

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/14875838/co_protocolo/AMP2100043741/



17/05/2021

R E P Ú B L IC A  F E D E R A TIV A   DO  B R A S IL

C AD ASTR O  N A C IO N A L D A  PESSO A JU R ÍD IC A

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
1 0 . 8 3 9 . 5 8 2 /0 0 0 1 - 5 8 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA

2 2 / 0 5 / 2 0 0 9
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.

PORTE
ME

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO SANTA EDWIGES

c Odig o  e  desc rição  d a a t iv id a d e  econ Om ica  principal  
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.30- 5-02 • Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30- 5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30- 5-04 - Atividade odontológica
86.40- 2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica
86.40- 2-04 - Serviços de tomografia
86.40- 2-05 • Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
86.40- 2-06 - Serviços de ressonância magnética
86.40- 2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.40- 2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos
86.40- 2-09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos
86.40- 2-99 - Atividades de serviços de compfementação diagnostica e terapêutica não especificadas anteriormente
86.90- 9-03 • Atividades de acupuntura
86.90- 9-99 - Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente 
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

CÓOIGO E OESCRIÇÂO DA NATUREZA JURlDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
R PROFESSOR SEBASTlAO MESTRINHO

NÚMERO COMPLEMENTO
.19 Q D 103C JC N E T 2N C 3

CEP 3AIRRO/DISTRITO
69.094-130 CIDADE NOVA

MUNICÍPIO UF
MANAUS AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
CLEOBRAZaBRAZ@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(92) 9122-9660

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
* * * * *

SITUAÇÃO CADASTRAL DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA 22/05/2009

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
* * * * * * * * * * * * * * * *

F1 n°~ &  1   ;
■_3>  - 3 6 -- —..i ■ —I i

l

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

Emitido no dia  17/05/2021  às 14:36:41  (data e hora de Brasília). Página:  1/1

1/1



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.
CNPJ: 10.839.582/0001-58

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

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sodsís previstes 
nas alíneas ’a' a 'd' do parágrafo único do a rt 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 <hHp-Jldb.gav.br> ou <http://yvww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuiíameníe com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:09:04 do dia 30/05/2022 <hora e data de Brasília?-.
Válida até 26/11/2022.
Código de controle da certidão: F781.6DB3.292C.F925 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Voltar Imprimir

C A IX A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

In s c riç ã o : 10.839.582/0001-58
Razão Social S AN TA EDWIGES  DIAGNÓSTICOS  LTDA
Endereço: R professor  s e b a s t ia o m e s tr in h o   19 q d  1 0 3  a  cn  e t  2  n  /

CIDADE NOVA /   MANAUS /  AM /  6 9 0 9 4 -1 3 0

A Caixa  Econômica  Federal,  no  uso  da  atrib uiçã o   que  lhe  confere  o A rt. 
7,  da Lei  8 .0 3 6 ,  de 1 1 'de  m aio  de 1990, ce rtifica  que, nesta  data ,  a 
em presa  acim a  id entificada  encontra-se  em   situação  re g u la r  perante  o 
Fundo  de G arantia  do Tempo  de Serviço -   FGTS.

O presente C ertificado não servirá de prova contra cobrança de 
qua isq u er débitos referentes a contribuições e /ou  encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com   o  FGTS.

V alidade:17/08/2022 a 15/09/2022 

C ertificação N úm ero:  2022081701334963974457

In fo rm a çã o  obtida  em   2 2 /0 8 /2 0 2 2   1 1 :0 9 :3 2

A utilização deste C ertificado para os fins previstos em  Lei esta 
condicionada a verificação de aute nticidad e  no site da Caixa: 
w w w .c a ix a .g o v .b r



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

C E R T ID Ã O  N E G A T IV A  D E D É B IT O S  T R A B A L H IS T A S

Nome: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.  (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ:  10.839.582/0001-58 
Certidão n°:  9981962/2022 
Expedição: 29/03/2022,  às 12:11:19
Validade: 25/09/2022 - 180  (cento e oitenta)  dias,  contados da data 
de sua expedição.1

Certifica-se que SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.  (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a)  no  CNPJ sob  o n° 10.839.582/0001-58,  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  juridicas 
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.



PREFEITURA DE MANAUS
B . C . M .  -  BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL

C.M.C. Razão Social
12859901 SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.

Razão Social Reduzida- ;Fantasia Tipo (E/P).
SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA. LABORATORIO SANTA EDWIGES Permanente
Alvará/TLF - Porte Pessoa TVS ISSQN: Perc. Vir Estimado Estimado até

Tributável ME Jurídica TRIBUTÁVEL Mensal 0,0000 0,00 / /

CNPJ/CPF I.E;VR.G:  . Suspensão -   Opt, do Simples: i V.Opt. do S1MEI'  ;  Porte Simples Nac. Autônomo
10839582000158 ISENTO / / Sim Não Não
Natureza Jurídica ..
27 ■ SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Abertura Cad. Prefeitura Prz. Vigêndá  • ‘ Encerramento- Reativação ' ■ Processo Classificação dá Atividade
25/05/2009 29/02/2016 0 / / 22 / 12/2020 CHRONOS_#16 Outros

Situação
Ativo
C.R.C. Nome do Contador Qtde Func.”  Qtde Profis. Qttí. Instr. Mus. Cód. Geral 'ad. por Oficio

0 1102080
Autônomo Pagamento'Qtde N*Proc. Isenção Data Processo N.° Cons. ProL

0 - Por Ano

N° Conselho Prol:; N° Processo Isenção, -Data Processo N? Revisão Cadastral Revisado
0 / / Sim

Dados do Recadastramento
Data do recadastramento N.° Evento » s : . N°Protocoló Jrtfòrmação
11/08/2020 999 AMP2000206765 Cadastro realizado com sucesso.

Localização da Empresa
Matrícula Inscrição  - Q u a d r a , \  ;.V-  Lote  - Área Ocupada 'Área Risco Sanitário'
173773 15401034026100010 277,70 0.00

Bairro .Logradouro. ’  Numero CEP Telefone
CIDADE NOVA RUA- PROFESSORSEBASTIAO MESTRIN 19 69094130 9291123433

Município:... i.Complemento. UF
MANAUS QD 103.CJCNET2NC3 AM

Loteamento Quadra no Loteamento • Lote no Loteamento
103

E-Mail FAX  ■ r
CLEOBRAZABRAZ@HOTMAIL.COM 92 91123433

Endereço de Dom icílio Fiscal
Endereço Número- J Bairro '
RUA - PROFESSOR SEBASTIAO MESTRINHO 19 CIDADE NOVA
Município Complemento CEP UF
MANAUS QD 103 CJ CN ET2NC3 69094130 AM

E-Mail- Telefone' FAX
CLEOBRAZABRAZ@HOTMAILCOM 92 91123433

Ju n ta  Com ercial
Registro Junta - ‘Ultima Alteração -  • i. Data Ultima , Emi ssão' Capital.Social  1 • *. * * Registro

13200746775 05/08/2021 100000,00

V e r i f i q u e  a  a u t e n t i c i d a d e  d a  i m p r e s s ã o  n o  s i t e  d a  p r e f e i t u r a Página: 1 / 2



J | |  PREFEITURA DE MANAUS
B . C . M .  -  BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL

A tividades E conôm icas
.  '  CNA. Descrição Atividade’ . , - ' v Tipo Atividade :  Tipo PDUAMClass. Sanitária
864020200 LABORATÓRIOS CLÍNICOS Primário Tipo 2 4 - Alto Risco
864020900 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR MÉTODOS ÓPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTR(Secundário Tipo 2 5 • Alto Risco

863050300 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Secundário Tipo 2 1 • Baixo Risco
863050400 ATIVIDADE ODONTOLOGICA Secundário Tipo 2 4 - Alto Risco
864020100 LABORATÓRIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOLÓGICA Secundário Tipo 2 5 - Alto Risco
960250202 CLÍNICA DE EMAGRECIMENTO Secundário Tipo 1 0 - Risco Condici

864020500 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTESecundário Tipo 3 5 • Alto Risco
864020800 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO ■ ECG, EEG E OUTROSSecundário Tipo 2 3 - Alto Risco
864029900 ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇÃO DIAGNOSTICA E TERAPÊUTSecundário Tipo 2 5 - Alto Risco

863050200 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE E>jSecundário Tipo 3 3 - Alto Risco

864020600 SERVIÇOS DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA Secundário Tipo 3 5 - Alto Risco

869090300 SERVIÇOS DE ACUPUNTURA Secundário Tipo 1 3 • Baixo Risco

869099901 SERVIÇOS DE PARTEIRA Secundário Tipol 0 - Não Incidente

960250201 ATIVIDADES DE ESTÉTICA E OUTROS SERVIÇOS DE CUIDADOS COM A BELEZASecundário Tipo 1 0 • Risco Condici

864020700 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTESecundário Tipo 2 3 - Alto Risco

