
0SIAFI Siabtmamtegrado 
de Adminilltrilção Fin•nceira 
do GollemG Fetlam ....... ~-... 

TESOURONAciONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Nota de Empenho 

,.. ·UG Emitente ---------------------------

Código Nome 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

CNPJ Endereço 
09.601 .850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 
Município UF Telefone 
MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Ano 

2025 

Tipo 

NE 

-Célula Orçamentária 

Esfera PTRES 
2 215845 

Data de Emissão Tipo 

Número 

485 

Fonte de Recurso 
1005000142 

Processo 

Natureza da Despesa 

339039 

Taxa de Câmbio 

10/03/2025 Ordinário 64581 . 002413/2024-01 0,0000 

,.. -Favorecido 

Código Nome 
04.666.863/0001-53 HOSPITAL SANTAJUUA LTDA 
Endereço 

AYRAO 507 CENTRO 
Munlcipio l MANAUS 

UF Telefone 
AM 

·Amparo legal-------- ----­

Código 

96 

Ato Normativo 

LEI 8.666 /1993 

Descrição 

Modalidade de licitação 

INEXIGIBILIDADE 
Artigo 

25 

CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 

Parágrafo 

339039.50- SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 

UGR 
167505 

Valor 

10.259,99 

Inciso 

MAPA 406586 DE 5 MAR 25, CONTRATO 37/2024, 2025NC406586 - DGP DE 7 MAR 25. 
N° INEX: 38/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421 - CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000372024- UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

Versão j Data/Hora l Ope ração 
002 _ 12/03/2025 15:37:20 Alteração 

Impressão Completa 

Moeda 

REAL- (R$) 

CEP 

69065-390 

----
Plano Interno 
D8SAFUSCONS 

CEP 

69025-005 

Alinea 

de 2 





0 SIAFI Siatem31ntegmdo 
de Adminiatraçjio Financeira 
do GCM!mo Fedam I ...... t TE50URONAciONAi. 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ••*.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

Lista de Itens------- ----------------------------­

Natureza de Despesa 
339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50· SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Descrição Seq. 

001 Item compra: 00001 -ASSISTÊNCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVÊNIO 

Data Operação Quantidade Valor Unitário 

1 0/03/2025 Inclusão 0,02052 499.999,5127 

Total da Lista 
10.259,99 

Valor do Item 

10.259,99 

Valor Total 

10.259,99 

..-Assinaturas -------------------------------------.. 

Ordenador de Despesa Responsável pela Nota de Empenho 
ALESSANDRO SARTORI THIES EDUARDO DE SOUZA MARQUES 

***.267 .540-** ***.438.867-** 
12/03/2025 15:37:20 12/03/2025 12:11 :07 

1 
Versão ' Data/Hora Opo ração 

002 -y,2t03/2025 15 :37 :2~Aiteraçao- _, 2 de 2 
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https://sipeo.eb.mil. br/SIPEO _EXEC _ ORCAMENTARJA_ CS/Detal .. . 

Número do Mapa: 4065865 

UG Favorecida: 167020 
OM Favorecida: H Mil A Manaus 
Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 
PTRES: 215845-2025 
Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0007 

Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 

UGR: 167505 
Esfera Orçamentária: 2 
Fonte de Recurso: 1005000142 
Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 
Número de Transferência: não aplicável. 
Data de Elaboração: 05/03/2025 

Usuário Mapeador: 3° Sgt GONTIJO 

Observação NC- SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO 
EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

Guias por OCS/PSA 
• AIO INSTITUTO DE CÂNCER DE MANAUS- CNPJ: 31107333000146- Total: R$ 94.791 ,65 
• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA - CNPJ: 11788175000121- Total: R$ 3.650,00 
• ASSEMED- ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA- CNPJ: 07319898000104- Total: R$ 2.045,51 
• AUDIMED- GERALDO P. DOS SANTOS- ME- CNPJ: 34584789000197- Total: R$ 105.686,25 
• BRINKA FONO LTDA I RAIAR- CNPJ: 48901965000152- Total: R$ 31.320,00 
• CARDIOGIN- CLINICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA LTDA- CNPJ: 23858692000109- Total: R$ 86.232,37 
• CEMED - CENTRO MÉDICO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM - CNPJ: 34556365000119 -Total: R$ 1.200,00 
• CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO AMAZONAS SOC CIVIL LTDA- CNPJ: 84490648000183- Total: R$ 100,00 
• CENTRO DE PSICOLOGIA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 03232810000161- Total: R$ 560,00 
• CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL- CNPJ: 06247872000135- Total: R$ 2.033,07 
• CENUSA- CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05826250000107- Total: R$ 899,94 
• CUNICA DE IMAGEM DO AMAZONAS LTDA- INFINITA- CNPJ: 26143071000137- Total: R$ 125,00 
• Clínica de Imagem Molecular do Amazonas Lida- CNPJ: 10671714000129- Total : R$ 3.800,00 
• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA - CNPJ: 84447796000115 - Total: R$ 5.156,58 
• CLfNICA MACIEL EIRELI/UROCUN - CNPJ: 17495975000130-Total: R$ 100,00 
• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 7.670,00 
• CLINICA RENAL DE MANAUS LTDA- CNPJ: 04666319000101- Total: R$ 350,00 
• COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA- CNPJ: 19720289000141- Total: R$ 200,00 
• EGUES- Terapia Ocupacional- CNPJ: 41927275000152- Total: R$ 4.550,00 
• EGUES 11- TERAPIAS INTEGRADAS- CNPJ: 36033571000170- Total: R$33.800,00 
• ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA - CNPJ: 39924338000175- Total: R$ 1.040,00 
• FISIOKIDS MS DE MENDONÇA ONETY- CNPJ: 37621481000162- Total: R$ 6.630,00 
• HOSPITAL NILTON UNS- SISTEMA DE SAÚDE INTEGRADO DA AMAZONIA- CNPJ: 37625231000109- Total: R$ 120,00 

• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153- Total: R$ 1.342.306,26 
• IMAM -INSTITUTO DE MAMA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05992464000145- Total: R$ 10.919,22 
• INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZCNIA LTDNIOAM- CNPJ: 08423202000158- Total: R$ 170,00 

• JULIA HERRERA INSTITUTO DE OLHOS -CNPJ: 63693162000172 - Total: R$1.218,13 
• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES CLINICAS S.A - CNPJ: 00718528006565- Total: R$ 944,71 

• Ml SERVIÇOS E IMAGENS LTDA- EPP- CNPJ: 10964359000132- Total: R$ 327,00 
• ONCOCLIN DE MANAUS LTOA- CNPJ: 01550328000144- Total: R$ 3.490,00 

• ONCOLOGICA do BRASIL LTDA- CNPJ: 11186436001024- Total: R$ 10.788,33 
• PHYSIO LIFE- CNPJ: 07426896000114- Total: R$ 6.400,00 
• RDB ANÁLISE CLfNICAS LTDA- CNPJ: 21418871000108- Total: R$ 7.185,72 
• S N SERVIÇOS DE PSICOLOGIA LTDA- INSTITUTO SAN PAOLO DE PSICOLOGIA· CNPJ: 34321405000143 - Total: R$ 

280,00 
• S. G. MADURO- CNPJ: 08576572000125- Total: R$ 6.732,02 
• SAMEL Serviços de Assistência Médica Hospitalar - CNPJ: 04159778000107 -Total: R$ 259.954,41 
• SENSUMED ONCOLOGIA- SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÉDICO E DIAGNÓSTICO LTDA-ME- CNPJ: 10668636000160 -

Total: R$ 332.884,49 
• SERVIÇO DE ELETROFISIOLOGIA E MARCA PASSO LTDA- CNPJ: 05426228000161- Total: R$ 9.038,56 
• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS- CNPJ: 04382792000167- Total: R$ 196.695,00 
• VISION CLINICA DE OLHOS LTDA- CNPJ: 07060050000175- Total: R$ 19.133,06 

Valor por PJ e NO: 

Pl NO VALOR 

08SAFUSOCSA- ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE 339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - R$ 2.573.419,84 
PESSOA JURIDICA 

07t03no2s, 11 :02 



Firefox https://sipeo.eb.mil.br/S!PEO_EXEC_ORCAMENTARIA_CS/Detal. .. 

DBSAFUSCONS- Encaminhamento para cons~:~ltas 339039 -OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - R$ 27.307,46 

médico-hospitalares PESSOA JURIDICA 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE USUÁRIO DECISOR STATUS PARECER 

05/03/2025 16:54 3° Sgt GONTIJO Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

06/03/2025 13:53 Ten Cel MAURO Aguardando Homologação 

07/03/2025 08:16 Gen Bda ERNESTO Mapa Aguardando Emissão de NC 

07/03/2025 1 0:21 3" Sgt ALDEISA COSTA Mapa com NC no SIAFI 

2 de 2 07/03/2025. li :02 
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Nota de Crédito N" 202SNC406586 da UG 167020 I 

:INúMERO li2025NC406586 I 
;jUSUARIO 11025.340.321-94 I 
,,TERMINAL USUARJO IIAWVAH2VS I 
:IDA TA DA TRANSACAO llo?/03/25 

!HoRA DA TRANSACAO ll1 o:22 

lua DO OPERADOR 11 167505 

jEMISSAO llo7/03/25 

lua FAVORECIDA 11167020 

!GESTAO FAVORECIDA j1 
' !OP CAMBIAL llo.oooo I 
lrEXTODA 

ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO ATENDE 

IOBSERV ACAO 
MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO EMPENHAR ATÉ 
20MAR25 

!jMES LANCAMENTO li MARÇO I 

:jQT LANCAMENTO 14 I 
;INR ORIGINAL 11 I 
!siSTEMA ORIGEM 11 
!NR TRANSFERENCIA I 
.I DADOS CONTÁBEIS DA NOTA DE CRÉDITO 2025NC406586 

I jLINHA !!EVENTO I!ESF jjPTRES IIFONTE I!ND I~GR IIPJ l!v ALOR 

lt 11300063 ll2.112I5845jl1005000142 11339039 11167505 I{D8SAFUSCONS 1127.307,46 I 
12 11300063 112 112 15845 llwo5000142 11339039 llt 67505 IIDssAFusocsA 112.573.419,84 I 

10/03/2025. QÇ 
I de I 





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 04.666.863/0001-53 DUNS®: 903323959 

Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/12/2025 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e Impedimentos --------------------------------------
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a-;;ertidã.;E'~i -;J;ti,T;· atr~~s d-e -i~tegraÇão di;:;, ta com o sistema e-;;;issor. ·M;~ua.Í: a certidão fo i in~rida 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11 - H abilitação Jurídica 

111- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Validade: 

Validade: 

Trabalhista (http:ff www.tst.jus.br/ccrtidao} Validade: 
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 
VI - Qp.alificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 18/03/2025 14:19 

24/03/2025 

02/04/2025 

03/08/2025 

05/04/2025 

28/04/2025 

31/05/2025 

CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 
A ss: --------

Automática 

Automática 

Automática 

1 de 





TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 1 0/03/2025 ll :4 7: 1 7 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA L TDA 
CNPJ: 04.666.863/0001-53 

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, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei no 13 .726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 





Certidão Negativa Não Contribuinte https://s istemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNcgativ ... 

I of~ 

Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 04.666.863/0001-53- HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

Certidão N!! : 55567172 
Data: 10/03/2025 

Hora: 10:49:31 
Válida até: 09/04/2025 

*As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so 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 OS (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. 

Para efeito de validação desta ccmdao. consultar: httP..;/.Lww w.sefaz.am.gov.br 

3/ 10/2025, li :49 AM 
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https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servlet/hwvdocumentos v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

25000/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: HOSPITAL SANTA JULIA LTOA 

ENDEREÇO : AVENIDA AYRÃO, N°: 507, CEP: 69025005 

BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICI PAL : 1019801 

CNPJ/CPF : 04666863000153 

Declara-se para os devidos f ins 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 28/01/2025 

***** NÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 
***** NÃO HÁ DÉBITOS VIN CENDOS ***** 

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

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

VÁLIDA ATÉ 28/04/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°25000/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, ut ilize o QR CODE ou vis ite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://sem efatende.manaus.am .gov.br/) e infome a chave de validação 
481.753.0SA.28B. A Certidão emit ida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 

3 10/2025, 11:48 AM 
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TESOURONAClONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

-UG Emitente----------------------------------~ 

Código Nome 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

CNPJ Endereço 
09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 

Município UF Telefone 
MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Ano Tipo Número 

2025 NE 486 

·Célula Orçamentária 

Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR 
2 215845 1005000142 339039 167505 

Data de Emissão Tipo Processo Taxa de Câmbio Valor 

10/03/2025 Ordinário 64581 .002413/2024-01 0,0000 1.332.046,27 

Moeda 

REAL- (R$} 

CEP 
69065-390 

Plano Interno 

DBSAFUSOCSA 

r-Favorecido-------------------------------------, 

Código Nome 
04.666.863/0001-53 HOSPITAL SANTA JULIA L TOA 
Endereço 

A YRAO 507 CENTRO 
Município 

MANAUS 

!
Amparo Legal 

Código 

96 

Ato Normativo 
LEI 8.666/1993 

Descrição 

UF Telefone 

AM 

Modalidade de Licitação 

INEXIGIBILIDADE 

Artigo 

25 

CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 

Parágrafo 

339039.50- SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 

Inciso 

MAPA406586 DE 5 MAR 25, CONTRATO 37/2024, 2025NC406566 - DGP DE 7 MAR 25. 
N° INEX: 38/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421 - CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000372024 - UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

~rsãJ Data/Hora I Ope ração =j 
f002 12/03/2025 15:37:20 _L Alteração 

CEP 

69025-005 

Alínea 

de 2 



0SIAFI Siat.ma lnll!gndo 
da Mminiatnção Financll"ira 
do G011emo Fedam TESOURO NACIONAL 

Data e hora da consulta: 1210312025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

r-Lista de Itens--------------------------------------.. 

Natureza de Despesa 
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIOIC 

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Descrição Seq. 

001 Item compra: 00001 - ASSISTÊNCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVÊNIO 

!
Data Operação 

1010312025 Inclusão 

Quantidade Valor Unitário 

2,66409 500.000,4767 

Total da Lista 
1.332.046,27 

Valor do Item 

1.332 .046,27 

Valor Total 

1.332.046,27 I 
Assinaturas-------------------- -------------------. 

Ordenador de Despesa 
ALESSANDRO SARTORI THIES 

***.267 .540-** 

12/03/2025 15:37:20 

,_ Versão. Data/Hora ~Operação 
002 _. 1210312025 15:37:20 • Alteração 

Responsável pela Nota de Empenho 
EDUARDO DE SOUZA MARQUES 
••• .438.867 -** 

12103/2025 12:11 :07 

2 de 2 
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https://sipeo.eb.m il. br/ SIPEO _ EXEC _ ORCAMENTARIA_ CS/Detal. .. 

Número do Mapa: 406586S 

UG Favorecida: 167020 

OM Favorecida: H Mil A Manaus 

Tipo de Mapa: Descentralização 

Mapa Recolhido: não aplicável. 