869099999 OUTRAS ATIVIDADES DE ATENÇÃO À SAÚDE HUMANA NÃO ESPECIFICADAS ANSecundário Tipo 1 0 • Risco Condici

864020400 SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA Secundário Tipo 3 4 • Alto Risco

S e rv iç o s

: SERVIÇOS ‘ *•' . . / ”:'Y" 7-v - ’J... Tipo Atividade

4.W ODONTOLOGIA. Secundária

4.02.1 ANÁLISES CLÍNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MÉDICA, RADIOTERA Secundária

25.04.1 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE JAZIGOS E CEMITÉRIOS. Secundária

4.11.1 OBSTETRÍCIA. Secundária

6.02.1 ESTETICISTAS, TRATAMENTO DE PELE, DEPILAÇÂO E CONGÊNERES. Secundária

Horário de F uncionam ento

Seguridaa Sexta ' ” Sábado : ; V ' ‘ - í!;r !.v "•>' ■ .;Domingo -  v  , '  V . '
às e das às às às

MANAUS, 16 de Agosto de 2022

D IV IS Ã O  DE CADASTRO MERCANTIL 

SEMEF

V e r i f i q u e  a  a u t e n t i c i d a d e  d a  i m p r e s s ã o  n o  s i t e  d a  p r e f e i t u r a . Página: 2/ 2



30/06/2022 17:25 https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servlet/hwvdocumenlos_v3
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P R E F E IT U R A   DE  M A N A U S

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

CND  N° _____

146191/2022

CERTIDÃO  NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE :  SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.
ENDEREÇO :  RUA PROFESSOR SEBASTIÃO MESTRINHO, N°:  19, CEP:  69094130 
BAIRRO : CIDADE NOVA COMPLEMENTO: QD 103 CJ CN ET 2 NC 3 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 12859901 
CNPJ/CPF :  10839582000158

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
30/06/2022

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

**************************************************************************
**********************************************************:***:*************
* ** ***********************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************
**************************************************************************

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

V Á L ID A  ATÉ  2 8 / 0 9 / 2 0 2 2 HA  FAZENDA MUNICIPAL PODERÁ COBRAR DIVIDAS  POSTERIORMENTE  CONSTATADAS, 
MESMO  REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS.

VALIDAÇÃO

CND N°146191/2022

Para  comprovar  a veracidade desta certidão, utilize  o  QR  CODE ou  visite o Portal de  Informações^e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://sernefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
C23.7E6.5D7.D5E.  A  Certidão  emitida  abrange  todos  os  cadastros  inscritos  no  Município  de  Manaus  no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em:  30/06/2022

https://stm.manaus.am.gov.br/5tm/serviet/hwvdocumentos_v3 1/1



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

Certidão N°: 51770853 
Data:  15/08/2022

Hora: 09:08:55 
Válida até:  14/09/2022

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

CNPJ: 10.839.582/0001-58 - SANTA EWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA

* 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 pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida 
Ativa do Estado.

Ô

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

Comarca de Manaus

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

FA LÊ N C IA  E  R E C U P E R A Ç Ã O   DE C R É D ITO

CERTIDÃO N°: 006221222 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 ao Amazonas,  no período de 20 anos anteriores a data de 
26/07/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

SANTA EDWIGES DÍAGNÓSTICOS LTDA, residente na RUA PROFESSOR SEBASTIÃO 
MESTRINHO,  N.  19,  QUADRA  103,  CIDADE  NOVA  2,  CEP:  69094-130,  Manaus  -  AM, 
vinculado ao CNPJ: 10.839.582/0001-58. *****************************************************

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

Manaus, quarta-feira, 27 de julho de 2022.

PEDIDO N°:
0006221222
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO  ESTADO DO AM AZONAS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n°.

1187

CNPJ Inscrição

10.839.582/0001-58 12/07/2021

Validade

12/07/2023

Razão Social

SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA

Nome Fantasia

LABORATÓRIO SANTA EDWIGES

Endereço

R PRF SEBASTIÃO MESTRINHO Q/103 N. 19 CJ CN ET 2 -

Responsável Técnico

3739 - ANDREIA HARA TEIXEIRA

Município/UF CEP

MANAUS/AM 69094-130

Classificação

AMBULATÓRIO (POLICLÍNICA/CENTRO MÉDICO/CENTRO DE

Este certificado atesta à 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  12/07/2023.  Este certificado deverá ser afixado em  local visível  ao  público  e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. 259df64f344e295a8308f8d837deaa2932ec6e35
Emitida eletronicamente via internet em 18/08/2022

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

oo
cn



SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CERTIDÃO DE  REGULARIDADE

Confira a validade deste 
documento, escaneando o

CADASTRO NO CRF SOB N° 
7 6 6 4 0 0

REGIONAL
AM

código

RAZAO / DENOMINAÇÃO SOCIAL

SANTA EDWFGES DIAGNÓSTICOS LTDA lllljil
NOME DE FANTASIA 

LABORATORIO SANTA EDWIGES

TIPO DE ESTABELECIMENTO

LAB. ANAL. CLÍNICAS DE FARMACÊUTICOS
Repositório

cd7aa028f7b8

NATUREZA DE ATIVIDADE 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
ENDEREÇO
íRUA PROFESSOR SEBASTIAO MESTRINHO, N° 19 QD/103, CJ CN ET 2 NC 3

CNPJ
10.839.582/0001-58

LOCALIDADE 

CIDADE NOVA
CIDADE

MANAUS - AM

HORÁRIO FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda 
07:00 as 11:30 
13:30 as 17:00

Terça
07:00 as 11:30 
13:30 as 17:30

Quarta
07:00 as 11:30 
13:30 as 17:30

Quinta
07:00 as 11:30 
13:30 as 17:30

Sexta
07:00 as 11:30 
13:30 as 17:30

Sábado 
07:00 as 11:30

R E S P O N S Á V E L(IS ) T É C N IC O (S )

TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO

F 02174 CLEONILCE NASCIMENTO BRAZ DIRETOR SÓCIO

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado
•HA***********07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00 07:00 AS 11:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO AMAZONAS - CRF/AM - CRF-AM

MANAUS, 27  de  Abril  de  2022.

LUANA KELLY LIMA SANTANA 
PRESIDENTE DO CRF-AM

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo o que 
dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada em sua atividade 
durante os horários estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2o, 3a Caput, S“, 6a Inciso I, todos  da Lei 
13.021/14.
Por  ocasião  de mudanças  no  quadro  de  assistência  farmacêutica, este  documento  deverá  ser  retirado  pelo  Responsável  Técnico  interessado  e 
encaminhado  para  o  respectivo  CRF  para  as  devidas  alterações.

Página 1  de 2



Observações:
1 -  Por infração a qualquer norma relativa à atividade profissional, perderá este documento seu valor, 
podendo o Conselho Regional de Farmácia determinar o seu recolhimento.
2 -  A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional ao Conselho 
Regional de Farmácia e à Vigilância Sanitária correspondente.
3 -  Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao 
Conselho Regional de Farmácia.

A

O

Termo de Devolução: 
Ao C R F -____
Eu, _____________________________________________________ _ inscriío(a) neste órgão sob o n° __________,
comunico que a partir desta data de demissão / / deixo de exercer a função de___________________pelo
estabelecimento  de  razão  social_______________________________,  recolhendo  e  devolvendo  esta  CRT  para  as
providências  cabíveis  do  Conselho  Regional  de  Farmácia.

Local Data da Comunicação Assinatura do Farmacêutico

/D e c la r a ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo: A

V
r CÓDIGO DE ÉTICA FARMACÊUTICA 

RESOLUÇÃO/CFF N° 596/14

Art.  12 ■ O farmacêutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmácia, independentemente de estar ou não 
no exercício efetivo da profissão, deve:

V - comunicar ao Conselho Regional de Farmácia e às demais autoridades competentes a recusa em se submeter à prática de atividade contrária à 
iei ou regulamento,  bem como a desvinculação do cargo, função ou emprego,  motivadas pela necessidade de preservar os legítimos interesses da 
profissão e da saúde;

XIII  -  comunicar  ao  Conselho  Regional  de  Farmácia,  em  5  (cinco)  dias,  o  encerramento  de  seu  vinculo  profissional  de  qualquer  natureza, 
independentemente  de  retenção  de documentos  pelo  empregador;

A rt 13 - O farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por escrito, o afastamento temporário das atividades 
profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando não houver outro farmacêutico que, legalmente, o substitua.
§ 1o- Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ou por outro imprevisível, que requeira avaliação pelo 
Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formal e documentada deverá ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato.
§ 2o ■ Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeiçoamento, atividades administrativas ou outras 
previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional de Farmácia deverá ocorrer com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

Certidão de essoa Jurídica

C e rtifica m o s  que  a  e m p re sa   S A N T A   E D W IG E S  D IA G N Ó S T IC O S   L T D A , C N PJ 
10.839.582/0001-58,  foi  inscrita em  12/07/2021,  neste C onselho,  na m odalidade  de 
R egistro, sob  o  n°. 1187,  ate n de n d o   à  s o lic ita ç ã o   de  seu  resp o n sá vel  té cn ico  
AN D R EIA HARA TEIXEIR A,  inscrito sob o  n°.  3739  em  cum prim ento à Lei  n°.  6.839 
dê 30/10/1980 e às  Resoluções CFM  n°.  997 de 23/05/1980  e  1.980 de  11/07/2011.