PTRES: 215845- 2025 

Ação Orçamentária: 2004 

Plano Orçamentário: 0007 

Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 

UGR: 167505 

Esfera Orçamentária: 2 

Fonte de Recurso: 1005000142 

Grupo: 3- Outras Despesas Correntes 

Número de Transferência: não aplicável. 

Data de Elaboração: 05/0312025 

Usuário Mapeado r: 3° Sgt GONTIJO 

Observação NC • SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÉS DE MARÇO 

EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

Guias por OCS/PSA 

• AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS- CNPJ: 31107333000148- Total: R$ 94.791,65 

• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA - CNPJ: 11788175000121- Total: R$ 3.650,00 

• ASSEMED- ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA- CNPJ: 07319898000104 ·Total: R$ 2.045,51 

• AUDIMED- GERALDO P. DOS SANTOS- ME- CNPJ: 34584789000197- Total: R$ 105.686,25 

• BRINKA FONO LTDA I RAIAR · CNPJ: 48901985000152 - Total: R$ 31 .320,00 

• CARDIOGIN- CLINICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA LTDA- CNPJ: 23658692000109- Total: R$ 86.232,37 

• CEMED ·CENTRO MÉDICO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM - CNPJ: 34556365000119- Total: R$ 1.200,00 

• CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO AMAZONAS SOC CIVIL LTDA- CNPJ: 84490648000183- Total: R$ 100,00 

• CENTRO DE PSICOLOGIA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 03232810000161 -Total: R$ 560,00 

• CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL- CNPJ: 06247872000135- Total: R$ 2.033,07 

• CENUSA- CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05826250000107- Total: R$ 899,94 

• CLINICA DE IMAGEM DO AMAZONAS LTDA -INFINITA- CNPJ: 26143071000137- Total: R$ 125,00 

• Clínica de Imagem Molecular do Amazonas Ltda - CNPJ: 10871714000129- Total: R$ 3.800,00 
• CLJNICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA- CNPJ: 84447796000115- Total: R$ 5.156,56 

• CLÍNICA MACIEL EIRELIIUROCLIN • CNPJ: 17495975000130- Total: R$ 100,00 

• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 7.670,00 
• CLINICA RENAL DE MANAUS LTDA • CNPJ: 04666319000101- Total: R$ 350,00 

• COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA- CNPJ: 19720289000141- Total: R$ 200,00 

• EGUES- Terapia Ocupacional- CNPJ: 41927275000152- Total: R$ 4.550,00 

• EGUES 11- TERAPIAS INTEGRADAS- CNPJ: 36033571000170- Total: R$ 33.800,00 

• ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTILAMAZONASTERAPIA LTDA- CNPJ: 39924338000175- Total: R$ 1.040,00 

• FISIOKIDS MS DE MENDONÇA ONETY- CNPJ: 37621461000162 - Total: R$ 6.630,00 

• HOSPITAL NILTON LINS- SISTEMA DE SAÚDE INTEGRADO DA AMAZONJA- CNPJ: 37625231000109- Total: R$ 120,00 

• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153- Total: R$ 1.342.306,26 

• IMAM- INSTITUTO DE MAMA DO AMAZONAS LTDA - CNPJ: 05992464000145- Total: R$ 10.919,22 

• INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZ0NIA LTDNIOAM - CNPJ: 06423202000158 ·Total: R$ 170,00 

• JULIA HERRERA INSTITUTO DE OLHOS- CNPJ: 63693162000172 ·Total: R$1.218,13 

• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES CLfNICAS S.A- CNPJ: 00716528006565- Total: R$ 944,71 

• MJ SERVIÇOS E IMAGENS LTDA- EPP • CNPJ: 10964359000132- Total: R$ 327,00 
• ONCOCLIN DE MANAUS LTDA • C NPJ: 01550328000144- Total: R$ 3.490,00 

• ONCOLOGICA do BRASILLTDA • CNPJ: 11186436001024- Total: R$ 10.788,33 

• PHYSIO LIFE • CNPJ: 07426896000114- Total: R$ 6.400,00 
• RDB ANÁLISE ClÍNICAS LTDA- CNPJ: 21418671000108 ·Total: R$ 7.185,72 
• S N SERVIÇOS DE PSICOLOGIA LTDA -INSTITUTO SAN PAOLO DE PSICOLOGIA· CNPJ: 34321405000143- Total: R$ 

260,00 

• S. G. MADURO· CNPJ: 08576572000125- Total: R$ 6.732,02 
• SAMEL Serviços de Assistência Médica Hospitalar- CNPJ: 04159778000107 -Total: R$ 259.954,41 

• SENSUMED ONCOLOGIA ·SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÉDICO E DIAGNÓSTICO LTDA-ME- CNPJ: 10668636000160 • 

Total: R$ 332.884,49 
• SERVIÇO DE ELETROFISIOLOGIA E MARCA PASSO LTDA • CNPJ: 05426226000161- Total: R$ 9.038,58 
• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS- CNPJ: 04382792000167 · Total: R$ 196.895,00 

• VISION CLINICA DE OLHOS LTDA • CNPJ: 07080050000175- Total: R$ 19.133,06 

Valor por Pl e NO: 

Pl NO VALOR 

DBSAFUSOCSA- ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE 339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- R$ 2.573.419,64 

PESSOA JURIDICA 

07/03/2025, l i :02 
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08SAFUSCONS - Encaminhamento para consultas 

médico-hospitalares 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE 

05/03/2025 16:54 

06/03/2025 13:53 

07/03/2025 08:16 

07/03/2025 10:21 

USUÁRIO DECISOR 

3" Sgt GONTIJO 

Ten Cel MAURO 

Gen Bda ERNESTO 

3° Sgt ALDEISA COSTA 

https://sipeo.eb.mil.br/SIPEO _ EXEC _ ORCAMENTARIA _ CS/Detal... 

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA 

STATUS 

Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

Aguardando Homologação 

Mapa Aguardando Emissão de NC 

Mapa com NC no SIAFI 

R$ 27.307,46 

PARECER 

07/03/2025. 11 :02 
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Nota de Crédito No 2025NC406586 da UG 167020 I 
'INÚMERO II2025NC406586 I 
:jUSUARIO 11025.340.321-94 

!TERMINAL USUARlO 
' 

IIAWVAH2VS 

!DATA DA TRANSACAO 1107/03/25 

!HORA DA TRANSACAO 11 10:22 

ÍUG DO OPERADOR 11167505 

jEMISSAO 1107/03/25 

juG FAVORECIDA 11 167020 

!GESTAO FAVORECIDA li 
!oP CAMBIAL llo.oooo I 
TEXTO DA ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO ATENDE 

OBSERVACAO 
MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO EMPENHAR ATÉ 
20MAR25 

jMES LANCAMENTO !MARÇO I 
:jQT LANCAMENTO 

-
4 

:!NR ORIGINAL 

!siSTEMA ORIGEM 

INR TRANSFERENCIA . 

i DADOS CONTÁBEIS DA NOTA DE CRÉDITO 202SNC406586 I !LINHA !!EVENTO IIESF IIPTRES IIFONTE IIND I!UGR I IPI IIVALOR 

li 11300063 ~~-~~215845JI IOosooOI42 11339039 ] j167505 JlossAFus c oNs 1127.307,46 I 
12 1 13~0063 112 112 15845 ll toosooo142 11339039 ll t67505 llnssAFUSOCSA 112.573.419,84 I 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor -- - ------- ·-
CNPJ: 04.666.863/0001-53 DUN H: 903323959 
Razão Social: HOSPITAL SANTAJULIA LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/12/2025 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 

Porte da Empresa: Demais 

pcorrênci.~.~ e Impcd i_!!!~.r.!!.~~---· ··- _____ _ 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Na da Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Au1o m:i1ica: a ccrt idio fo i obtida atravh d~-i~tcgraÇio d.ireta com o sistema cmiuor. Manua"í: a certidão ·roi insc:rfd~ 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11- Habilitação Jurídica 

111- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 24/03/2025 

02/04/2025 

03/08/2025 

Automática 
FGTS Validade: 

Trabalhista (http://www.tst.jus.brfcertidan) Validade: 

IV- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 18/03/2025 14:19 

Validade: 

Validade: 

Validade: 

05/04/2025 
28/04/2025 

31/05/2025 

CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 

Automática 

Automática 

1 de 1 

Ass: ------------------------------------------------------------------------------





TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 1 0/03/2025 11:4 7: 17 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA L TDA 
CNPJ: 04.666.863/0001-53 

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, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão o rig inal no portal do ôrgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 





Certidão Negativa Não Contribuinte https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtívalcertídaoNegativ ... 
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Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 04.666.863/0001-53- HOSPITAL SANTA JULlA LTDA 

Certidão N!!: 55567172 
Data: 10/03/2025 

Hora: 10:49:31 
Válida até: 09/04/2025 

* As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so 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 OS (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. 

Para efeito de validação desta ce rtidão, consultar: htte;f/www.sefaz.am.gov.br 

3/10/2025, 11 :49 AM 
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https:/ /stm.manaus.am.gov. br/stm/servletlhwvdocumentos _ v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNI CIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE I NTERNO -
SEM EF 

CND NO 

25000/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

ENDEREÇO: AVENIDA AYRÃO, N°: 507, CEP: 69025005 

BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 1019801 

CNPJ/CPF : 04666863000153 

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 28/01/2025 

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

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

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

VÁLIDA ATÉ 28/04/2025 

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

I • 

·~ . . 
[!] •· 

L---------------------------------------------------------------~L-----------·--

VALIDAÇÃO 

CND N°25000/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
481.753.05A.28B. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 

3/ 10/2025, 11 :48 AM 





0SIAFI Sialemn lnlegmdo 
de Admin.iatr:tção Financeira 
do GQYI!rno Federal 

.' 