Esta  certid ão   N ÃO   V A LE   com o  prova  de  re g u la rid a d e   e  som ente  se rá   a te sta da  
a travé s  do  C e rtifica d o   de  R egularida de  de  Inscriçã o   de P essoa  Ju rídica,  a  ser 
so licita d a   anualm ente  a  este  C onselho,  após  o  d evido  cum prim ento  de  tod a s  as 
e xigência s  pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 17/11/2022.

Chave de validação Qa6fcff1 a c 7 0 4 b b e d 7 d 2 3 4 8 b 2 3 1 8 9 7 7 b c 6 0 h c 6 0 c

Emitida eletronicam ente via internet em  17/08/2022.

Sua autenticidade poderá ser confirm ada no site do CREM AM :
h ttp ://w w w .cre m a m .o rg .b r/
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RELAÇÃO DE MEMBROS DO CORPO CLÍNICO

s a n t a  e d w i g e s
D I A G N Ó S T I C O S

Nom e do Profissional
Registro Conselho E specialidade

Cleonilce Nascimento Braz CRF 2174 Farm acêutica

Maria Denise Reis  Mousse CRF 2073 Farm acêutica

Marília Dias Moldes CRB 6612 Biom édica

Ricardo Gonçalves Oliveira CRM 9418 M édico

George Bady Casseb CRM 10293 M édico

Carlos Augusto Bezerra da Frota CRM 9017 M édico

Manaus-AM, 19 de agosto de 2022.

y i c u c r

Santa Edwiges Diagnósticos Ltda ^  
Cleonilce Nascimento Braz 

Rg  1158278-2
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R ELAÇ ÃO  DE EQ UIPAM EN TO S  E IN STR U M EN TAIS E ESTRUTURAIS

1. In sta la çõ e s fís ic a s :

E sta cio n a m e n to :  Vaga preferencial  a pessoas  com m obilidade  reduzida  -  idosos  e 
pessoas com deficiência.

• P iso  In fe rio r

-  Recepção:  com posta por bancada de recepção, cadeiras para espera,  TV, 
bebedouro.

-  Sala de espera 1:  com posta por cadeiras e TV.

-  Sala de espera 2: composta por cadeiras, TV e bebedouro.
-  Sala de espera 3: com posta por cadeiras e TV.

-  Sala de coleta  1:  com posta por poltrona para coleta, arm ário, cadeira,  pia.

-  Sala de coleta 2: com posta por maca, armário, cadeira, pia.

-  Sala de ultrassonografia: com posta por aparelho de ultrassonografia,  impressora, 
maca, cadeira,  armário,  computador.

-  Consultório m édico: com posto por mesa,  cadeiras, maca,  pia.

-  Sala adm inistrativa

-  Copa

-  Alm oxarifado

-  Banheiros

• P iso  S u p e rio r

-  Laboratório:  com posto por bancadas,  equipam entos,  aparelhos,  pias,  geladeira, 
fre e z e r.

-  Consultório Estético: com posto por mesa,  cadeiras, maca, armário,  pia.

-  Consultório M édico: com posto por mesa, cadeiras,  maca,  pia.

2. E q u ip a m e n to s :

-  Equipam ento de Ultrassonografia -  Logic V5 -  GE

-  Equipam ento de  Ultrassonografia -  Versana -  GE

-  Equipam ento de Bioquím ica -  BS200 -  Mindray

-  Equipam ento de Hem atologia -  BC5380 - Mindray

r > v . Professor Sebastião MesIrinhbTquàdrà ÍÒ3,'nTÍ9-  Cidade Nova ÍÍ:7FÕne~(92) 334^5538/9 9 1 Í3 3 2 8 6 ~ 'T " 1
; Av. B, n.1, Joja B —Alvorada I /  Fone: (92) 3657-8102 /  99467-5222
» - , < . E-mail: santaedwigesdiag@gmail.com.br - ;

. Página:Jde 2 . _______________________ _______.................. ____________ )



SANTA EDWIGES
r» i» «N<S<Tínnc

-  Equipam ento de Eletrólitos -  9180 -  Roche

-  Equipam ento de Im ünofluorescência -  F200 -  Eco Diagnóstico

-  Sistem a de Tratam ento (Desm ineralização) de Água -  Acqua Quality

-  Microscópio

-  Contador de células

-  Hom ogeneizador

-  Agitador de Kline

-  Centrífuga

-  M icrocentrífuga

-  Estante de VHS

-  Geladeira porta de vidro

-  Freezer

-  Banho Maria

Av. Professor Sebastião M estrinho7quadraTÒ3/n.19- Cidàde Nova II / Fone: (92) 3346^5538 / 99113-4286 
r Av. B, n.1, loja B -  Alvorada I / Fone: (92) 3657-8102 / 99467-5222 

r E-mail: santaedwigesdiag@gmajl.com.br •
______________ _ J "__________________ -Página:.2 de 2..,; ______J___.< " •  ~ J  . .   _ __
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A TE S TA D O  DE CAPACIDADE TÉCN IC A  '

-T'  ' „  ' ' X,-;? . . ,-c.o - . ' * ' * * . • <  ^

Atestamos,  para  os  devidos  fins,  que  â  empresa  SANTA  EDWIGES 
DIAGNÓSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ SOb-  O n° 1Qt8m582/ÔOQ1-$8, .
estabelecida  na  Rua Professor  Sebastião  Mostrinho,  nú 19, Quadra 103, 

bairro Cidade Nova, na cidade de Manaus, Estadode AM, prtfíoy,serviços à 

EXA S UPERA TAC ADO (DSJ Comercio Varejista de Produtâs Alimentícios i 

Ltda), CNPJ n° 10.192.776/0001-04, estabelecida na Av. Autüz Mirim, 

n° 9447, bairro Cidade de Deus, na cidade de Manaus, Estado de AM, detém 
qualificação técnica para realizar serviços na área de saúde,

Registremos que  a  empresa prestou  serviços tio coleto, 
exames. laboratoriais,  execução úe  exames  de  Raio-x, Ultrassonografia  e

: *r < «» . ,  * ,r' ( ; ^  - •'* - * ^ ^ ^  >

Atendimentos Médico, desde o mês de Oujubro de 2020, conforme notas fiscais *'j 

•; m:mvahr(1è  Rã-tssé.dM 466 no valor de R$ 484*00. • •
■ Wndfr.-gu^as  prestações  dos  serviços  acima:  reforidbs /'■ /
apresèntómm bom  desempenho operacional, tendo  a  empresa  cumprido .

- fíeímente com  suás ébriáçõés,  nada. constando  que  a desabone técnica e-, 
.'r ;c o m ^  . - ' • : ,.,r^  ; /  . '/■

Digitalizada com  CamScanner



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO D - DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR

SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 10.839.582/0001-58 sediada 

na Rua  Professor Sebastião Mestrinho, n.  19 - Quadra 103 -  Cidade Nova 2. declara, sob as penas da 

Léi,  para  os fins  requeridos  no  inciso XXXIII,  do Artigo T   da  Constituição  Federal,  consoante  o  que se 

estabeleceu  no Artigo  I o, da  Lei  n° 9.854, de 27 de outubro de  1999,  que  NÃO POSSUI em seu  quadro 

de  empregados, menores  de  18  anos  em  trabalho  noturno, perigoso  ou insalubre,  bem  como  em 

qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, 19 de agosto de 2022.

Santa Edwiges Diagnósticos Ltda 
Cleonilce Nascimento Braz

Rg 1158278-2

Âv. Professor SebastiãoMestrinh<£ quadra1Ó3, n. 19 -  Cidade Nova I VI ForíeT(92) 3346-5538 /  99113-4296 
Av. B, n.1, loja B -A lvorada l7 Fone: (92) 3657-8102 / 99467-5222

■ E-mail: santaedwigesdiag@gmail.com.br :  ’
. ___________.££'____ £ _____________ Página:_1 de 1 ,_______________£_____; ____



SANTA EDWIGES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO E - DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 10.839.582/0001-58 sediada 

na  Rua  Professor Sebastião Mestrinho. n. 19 -  Quadra 103 - Cidade Nova 2. declara, sob as  penas da 

Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua  habilitação no presente processo de 

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Manaus-AM, 19 de agosto de 2022.

Santa Edwiges Diagnósticos Ltda 
Cleonilce Nascimento Braz 

Rg  1158278-2

‘ Av. Professor Sebastiãb^MestrinlhõTquãdra 103, r>.  19 -'Cidãde Novall / Fone: (92) 3346-5538/ 99113-4286 
Av. B, n.1, loja B -  Alvorada I7 Fone: (92) 3657-8102 / 99467-5222 

E-mail: santaedwigQsdiag@gmail.com.br <
- .  L . Çágina: 1  d e i  : . * j  ’  ' ” _ _



ANEXO F - DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO

SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA.  inscrita no CNPJ sob o n° 10,839.582/0001-58 sediada 

na Rua Professor Sebastião Mestrinho. n. 19 -  Quadra 103 -  Cidade Nova 2. declara que não possui em 

sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso III 

e IV do art.l9 e no inciso III do art.59 da Constituição Federal.

SANTA EDWIGES

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

Manaus-AM, 19 de agosto de 2022. •

C k ü n t l e j ^
Santa Edwiges Diagnósticos Ltda 

Cleonilce Nascimento Braz 
Rg 1158278-2

Av. Professor Sebastião Mestrinho.quadra 103,h. 19-"Cidade Novã N / Fone: (92) 3346-5538 / 99113-4286 
Av.'B, n tl, loja B -  Alvorada I / Fone: (92) 3657-8102 / 99467-5222 

' . .. E-mail: santaedwigesdiag@gmail.cbmlbr ,
_ _• ____- ___ /P ág m arj jleJ... __________________.  ..
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2021 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO G - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE

SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 10.839.582/0001-58 sediada 

na Rua Professor Sebastião Mestrlnho. n. 19-Quadra 103-Cidade Nova 2. declara, conforme disposto 

no  art.  93  da  Lei  n2 8.213,  de  24 de julho  de  1991,  esta  ciente  do  cumprimento  da  reserva  de  cargos 

prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado 

ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação.

Manaus-AM,  19 de agosto de 2022

Santa Edwiges Diagnósticos Ltda 
Cleonilce Nascimento Braz 

Rg 1158278-2

Àv. Professor-Sebastião Mestrinho.auadra 103. n. 19 -  Cidade Nová II /  Fone: (92) 3346-5538 / 99113-4286 ?  -
Av. B, n.1, l<
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCIfO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.013347/2022-25)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conform e Edital de Credenciamento n9  001/2022  -   H M il A  Manaus, 

protocolados pela OCS SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA, CNPJ: 10.839.582/0001-58, a 

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

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

Í^ D E V E R ID O . OCS/PSA cumpre os requisitos docum entais exigidos na habilitação. 

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM , 50 de 2022.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMA-123 RM
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 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:
O,

CNPJ:

Nome Fantasia:

Natureza da Instituição: (  ) Pública (X) Privada (  ) Outros Especialidade:
f a v r o  $úL&\ c$j y {LícaaA

Endereço Completo: ^âsoA ^ojo H u Cu t i M   ^  ■'QeL AO j  - ítâ a d i tíoJ(x  d j
Bairro:

CÀctâdU/ f\) o Víx ,
Município: Manaus-AM

Telefone:
* \Z -

E-mail:
Àixu-lco tdsytiA C ^djfoc^ &  Ç jrrW l" Ce-rn

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A equipe compareceu  às AO :ÍD  h  do  dia  *28 ICP\ l  X Q j 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 V isita  Técnica- E d ita l de Credenciam ento n s 01-2022................................................................... Págin a I d e  5

Id



o o Fí:

2 . 1 - Instalações:

Adequadas à prestação do serviço proposto.

□  - Inadequadas à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações)
Obs: • - _________________________________________________________________________________

2.2 - Equipamentos:

a - Adequados à prestação do serviço proposto.

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

2.3 - Equipe Técnica:

Adequada à prestação do serviço proposto.

□ - Inadequado à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações)
Obs: 0   AeC cky Jüw m dlA /  TY^Tvei/ &  t\p L cfo k A ô -  V tU A i^ •

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

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

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro dé V isita Técnica- E d ita l de Credenciam ento n- 0 1 -2 0 2 2................................................................... P ág in a  2  de 5



o o Fí:

3.2 Classificação Hospitalar

Urgência/ emergência
Pronto atendimento 

OU somente 
especialidades

SvUrg/ Emerg
Urg/ Emerg c/ Ortop / 

ped

Urg/ Emerg com 
ortop./ ped e cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

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 5 0 -1 4 9 1 5 0 -2 9 9 Acima de 300

Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou  mais

Gestação de baixo e alto risco (1 
e  II)

- NÍVEL 1 NÍVEL II -

Serviço de nefrologia  e diálise 1 ponto

Serviço de oncologia - QJX 2 pontos

Serviço de hemodinâmica 2 pontos

N9 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:  — M ------'

Através do somatório obtém-se a classificação:

........................... 1 Categoria 1 Categoria H Categoria III
Tipo ae nospitai

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

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
R o teiro  de V isita Técnica- E d ita l de Credenciam ento n 9 01-2022................................................................... P ág in a  3 de 5



o
4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

□  - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

o Ft:

ÕUJjjjJL A<

IRA RAMO!JANINE wlARIA PEREIRA RAMOS - Cap 
Membro da Comissão de Vistoria Técnica Representante da  OCS

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
R o teiro  de V isita Técnica- E d ita l de Credenciam ento n 9 01-2022................................................................... P ág in a  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 piantonistas ortopedista e pediatra.
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

N9 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 111: 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

N2 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.

Sen/iço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia - QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
Nô Sala cirúrgicas Pontuar conforme ne de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/níve! de acreditação conquistada. Não acreditado  pontua zero.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de V isita Técnica- E d ita l de Credenciam ento n s 01-2022................................................................... P ág in a  5 de 5
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.013347/2022-25)

Declaro para  fins de  cum prir  o que  determ ina a G U -AM ,  e  assegurar  a legalidade  do 

procedim ento licitatório, Inexigibilidade n9 26/2022-HM AM , referente  a OCS  SANTA EDWIGES 

DIAGNÓSTICOS  LTDA,  oriundo  do  EDITAL  DE  CREDENCIAMENTO  n9  001/2022  -  H  M il  A  Manaus, 

que este Ordenador de Despesas além da previsão orçam entária preestabelecida na LOA/22 para a 

contratação  do  serviço  citado  no  objeto  do  presente  certam e  licitatório,  há  créditos  suficientes 

para desencadear este  processo  licitatório regular, conform e 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  dé  março  de  2019,  do  Comandante do  Exército,  perm ite 

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 

efetivam ente para a prontidão da Força Terrestre.

Com  relação  à  disponibilidade  orçam entária  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 cronogram a", ou seja, a lei não exige a 

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

somente, que haja previsão destes recursos na (ei orçamentária.

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

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

não se adm itindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de cré d itos



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

M inistro Aròldo Cedraz).

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

ou  ao  orçam ento  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. 79, § 29, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.9 8.666/93.

Os entes da Administração Pública  Federal, portanto, apenas podem e m itir 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 atendim entos decorrentes deste Editai 

serão  os  disponibilizados  por  m eio  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 , a i   deSjcVrvi^Jfcô^de 2022.



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.013347/2022-25)

A  União  Federal, M inistério  da Defesa,  Exército  Brasileiro, por  interm édio  do Hospital 

M ilitar de Área de Manaus (H M il A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ ns 

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

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

representando  neste  ato,  pelo  Coronel  ALBINO  JOSÉ  DA  CRUZ  RENDEIRO,  Idt  n9  085863393-6/ 

M inistério da Defesa, CPF n9 306.297.212-20, Ordenador de Despesas, por força do contido no §29 

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

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA, 

Pessoa Jurídica  de  Direito  Privado,  inscrita  pelo  CNPJ  n9  10.839.582/0001-58,  sob  o  Processo  de 

Inexigibilidade de Licitação de n9 26/2022-HM AM , oriundo do Edital de Credenciamento n9 

001/2022 -  H M il A Manaus, prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendim ento dos beneficiários e dependentes, em complementação ao 

atendim ento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, o£$ d e k k ^ k lA le  2022.



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: 64581.013347/2022-25)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde SANTA EDWIGES 

DIAGNÓSTICOS  LTDA, oriundo  do  Edital  de  Credenciamento  ne  01/2022 -  H  M il  A  Manaus  pode 

ser  contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de atendim ento, e que a mesma, 

preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM, de 2022.