TesouRO NACIONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Nota de Empenho 

..-UG Emitente -- - - ---------

Código Nome 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

CNPJ Endereço 

09.601 .850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 

Município UF Telefone 
MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Ano 
2025 

Tipo 

NE 

~Célula Orçamentária ---

Número 

524 

Esfera PTRES Fonte de Recurso 

1005000142 

Natureza da Despesa UGR 

2 215844 339039 167505 

Data de Emissão Tipo Processo Taxa de Câmbio 

10/03/2025 Ordinário 64581.002413/2024-01 0,0000 

..-Favorecido---

Cód~o Nome 
04.666.863/0001-53 HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
Endereço 

AYRAO 507 CENTRO 

Município 

MANAUS 

UF Telefone 

AM 

. ·Amparo Legal---------- ------­

Código 

96 
Ato Normativo 

~~1 8.666/1993 
Descrição 

Modalidade de Licitação 

INEXIGIBILIDADE 
Artigo 

25 

CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 

Parágrafo 

339039.50- SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 

Valor 

600,00 

Inciso 

MAPA406587 DE 5 MAR 25, CONTRATO 37/2024, 2025NC406587 - DGP DE 10 MAR 25. 
N° INEX: 38/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421- CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000372024 - UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

Versão Data/Hora ' Operação 
002 : 12/03/2025 15:37:22 • Alteraçao 

Impressão Completa 

Moeda 
REAL- (R$) 

CEP 

69065-390 

Plano Interno 

D8SACIVCONS 

CEP 
69025-005 

Alínea 

de 2 





0SIAFI Sialema lntegr:ulo 
a• Mmírrilrtr!'-Ç'Ba F;n•u•e.,ira 
do Gweroo :Feir:len!l 

-· _.---. 
\ TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 1210312025 17:04 
Usuário: **-.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

,.-Lista de Itens----------------------------­

Natureza de Despesa 
339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50- SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Descrição Seq. 

001 Item compra: 00001 -ASSISTÊNCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVÊNIO 

I Data Operação Quantidade Valor Unitário 

f 1 010312025 Inclusão 0,00120 500.000' 0000 

r-Assinaturas 

Total da Lista 
600,00 

Valor do Item 

600,00 

Valor Total 

600,00 

Ordenador de Despesa Responsável pela Nota de Empenho 

ALESSANDRO SARTORI THIES EDUARDO DE SOUZA MARQUES 

***.267.540-** ***.438.867-** 

1210312025 15:37:22 1210312025 12:11 :1 o 

~são I D a ta/Ho ra ~ Ope ração 

I 002 _ 1210312025 15:37:22 Alteraçao 

l 
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Firefox 

Número do Mapa: 406587S 
UG Favorecida: 167020 

https://s ipeo.eb.m i I. br/SIPEO _ EXEC _O KCAMtN 1 AKlA _C~! Ut 

UG Emitente: 167505 

OM Favorecida: H Mil A Manaus 

Tipo de Mapa: Descentralização 

Mapa Recolhido: não aplicável. 

PTRES: 215844 - 2025 

Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0005 

Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UGR: 167505 

Esfera Orçamentária: 2 

Fonte de Recurso: 1005000142 

Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 

Número de Transferência: não aplicável. 

Data de Elaboração: 05/03/2025 

Usuário Mapeador: 3" Sgt GONTIJO 

Observação NC • SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O M~S DE MARÇO 
EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

Guias por OCS/PSA 

• ASSEMED- ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA- CNPJ: 07319898000104- Total: R$ 270,54 

• CARDIOGIN- CLiNICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA LTDA- CNPJ: 23858692000109- Total: R$ 36.200,00 

• CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO AMAZONAS SOC CIVIL LTDA- CNPJ: 84490648000183- Total: R$100,00 
• CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL- CNPJ: 06247872000135 ·Total: R$ 225,58 
• CENUSA- CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05826250000107- Total: R$ 550,00 

• CLINICA DE IMAGEM DO AMAZONAS LTDA- INFINITA- CNPJ: 26143071000137- Total: R$ 124,00 
• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA - CNPJ: 84447796000115- Total: R$ 4.231 ,00 

• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 2.470,00 
• CLINICA RENAL DE MANAUS LTDA- CNPJ: 04666319000101- Total: R$ 6.000,00 

• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153- Total: R$ 37.377,06 

• IMAM- INSTITUTO DE MAMA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05992464000145- Total: R$ 4.374,47 

• MASTOLOGISTAS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 53310359000121 -Total: R$ 30.000,00 
• NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA.- CNPJ: 05600223000103- Total: R$ 529,48 

• ONCOLOGICA do BRASIL LTDA- CNPJ: 11186436001024 - Total: R$ 400,00 
• RDB ANÁLISE CLINICAS LTDA- CNPJ: 21418871000106 - Total: R$ 696,99 
• RR SERVIÇOS EM SAÚDE LTDNINSTITUTO DE ACUPUNTURA DO AMAZONAS-IAAM- CNPJ: 11009409000195- Total: 

R$1.792,00 

• S. G. MADURO- CNPJ: 08576572000125- Total: R$ 310,00 
• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS- CNPJ: 04382792000167 - Total: R$ 9.174,60 

Valor por Pl e NO: 

Pl NO 

D8SACIVOCSA- ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE 339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS­

PESSOA JURIDICA 

D8SACIVCONS -Encaminhamento para consultas 

médico-hospitalares 

339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE USUÁRIO DECISOR STATUS 

05/03/2025 16:54 3" Sgt GONTIJO Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