S )

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO - Cel

Ortfenador de Despesas do H M il A Manaus



F h ^O
y

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM 2022.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.013347/2022-25)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n^ 26/2022-HM AM , oriundo 

do Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H M il A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H M il A 

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

hospitalarès, este OD exarou o seguinte Despacho;

1.  Reconheço  a  Inexigibilidade  de  Licitação fundam entada  no Caput do  artigo  25  da  Lei  n9  8.666, 

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

complementação  ao  atendim ento  prestado  aos  usuários  do  SAMMED/FuSEx, ju n to   à  OCS SANTA 

EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA, CNPJ: 10.839.582/0001-58, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade de n9 26/2022-HM AM ; e

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

Manaus foi ratificada pela autoridade com petente, conform e folha n9 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.
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EXTRATO DE CONTRATO N* 9/2022 • UASG 160019

N» Processo: 64597.007924/2021-90.
Pregão N® 1/2022 . Contratante; HOSPITAL D£ GUARNICAO DE TABATINGA.
Contratado: 21.860.768/0001-05 • W SANTOS CHAVES. Objeto: Aquisição de material de 
consumo de gêneros secos {classe i),.
Fundamento Legal; LEI 10.520 / 2002 • Artigo: 1. Vigência: 30/03/2077. a 30/08/2023. Valor 
Total: RS 77.364,50. Data de Assinatura: 30/08/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 08/09/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N> 10/2022 - UASG 160019

N» Processo: 64597.007924/2021-90.
Pregão N® 1/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA.
Contratado: 26.7.08.040/0001-17 - LOPES COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS LTDA. 
Objeto' Aquisição de material de consumo de gêneros secos (dasse I)..
Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 - Artigo: 1. Vigência: 30/08/2022 a 30/08/2023. Valor 
Total; R$ 54.0SS,45. Data de Assinatura; 30/08/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 28/09/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N® 8/2022 • UASG 160019 

Ní Processo: 64S97.007924/2021-90.
Pregão N* 1/2022. Contratante; HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA..
Contratado: 12.433.700/0001-59 - NUTRICELU COMERCIO.DE ALIMENTOS LTDA. Objeto: 
Aquisição de material de consumo de gêneros secos (classe I) enlatados e materiais 
dive'ses..
Fundamento Legal: LEI 10 S20 / 2002 - Artigo: 1. Vigência: 30/08/2022 a 30/08/2023. Valor 
Total: K$ 138.411.17. Data de Assinatura: 30/08/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 28/09/2022).
HOSPITAL  MILITAR  DE  ÁREA  DE  MANAUS

^ XTRATO^OEilNEXIGIBItlDADE DE UCITAÇÃO N°.2S/2022--UASG 160020— - 9

N« Processo: 64581.013348/2022 . Objeto: IABORATÔR10S REUNIDOS DA AMAZÔNIA S/A - 
Prestação de serviços de assistência médlco-hospitafar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários c dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme 
ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 2061, de 01 de agosto de 2022. 
Total de Itens licitados: 00001. Fundamento Legal: Art. 2S®, Caput da lei n» 8.666  de 
21®/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput do artigo 25, da Lei 
n« 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 28/09/2022. ALBINO JOSE DA 
CRU2 RENDEIRO. Ordenadorde Despesas. Ratificação cm 28/09/2022. OMAR ZENDIM.-Cmt 
L2» Rm. Valor Global: RS S00.000.00. CNPJ CONTRATADA : 04.528.386/0001 60 
LABORATOR105 REUNIDOS DA AMAZÔNIA S/A.

JS10EC - 2B/Q9/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDAOE DE UCITAÇÃO N» 26/2022 - UASG 160020

N« Processo/'Sl581.013347/2022 *&ObJetó^LABQRAT0R 10 SANTA'EDWIGES DIAGNÓSTICOSV 
LTDA- Prest3ção'de*serviços'de"assistência medi<fo-hospitalar,"em'eomplementação ao «o 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme 
ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 {folha 206), de 01 dé agosto de 2022 
Total de Itens Licitados: 00001 . Fundamento Legal: Art. 25*, Caput da Lei n® 8.666 de 
217/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput do srtigo 25, da Lei 
n« 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 28/09/2022. ALBINO JOSE DA 
CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 28/09/2022. OMAR ZENDIM. Cmt 
12» Rrn. ValorJSlobal: RS 500.000,1». CNPJ CONTRATADA~30,S39.582/OOOI-SS'SANT£ 
EtgrtGES'DIAGNOS7JCO$'LTOA.^>

(SIDEC - 28/09/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N« 1/2022 - UASG 160020

Número do Contrato: 6/2022.
N» Processo: 64581.014312/2021-22.
Pregão. N« 26/2021. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. Contratado: 
01,490.595/0001-73 - 0IAGN0CEI COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA. Objeto: 
Acrescentar 0,7836 do valor Iniciai atualizado do contrato, a partir da data de assinatura 
deste instrumento, equivalente a r$ 6.090,00, (seis mil, noventa reais), nos moldes do art.
65, inciso I, alínea "t>", 5 lo, da lei no 8.666/1993;. Vigência: 26/09/2022 a 09/03/2023. 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$781.940,00 . Data de Assinatura: 26/09/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 26/09/2022).
COMANDO  MILITAR  DO  LESTE

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 10/2021 - UASG 160299

N® Processo: 64283015924202Í0S. Objeto: 0 obleto da presente licitação é 
eventual contratação de serviços comuns de Segurança Eletrônica para instalação, 
configuração e manutenção de Circuitos de Monitoramento e Gravação de Imagens de 
Segurança e Controle de Acesso para atender as demadas do Comando Militar do Leste e 
suas Organizações Diretamente Subordinadas .. Total de Itens Ucitados: 13. Edital: 
29/09/2022 das U9h» ãs 12h00 e das 13h30 ás 16h00. Endereço: Palacio Duque de Caxias,
25  - 19* Andar - Centro., Centro - Rio de Janeiro/RJ ou
https://wvAv.gov.hr/cornpras/editat/160299-5-00010-202I. Entrega das Propostas: a partir 
de 29/09/2022 ãs 09h» no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 1 1/10/2022 
às lOhOO no site www.gov.br/compras. Informações Gerais: Contratação de CFTV,

FABR1CIO SALGADO CARDINOT 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 28/09/2022) 160299-00001-2022NE800001
12  REGIÃO  MIUTAR

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇÃO N« 23/2022 - UASG 160298

N® Processo: 64279057313202207 . Objeto: Credenciamento de oes para prestação de 
serviços de intervenção comportamental, psicologia tcc, psicologa aba, fonoaudiologia, 
pslcopedagogia. neuropsicopedagias, psicomotrlcidades e nutricionista Total de Itens 
Licitados: 00001 . Fundamento Legal: Art. 25», Caput da Lei n» 8.666 de 21®/06/1993„ 
Justificativa: Inviabilidade de competição Declaração de Inexigibilidade em 27/09/2022. 
CLÁUDIO BRUNO FERREIRA. Ordenador de Despesa. Ratificação em 2 7 / 0 9 / 2 0 2 2 . LUIZ 
FERNANDO ESTORILHO BAGANHA. Comandante da 1* Rm. Valor Global: RS 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA : 27.L82.649/M01-27 CENTRO INTEGRADO DE TERAPIAS DO 
VALQUEIRE LTDA.

(SIDEC - 28/09/2022) 160298-00001-2022NE000001

ISSN  1677-7069 N®  186, quinta-feira,  29 de setembro de  2022

LABORATÓRIO  QUÍMICO  FARMACÊUTICO
AVISO DE REABERTURA DE PRAZO <

PREGÃO N» 7/2022

Comunicamos a reabertura de prazo da licitação supracitada, processo N» 
64614002165202202. , publicada no D.O.U do 30/08/2022 . Objeto:-; Pregão Eletrônico • 
Contratação de empresa especializada em serviço de aferição, calibração, qualificação, 
manutenção preventiva e corretiva, e suporte, técnico de capela de exaustão, fluxos e 
cabines de segurança biológica conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas 
no Edital e seus anexos. Novo Edital: 29/09/2022 das 08h00 às 12hM e del3íiM ás 16h00. 
Endereço: Rua licinlo Cardoso, 96 - São Francisco Xavier • RIO DE LANEiRO - RiEntrega das 
Propostas: a partir de 29/09/2022 às 08h00 no site www.comprasnetgov.br. Abertura das 
Propostas: 11/10/2022, às 09h20 no site www.comprasnet.gov.br.

ANDERSON BFRENGUER 
O rd e n a d o r  d e   Despeça

(SIDEC - 28/09/2022) 160328 00M1-2022NE000001
POL1CLÍNICA  MIUTAR  DA  PRAIA  VERMELHA

AVISO DE ALTERAÇÃO 
PREGÃO N» 2/2022

Comunicamos que o edital da licitação supracitada, publicada no D.O.U de 
13/09/2022 foi alterado. Objeto: Pregão Eletrônico - Aquisição de loners e cartuchos Tota! 
de Itens Ucitados: OM27 Novo Edital: 29/09/2022 das 091:00 às 09h30 c delOHOO às 
10K30. Endereço: Praca General Tiburclo, 83 - Fundos - Urca Urca - RIO DE JANEIRO • RJ. 
Entrega das Propostas: a partir de 29/09/2022 às 09h00 no site www.comprasnet.gov.br. 
Abertura das Propostas: 1 1/10/2022 , ás Ò8h00 no site www.coTiprasnet.gov.br.

RUBEM GIORGETTA FILHO 
Ordenador de Despesas Substituto

(SIDEC - 28/09/2022) 160332 00M1-2022NE000001

AVISO DE UOTAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N» 3/2022 - UASG 1G0332

N® Processo: 646S9M4413202225. Objeto: Aquisição de Medicamentos e 
Produtos de Custo Elevado. Total de Itens Licitados: 5. Editai: 29/09/2022 das 09h00 às 
09h30 e das lOhOO às 10h30. Endereço: Praca General Tiburcio. 83 • Fundos -. Urca. Urca 
■ Rio de Janciro/RJ ou https:/Avww.gov.br/compras/ed!tal/16O332-5-00M3-2022. Entrega 
das Propostas: a partir de 29/09/2022 às 09h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 14/10/2022 às 08h00 no site www.gov.br/compras Informações Gerais: .

RUBEM GIORGETTA FILHO 
Ordenador de Despesas Substituto

(SlASGnet - 28/09/2022) 160332-00001-2022NE000001
A -   REGIÃO.MIUTAR

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N» 3/2022 - UASG 160118

Número do Contrato: 60/2019.
N« Processo: 64184.000822/2018-08.
Pregão. N» 13/2018. Contratante: COMANDO DA 4» REGIÃO MIUTAR. Contratado: 
14.062.S49/0Q01-1S • H3D SOLUÇÕES DE TEUINFORMÂTICA LTDA. Objeto: Prorrogação.do 
prazo de vigência e repacruaçlo da prestação de serviços de manutenção corretiva e 
preventiva de centrais telefônicas marca Philips no CMJF e HGeJF, c (NTELBRAS no 17» B 
LOG - MTH, 10» B:L - MTH. 4» GAC L - MIH, 4» CGCFEx, em JUIZ DE FORA. Vigência: 
0 1/10/2022  a 30/09/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 50.843.76. Data de 
Assinatura: 20/09/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 20/09/2022).
HOSPITAL  GERAL  DE  JUIZ  DE  FORA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇÃO N< 43/2022 - UASG 160121

N» Processo: 64580.004490/2019 . Objeto: Prestação complementar de sv assistência 
médico-hospitatar aos beneficiários SAMMED/FuSEx/PASS, Edital de Credenciamento 
l/2020.lncx HUP 64S80.004490/2019-31.reconhecida pelo OD em 16/10/2019,ratificada 
pela autoridade superior em 16/10/2019 e publ em 17/10/2019, pag 21 DOU n* 202, 
17/10/2019, art. 26 da Lei S.666/93,Parecer n» 01889/2019/CGU-MG/CGU/AGU, 
13/12/2019  e  Despacho  n«  02928/2019/CGU-MG/CGU/AGU,  16/12/19.Parecer
00911/2021/AOV/E-CJU/S5EM/CGU/AGU sobre incluir data 2019-SIASG. Total de Itens 
Licitadas: 00001. Fundamento legal: Art. 25», Caput da lei n® 8.666 de 21»/06/1993.. 
Justificativa: Por se tratar de credenciamento de OCS e  PSA, conforme Edital de 
Credenciamento n« 1/2020 NUP 64580.004490/2019-31 Declaração de Inexigibilidade em 
04/01/7021. U81RATAN DE OUVEIHA MAGALHAES. Od/ Reconhecimento da Compra em 
2019. Ratificação em 04/01/2021. ALTAIR JOSE POLSIN. Cmt 4»rm Ratificou Compra em 
2019. Valor Global: RS 255.593,00. CNPJ CONTRATADA : 43.944.839/0001-90 CENTRO 
CUNtCO MUITVITTAU LTDA..

(SIDEC - 28/09/2022) 160121-On001-2022NE000001
lê   DIVISÃO  DE  EXÉRCITO

ARTILHARIA  DIVISIONÁRIA  DA  19  DIVISÃO  DE  EXÉRCITO 
112  GRUPO  DE  ARTILHARIA  DE  CAMPANHA 
EXTRATO DE CONTRATO N» 46/2022 - UASG 160263 

N®. Processo: 64546.004888/2022-99.
Pregão N» 1/2022. Contratante: 11 GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA.
Contratado: 30-318.036/0001-89 -APS COMERCIO E SERVIÇOS GASTRONOMIA LTDA. 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios e descartáveis • quantitativo de rancho (qr). 
Fundamento Legal: LEt 10.520/2002 - Artigo: 1. Vigência: 27/09/2022 a 31/12/2022. Valor 
Total: RS 329,63. Data de Assinatura: 27/09/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 28/09/2022).
EXTRATO DE CONTRATO N» 47/2022 • UASG 160263

N» P r o c e s s o : 64546.004894/2022-46;
Pregão N« 1/2022. Contratante: 11 GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA. 
Contratado: 04.714.121/0001-56 - IRMÃOS SANTOS DIAS FRUTAS E LEGUMES LTDA. 
Objeto: Aquisição de gêneros alimentícios e descartáveis - quantitativo de rancho
(qr).
Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002 - Artigo: 1 Vigência: 27/09/2022 a 31/12/2022. 
Valor Total: RS 4.885,65. Data de Assinatura: 27/09/2022.

28/09/2022).(COMPRASNET 4.0 -

OTcumente «Usual-ne-ii* ccmlorf"* Md 3 3W»-J de Jz/OS/3401, JCP
que «iiiíul 3 *nfr>«twvri  àv  Chaws Public** &»**ü**tf* -. «CF



M inistério  da  Econom ia
Secretaria  Especial  de  Desburocratizaçao,  Gestão  e  G overno  D igital

Secretaria de  Gestão

Sistema de Cadastramento  Unificado de Fornecedores - SICAF

D eclaração
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:

Dados  do  Fornecedor
CNPJ: 10.839.582/0001-58 DUNS®: 945689106

Razão Social: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS  LTDA.

Nome Fantasia: LABORATORIO SANTA EDWIGES

Situação do Fornecedor:  Credenciado Data de Vencimento do Cadastro:  30/05/2023

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

MEI: Não

Porte da Empresa: M icro Empresa

Ocorrências  e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta

N ív e is  c a d a s tra d o s :

I - Credenciam ento ,

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 2 6 /1 1 /2 0 2 2

FGTS Validade: 2 3 /1 0 /2 0 2 2

Trabalhista ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r / c e r t i d a o ) Validade: 28/0 3 /2 0 2 3

IV - Regularidade Fiscal Estadual/D istrital e M unicipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/10/2022

Receita Municipal Validade: 2 8 /1 2 /2 0 2 2

VI - Qualificação  Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2023

Emitido em: 30/09/2022  12:03
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS 
Ass:_______________________________________________________



TR IB U N A L  DE  CO N TAS  D A  U N IÃ O

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, mantido pela Receita Federal do Brasil.

C onsulta realizada em: 30/09/2022  12:05:49

Inform ações da Pessoa Jurídica:__________________________
Razão Social: SANTA EDW IGES DIAGNÓSTICOS LTDA. 
CNPJ:  10.839.582/0001-58

Resultados da Consulta Eletrônica: _____________________________ ^
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: CN J
Cadastro: CNIA - C adastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Im probidade 
Adm inistrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: N ada Consta

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

Órgão Gestor:  Portal da T ransparência
Cadastro: C adastro Nacional de Em presas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: N ada Consta

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

Órgão Gestor: Portal da T ransparência
Cadastro: CNEP - C adastro Naciünal de E m presas Punidas
Resultado da consulta: N ada Consta

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e
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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.



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 - CEC 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO I - TERMO DE ADESÃO

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N9 03/2022

PROCESSO N9 64581.013347/2022-25

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO  N9 26/2022 HM AM  

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

União,  por  interm édio  do  HOSPITAL  MILITAR  DE  ÁREA  DE  MANAUS,  inscrita  no  CNPJ  sob  o  n9 

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 ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO, CPF n9 

306.297.212-20.

2) CREDENCIADO:

( X ) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA) A

NOME: SANTA EDWIGES DIAGNÓSTICOS LTDA /  J

CNPJ/CPF: 10.839.582/0001-58 ^  / m J

H M il A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.06fc390, Fone:  (92) 2126-2070 
Anexo I- Edital de Credenciamento n3 001/2022 .......................................................................................................................................Página Id e  2



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 
AS FOLHAS OQ A í< \ DOS 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 Editai de Credenciamento n9 
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO:  Inexigibilidade de licitação, com fundam ento no artigo 25, caput, da  Lei 
n9 8.666, de 1993.

Manaus, A M ,3 0  de& fcvnV n? de 2022.