06/03/2025 15:01 Ten Cel MAURO Aguardando Homologação 

06/03/2025 22:34 Gen Bda ERNESTO Mapa Aguardando Emissão de NC 

10/03/2025 11:01 Mapa com NC no SIAFI 

1 de l 

VALOR 

R$ 133.035,54 

R$1.790,18 

PARECER 

I 0/03/2025, I 5: 





INÚMERO "2025NC406587 I hlsuAruo l lco4~4=. 12=4=.9=66=-3=5============================~11 

JTERMINAL USUARJO A WVFI645 I 
InATA DA TRANSAcAo to/03/25 I 
:jHORA DA TRANSACAO 11:02 I 
1
lUG DO OPERADOR lrl6=:=:7=:=50:=:5===================lll 

IEMISSAO 1110/03/25 1
1 

jcU=G:=::FA:=V=:=O~RE~C~ID=A~==={Illrs;l6:7=0;;2:0:::::::::::::::::::::::::::::::::::jJj 
IGEST AO FAVORECIDA li 
lro=P=C=AM==B=IA=L======~~~~o=.o=oo=o====================================~, ~ 
TEXTO DA ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO ATENDE 
OBSERVACAO MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO EMPENHAR ATÉ 

I 
I 
' ' 

:========~ 20MAR25 
IMES LANCAMENTO II~M=AR=Ç=O=================~,, 

l IQT LANCAMENTO 4 

!NR ORIGINAL I 
jsiSTEMA ORIGEM 

!NR TRANSFERENCIA 

i DADOS CONTÁBEIS DA NOTA DE CRÉDITO 2025NC406587 I 
!IPI llv ALOR ll 
llnssAcrvocsA llt33.035,54 I 
IID8SACIVCONS 111.790,18 1: 

jLINHA IIEVENTO IIESF IIPTRES IIFONTE IIND IIUGR 

li 11300063 112 11215844 III005000142 11339039 11167505 

12 11300063 112 11215844 11 1005000142 11339039 11167505 





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
-·-··-~------ -------------- ----~ 

CNPJ: 04.666.863/0001-53 DUNS®: 903323959 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/12/2025 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Oc:.o_~!ê~~j~~--~-II!l:P~-~i!!l..!=n tos ____________ _ 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Na da Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Na da Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a c"rtid~o f;;i obtida at;;-;ê;d~-i~l;g~~-Ção direta com o ~ÍS I .,ma emisso-~~-M;nual: a c"rtidão foi inserida ------­
manualmente pelo fornecedor. 

I- Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 
Trabalhista (http:/ fwww.tst.ius.br/certidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/ Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 18/03/2025 14:19 

24/03/ 2025 
02/04/2025 
03/08/2025 

05/04/2025 
28/04/2025 

31/05/2025 

CPF: 032.:XXX.XXX-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 

Automática 
Automática 
Automática 

1 de 1 

Ass:-----------------------------------------------------------------------





TRIBUNA L DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de 9ados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Orgão 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. 

Consulta realizada em: 10/03/2025 11 :47:17 

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, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 201 8, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 





Certidão Negativa Não Contribuinte https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNegativ ... 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 04.666.863/0001-53 - HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

Certidão N!!: 55567172 
Data: 10/03/ 2025 

Hora: 10:49:31 

Válida até: 09/04/2025 

• As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so 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 OS (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. 

Para efeito de validação dest a certidão, consultar: httP-;/Lwww.sefaz.am.gov.br 

3/ 10/2025. li :49 AM 



Certidão Negativa Não Contribuinte https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mntldividaAtivalcertidaoNegativ ... 

Para efeito d e validação desta ce rtidão, consultar: !:lnP-;/.Lwww.sefaz.am.sQYJ!r 

2 of2 3110/2025, 11 :49 AM 
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https://stm. manaus.am.gov. br/stm/serv let/hwvdocumentos _ v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND N° 

25000/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

ENDEREÇO: AVENIDA AYRÃ01 N°: 507, CEP: 69025005 

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 1019801 

CNPJ/CPF: 04666863000153 

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 28/01/2025 

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

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

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

VÁLIDA ATÉ 28/04/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°25000/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/ ) e infam e a chave de validação 
481.753.0SA.28B. A Certidão emitida abrange t odos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 

3/10/2025, I I :48 AM 
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CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 28/01/2025 

https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servletJhwvdocumentos_ v3 

3/10/2025. 11 :48 AM 



0 SIAFI Sistema 1ntegllldo 
de Admini~o Fin,enceira 
do GD'Ii'Bmo fedan.'l -­TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Nota de Empenho 

,-UG Emitente-------
Código Nome 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

CNPJ Endereço 
09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 
Município UF Telefone 
MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Ano 
2025 

Tipo 
NE 

!
,-Célula Orçamentária 

Esfera PTRES 
2 215844 

Data de Emissão Tipo 

Número 
525 

Fonte de Recurso 

1005000142 

Processo 

Natureza da Despesa 
339039 

Taxa de Câmbio 

1 0/03/2025 Ordinário 64581.002413/2024-01 0,0000 

,-Favorecido----------------------

Código Nome 
04.666.863/0001-53 HOSPITAL SANTA JULIA L TOA 
Endereço 
AYRAO 507 CENTRO 