H M il A M anaus-Avenida  Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070

C \ÜYIA^
CLEONILCE NASCIMENTO BRAZ

Representante legal da Contratada

Anexo  / -  Edital de Credenciamento ns 001/2022 Página 2 de 2
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COMANDO  LOGÍSTICO 
CENTRO  DE  OBTENÇÕES  DO  EXÉRCITO 

AVISO
REQUEST FOR PROPOSAL (RFP) • COLOG N® 1/2022

INFORMATIVO
1. O Exército Brasileiro, por meio do Comando Logístico (COLOGj/Dlretorla de 

Material (OMat), informa que em cumprimento ao previsto no item 7.1 Cronograma de 
Eventos, página 10/24 do Request for Prcposal (RFP) • COLOG n< 01/2022, de 20 de Julho 
de 2022, encerrou em 30 de setembro de 2022 a primeira fase das análises das propostas 
das empresas participantes do processo de aquisição da Viatura Blindada de Cavalaria 
Média Sobre Rodas (VBC Cav - MSR 8 » 8) - "Fase IA", 2. Fruto do exposto, e por n3o 
atenderem o previsto no inciso I do Art. 43 da Lei rt® 8.666 de 21 de Junho de 1993 (Serão 
desclassificadas a; propostas que não atendam às exigências do ato convocatório da 
licitação), Informo que as seguintes empresas não prosseguirão no processo por não 
atenderem o nível de maturidade exigido: a. Empresa 32  CLS Automotive Technologies 
LLC; b. Empresa 40 - Elbit Systems Land Ltd; e c. Empresa 48 - Tata Advanced Systems Ltd. 
Data de Assinatura: 29/setembro/2022

DAVI D VIEIRA DE MATOS JÚNIOR - TC 
Chefe

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N« 16/2022 • UASG 160069

Processo: 64488036131202204. Objeto: Aquisição de fiação Operacional, conforme Termo 
dé Referência.. Totai de Itens Lidtedos: 180. Edital: 30/09/2022 das 09h30 às 11H30 e das 
13h00 às 16h30. Endereço: Qg do Exército. Bloco F, Terreo - Setor Militar Urbano. Smu - 
BRASÍÜA/DF ou https://www.gov.br/compras/cdital/160069-5-00016-2022. Entrega das 
Propostas: a partir de 30/09/2022 às 09h30 no site www.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 13/10/2022 às IQhOO no site www.gov.br/compras. Informações Gerais; .

DAVIU VIEIRA DE MATOS JUNIOR 
Chefe da Divisão de Aquisições, Licitações e Contratos

(SiASGnet - 29/09/2022) 160069-00001-2022NE001706
COMANDO  MILITAR  DA  AMAZÔNIA 

18  BRIGADA  DE  INFANTARIA  DE  SEIVA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N» 7/2022 • UASG 160482

Processo: 643070H67520223E . Objeto: Contratação de OCS conforme consta na proposta 
Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento legal: Art. 25®, Caput da Lei n® 3.666 de 
21®/06/1993.. Justificativa: Impossibilidade de competição Declaração de Inexigibilidade em 
28/09/2022. ADRIANO MARTINS SOUZA. Ordenador de Despesa. Ratificação em 
29/09/2022. MARCELO LORENZiNI ZUCCO. Comandante da 1» Brigada de Infantaria de 
Selva. Valor Global: RS 2.000.000.00. CNPJ’ CONTRATADA : 40.669.629/0001-43 VITOR 
EDUARDO RODRIGUES DA SILVA EIREU.

(SIDEC • 29/09/2022) 160482-00001-2022NE000001 /•,

AVISO DE SUSPENSÃO-,
PREGÃO N® 39/2022 •

Comunicamos a suspensão da licitação supracitada, publicada no D.O.U em 
30/09/2022 . Objeto: Pregão Eletrônico • Fulura e eventual aquisição de reageriles 
laboratoriais de hematologia, imunohcmatotogia, bioquímica, hormônios e Imunologia, com 
dispambilização de equipamentos de automação em regime de comodato

ADRIANO MARTINS SOUZA  ..
Ordenador de Despesas

(SIDEC • 30/09/2022) 160482-00001-2022NE000001

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 35/2022 • UASG 160482

Processo: 64307009740202263. Objeto: Futura e eventual aquisição de reagemes 
laboratoriais de hematologia, imunohematotogla, bioquímica, hormônios e Imunologia, com 
dispomblüzaçâo de equipamentos de automação em regime de comodato. Total de Itens 
licitados 89. Edital: 30/09/2022 das 08h00 às llh30 e das I3h30 às 16h00. Endereço: 
Smmr - Rua Marques de Pombal, Quadra 1, 13 de Setembro, • Boa Vlsta/RR ou 
https://www.gov.hr/compras/edital/160482-S-0003S-2022. Fntrega das Propostas: a partir 
de 30/09/2022 às OShOO no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 14/10/2022 
às OShOO no site www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

ADRIANO MARTINS SOUZA 
Ordenador de Despesas

(SiASGnet - 29/09/2022) 16D482-00001-2022NE000001
16?  BRIGADA  DE  INFANTARIA  DE  SELVA

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 21/2022 - UASG 160S37

173  BRIGADA  DE  INFANTARIA  DE  SEIVA

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 12/2022 • UASG 160349

N® Processo: 64315006392202273. Objeto: Atender futuras necessidades na 
aquisição de materiais para manutenção de bens imóveis, materiais elétricos e ferramentas 
na área da 17* Bda Inf SI e unidades vinculadas.. Total do Itens Licitados: 172. Edital: 
03/10/2022 das 08h00 às 12h00 e das 13h30 ás 16H00. Endereço: Avenida Rogério Wcber, 
3050, Militar - Porto Velho/SO ou https://www.gov.br/compras/edital/160349-5-00012- 
2022.  Entrega  das Propostas:  a  partir de 03/10/2022  às  08h00  no site
www.gov.br/compras. Abertura  das Propostas: 18/10/2022  às  10h30  no site
www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

EDUARDO DAMASCENO DOS SANTOS 
Ordenador de Despesas do Comando da 17* Bda Inf SI

(SiASGnet - 30/09/2022) 160349-00001-2022NE000001
2?  GRUPAMENTO  DE  ENGENHARIA

AVISO OE UCITAÇÃO 
CONVITE N* 2/2022 - UASG 16001S

Processo: 642820094142022S1: Objeto: O objeto da presente licitação ê a escolha da 
proposta mais vantajosa para a contratação de empresa apta a realizar a ADEQUAÇÃO DO 
SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO DO HOTEL DE TRÂNSITO DE OFICIAIS (HTO), 
conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas Editai c seus anexos. Total de 
Itens Licitados: 1. Edital: 03/10/2022 das 09h00 ãs llh30 e das 13K00 às 16h00. Endereço: 
Av. Coronel Teijeira, 6800 • Ponta Negra, Ponta  Negra - Manaus/AM ou 
https://www.gov.br/compras/edital/16001Sil-00002-2022. Entrega  das  Propostas: 11/10/2022 às ODhOO. Endereço: Av. Coronel Teixeira, 6800 - Ponta Negra. Ponta Negra - 
Manaus/AM.

GIUUANO SANTOS CAVADAS DE S0U2A 
Ordenador de Despesas

(SiASGnet - 29/09/2022) 160015-00001-2022NE000001 
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N» 19/2022 • UASG 160015

Processo: 64282006978202262. Objeto: Contratação de Serviços de Manutenção de 
Estação de Tratamento de Esgoto (ETE).. Total de Itens Licitados: 6. Edital: 30/09/2022 das 
09h00 às IlhOO e das 13h30 às 16K00. Endereço: Av. Coronel Teixeira, 6800 - Ponta Negra, 
Ponta Negra - Manaus/AM ou https://www.gov.br/compras/edital/160015-S-00019-2022. 
Entrega das Propostas: a partir de 30/09/2022 às 09h00 no site www.gov.br/compras. 
Abertura das Propostas: 13/10/2022 às lOhOO no site www.gov.br/compras. Informações 
Gerais:. ,

- G IUUANO  SANTOS  CAVADAS  DE  SOUZA 
’ Ordenador  de  Despesas

(SiASGnet  •  29/09/2022)  16001S-00001-2022NE000001

COMISSÃO  REGIONAL.DE  OBRAS /  12?  REGIÃO  MILITAR

AVISO DE UCITAÇÃO
TOMADA DE PREÇOS N» 11/2022 • UASG 160017

N® Processo: 64333003S872O2243. Objeto: Adequação da Rede Centralizada de 
Gases Hospitalares do Hospital de Guarnição de Porto Velho (HGuPV). Porto Veího/RO.. 
Total de Itens licitados: 1. Edital: 03/10/2022 das 0Sh30 ás llh30 e das 13H00 às 16h30. 
Endereço: Av. Dos Expedicionários, Nr. 2061 - Ponta Negra, Dom Pedro - Man3us/AM ou 
https://www.gov.br/compras/edital/160017-2 OCXJ11-2022.  Entrega  das Propostas: 
19/10/2022 ás 09K30. Endereço; Av. Dos Expedicionários, Nr. 2061 - Ponta Negra, Dom 
Pedro • Manaus/AM.

MARCELO AUGU5T0 DE MELLO 
Ordenador de Despesas

(SiASGnet - 30/09/2022) 160017-00001-2022NE000001
12?  REGIÃO  MILITAR

CENTRO  DE  EMBARCAÇÕES  DO  COMANDO  MILITAR  DA  AMAZÔNIA

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 16/2022 • UASG 160008

Processo: 64203004931202205. Objeto: Aquisição de equipamentos de Informática e 
comunicação, a fim de suprir 3 i necessidades de materiais e equipamentos nas atividades 
de instruções, além de atender a vida vogetativa do Centro de Embarcações do Comando 
Militar da Amazônia- Total de Itens Licitados: 2. Edital: 03/10/2022 das OShOO às llh30 e 
das 13h00 às 16hOO. Endereço: Av Ce! Teixeira. 6.123, Ponta Negra - Manaus/am. - 
Manaus/AM ou https://www.gov.br/compras/edital/160003-5 00016-2022- Entrega das 
Propostas: a partir de 03/10/2022 às 09h00 no site www.gov.br/compr3S. Abertura das 
Propostas: 18/10/2022 às 10h30 no site www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

ANDERSON SIQUEIRA DA,SILVA 
Ordenador de Despesas

Processo: 64311012421202276. Objeto: Aquisição d e  HORTIFRUTIGRANJEIROS- Total de 
Itens Ucit3dos: 31. Edital: 04/10/2022 das 09h00 às 12h00 e das 13h30 às 17h00. 
Endereço:  Estrada  do  Aeroporto.  4174,  Bairro  Aeroporto,  -  Tcfé/AM  ou 
https://www.gov.br/compras/edital/160537-5-0002lJ2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 04/10/2022 às 09h00 no site wvrw.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 18/10/2022 
às 10h30 no site www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

IVAN PEREIRA OA SILVA 
Ordenador de Despesas

(SiASGnet - 29/09/2022) 160537-00001-2022NE000001 

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 30/2022 - UASG 160537

(SiASGnet - 29/09/2022) 160002-00001-2022NE000001
HOSPITAL  MILITAR  DE  ÁREA  DE  MANAUS

«tEXTRATO. PE.TE R M O .O E.ADESÃO. N®  3/2022 UASG 1160020— ^

N® Processo: 6 45 8 1 O 1 3 3 4 7 /2 0 2 2 -2 s7
Inexigibilidade N«-26/2022*Contrat3nte: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 10.839.582/0001i-S8 “ S A N T A -EDWIGES-DIAGNÓSTICOS'" E.I DA.. ;.Objcto: 
prestação ""de «-serviços-de» assistência _médicÓ7hospitalar,*, em-i complementação ao
atendimento dos beneficiários e dependentes,legais do.sammed/fuscx.. ..........
Fundamento-Legal"LEI'8.$667 1993 - Artigo;125.Vigênda-». partir, de 03/10/2022-(prazo»/ 

^indeterminado) . Vaíor-Total;'R$ 500.000.00.’Data de Assinatura: 30/09/2022. J

(COMPRASNET 4.0 • 30/09/2022).

N® Processo: 64311013855202293. Objeto: Aquisição de Gás Liquefeito para o 
Setor de Aprovisionamento ca 16® Brigada de Infantaria de Seiva.. Total de Itens Ucitados: 
3. Edital: 03/10/2022 das 09h00 ás 12h00 e das 13h30 às 17h00. Endereço: Estrada do 
Aeroporto. 4174, 8 3 irro  Aeroporto, - Tefé/AM ou 
https://www.gov.br/compras/edital/160537-S-00030-2022. Entrega das Propostas: a partir 
d e  0 3 /1 0 /2 0 2 2  à s 09l>00 n o  site  w w w .g o v .b r/c o m p ra s .  A b e rtu ra   das P rop ostas:  1 7 /1 0 /2 0 2 2  
às 10h30 no site" www.gov.br/compras. Infonnações Gerais:.

IVAN PEREIRA DA SILVA 
Ordenador de Despesas

EXTRATO DE CONTRATO N® 132/2022 - UASG 160020 

N® Processo: 64S81.0D4249/2022-OS.
Presio N® 13/2022. Contratante: HOSPITALMIUTAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 04.562.591/0001-41 • A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA. Objeto: Contratação de 
serviços para a realização de exames laboratoriais de urinálise, através cfe aquisição de 
reegente* compatíveis com eoospa mento* ariAliltcosem regime de comodato paro atender às 
necessidades oos setores do laboratório de analises dinitas do hospital militar de área de 
manaus que ser3o prestados nas condições estabelecidas no termo de referência, anexo do

Fundamento legal: LEI 10.520 / 2002 • Artigo: 1. Vigência: 21/09/2022 a 21/09/2023. Valor 
Total: RS 82.350.00. Data de Assinatura: 21/09/2022.

(SiASGnet - 30/09/2022) 160537-00001-2022NE000001 (COMPRASNET 4.0 - 30/09/2022).

DofrgV R ^ *Kif®a4o rtfçlWtneM* torJerm* M* fl* i iO frí «tt 34/08/2301, I Ç P  
qu* orivtul i  tfe Chsvw ttM u »  •  «CP-B®**



(Continuação do BINr 188, de 07/10/2022, do(a) H Mil A Manaus) 

expedidos pelo Curso Livre de Atualização-EAD; e

Pag n° 8

3) De acordo com o publicado nas páginas n° 436, do BI n° 65, de 4 ABR 21, da Ba Adm/CComGEx, foi 
verificada a autenticidade do Curso de Uma Introdução às Migrações Internacionais no Brasil 
Contemporâneo (Turma SET/2020) - (código MALI01), realizado no período de 08/09/2020 a 
28/10/2020, expedido pela Escola Nacional de Adminisitração Pública - ENAP, com carga horária de 40 
horas/aula.

S Ten JA D ER  MARTINS DOS SANTOS 

Em consequência:
a) o Operador do SiCaPEx providencie o cadastramento dos cursos na BDCP; e
b)  o Ch  Div  Adm, o  Aj Sect, o  militar  em  tela  e  demais interessados  tomem conhecimento  e  as 
providências administrativas decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 68811, de 6 OUT 22, da Ia Seção)

c. TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura  de  Termo  de Adesão  n°  02/2022  -  LABORATÓRIOS  REUNIDOS  DA AMAZÔNIA  S/A, 
inscrita no CNPJ n° 04.528.386/0001-60.
Processo:  Processo  de  Inexigibilidade  n° 24/2022  -  H  Mil  A  Manaus,  do  Edital  de Credenciamento  n°
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.013348/2022-70
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação em DOU, da Portaria do Termo de Adesão.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 68634, de 29 SET 22, do FuSEx)

Assinátüra de~Tèfmo~de~Adesão~n° 03/2022~-SANTAEDWÍGÉ~S-D1ÃGNÓSTICÓS  LTDA. inscrita no^ 

.CNPJTioT'0:839:58^0001-S8:‘' y  ~
Processo:  Processo  de  Inexigibilidade  n° 26/2022  -  H  Mil  A  Manaus,  do  Edital  de Credenciamento  n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.013347/2022-25
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação em DOU, da Portaria do Termo de Adesão.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 68665, de 30 SET 22, do SAMMED/FuSEx)

d. CONFERÊNCIA DA PASTA DE HABILITAÇÃO À PENSÃO MILITAR/CIVIL

Relaciono  os  militares  e  servidores  civis  a  seguir,  aniversariantes  do  mês  de  OUTUBRO 2022, para 
procederem à conferência de suas respectivas Pastas de Habilitação à Pensão Militar,  de acordo com as 
Normas  para Conferência da Pasta de Habilitação à Pensão  Militar/Civil (PHPM/PHPC), previstas na 
Portaria n° 175-DGP, de  12 de agosto de 2014:



SISTEMA DE REGISTRO DOS  ENCAMINHAMENTOS - SIRE

CONTRATOS - ALTERAR 

Executante:  H M il A  M a n a u s A no:  2022

Contrato Nr: 03/2022 Data: 2022-10-031 Valor: 5555500 Q   Credenciamento E l  Inativo

OCS / PSA:  LABORATÓRIO SANTA EDWIGES LTDA CNPJ/CPF:  108395820001580

Vigência Inicio: 2022-10-03 Fim 2023-10-03 Termo Aditivo NAO

Processo de Inexigibilidade Nr: 126/2022 Data: 2022-09-29 DO: N°  188 03/10/22

Homologação BI Regional:N.BI 68665 j Data: 2022-09-30 Tipo:  Laboratório

Objeto:|Prestação de S erviços de assistência de
D iagnóstico em  S aúde (  E xam es Laboratoriais.

Obs

G   Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou
servidores civis da ativa.

O
Fiscal dé contrato NÃO EXISTE NrSIASG 160020

Limpeza técnica

Nr encarregados Nr serventes

Crítico:
Area: 0 

Valor: 0
Semi-Crítico:

Area: |0 

Valor: 0
Geral:

Área:

Valor:

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.

[Alterar) Página Inicial
Consultar [Excluir; Procedimentos

O
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