Município 
MANAUS 

UF Telefone 

AM 

~ -Amparo Legal---------­

Código 

96 

Modalidade de Licitação 

INEXIGIBILIDADE 

UGR 

167505 

Valor 

36.777,06 

Ato Normativo 

LEI 8.666/1993 

Artigo 
25 

Parágrafo Inciso 

Descrição 

CNPJ DA UASG: 09 .601.850/0002-09 
339039.50- SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 
MAPA406587 DE 5 MAR 25, CONTRATO 37/2024, 2025NC406587 - DGP DE 10 MAR 25. 
N° INEX: 38/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421- CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000372024 - UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

Versãoi Data/Hora Operação 
' 002 12/03/2025 15:37:22 

1 
Alteração 

Impressão Completa 

Moeda 
REAL- (R$) 

CEP 
69065-390 

Plano lnte::-l 

D8SACIVOCSA I 

CEP 
69025-005 

Alínea 

de 2 



9SIAfl, Sistema !nt.g11tdo 
de Admim.traçiio Financecira 
do Gow.roo Federnl 

,..,..­
TEsOURONACtONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 

r ·Lista de Itens--------­

Natureza de Despesa 

Nota de Empenho 

339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50- SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Descrição Seq. 

001 Item compra: 00001 -ASSISTÊNCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVÊNIO 

1 Data Operação 

J1 0/03/2025 Inclusão 

Quantidade Valor Unitário 

0,07355 500.028,0082 

Ass·naturas l r -

Usuário: ***.438.867-** 
Impressão Completa 

Total da Lista 
36.777,06 

Valor do Item 

36.777,06 

Valor Total 

36.777,06 I 

Ordenador de Despesa Responsável pela Nota de Empenho 
ALESSANDRO SARTORI THIES EDUARDO DE SOUZA MARQUES 
***.267.540-** ***.438.867-** 
12/03/2025 15:37:22 12/03/2025 12:11 :1 o 

2 de 2 



Firefox 

Número do Mapa: 4065875 
UG Favorecida: 167020 

https://sipeo.eb.mil.br/SlPEO _EXEC _ ORCAM!:-.N lAKlA _L-~/ U1 

UG Emitente: 167505 

OM Favorecida: H Mil A Manaus 

Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 
PTRES: 215844- 2025 

Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0005 

Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UGR: 167505 
Esfera Orçamentária: 2 

Fonte de Recurso: 1005000142 

Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 
Número de Transferência: não aplicável. 

Data de Elaboração: 05/03/2025 
Usuário Mapeador: 3° Sgt GONTIJO 

Observação NC • SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO 
EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

Guias por OCS/PSA 

• ASSEMED ·ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA- CNPJ: 07319898000104- Total : R$ 270,54 

• CARDIOGIN • CLfNICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA LTDA- CNPJ: 23858692000109- Total: R$ 36.200,00 

• CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO AMAZONAS SOC CIVIL LTDA • CNPJ: 84490648000183 ·Total: R$100,00 
• CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL- CNPJ: 06247872000135 - Total: R$ 225,58 
• CENUSA ·CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA • CNPJ: 05826250000107- Total: R$ 550,00 
• CLINICA DE IMAGEM DO AMAZONAS LTDA- INFINITA- CNPJ: 26143071000137 ·Total: R$124,00 
• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA- CNPJ: 84447796000115- Total: R$ 4.231 ,00 

• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 2.470,00 

• CLINICA RENAL DE MANAUS LTDA- CNPJ: 04666319000101 - Total: R$ 6.000,00 
• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153- Total: R$ 37.377,06 

• IMAM- INSTITUTO DE MAMA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05992464000145 ·Total: R$ 4.374,47 

• MASTOLOGJSTAS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 53310359000121 -Total: R$ 30.000,00 
• NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. - CNPJ: 05600223000103- Total: R$ 529,48 
• ONCOLOGICA do BRASIL LTDA • CNPJ: 11186436001024- Total: R$ 400,00 
• RDB ANÁLISE CLINICAS LTDA- CNPJ: 21418871000108- Total: R$ 696,99 
• RR SERVIÇOS EM SAÚDE LTDNINSTITUTO DE ACUPUNTURA DO AMAZONAS-IAAM • CNPJ: 11009409000195- Total: 

R$ 1.792,00 

• S. G. MADURO- CNPJ: 08576572000125 ·Total: R$ 310,00· 
• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS- CNPJ: 04382792000167 ·Total: R$ 9.174,60 

Valor por Pl e NO: 

08SACIVOCSA - ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA 

D8SACIVCONS - Encaminhamento para consultas 
médico-hospitalares 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE USUÁRIO DECISOR 

05/03/2025 16:54 3" Sgt GONTIJO 

06/03/2025 15:01 Ten Cel MAURO 

06/03/2025 22:34 Gen Bda ERNESTO 

10/03/2025 11 :01 1°Ten UUAN 

I de I 

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS • 

PESSOA JURIDICA 

STATUS 

Aguardando Aprovação- Chefe de Seção 

Aguardando Homologação 

Mapa Aguardando Emissão de NC 

Mapa com NC no SIAFI 

VALOR 

R$ 133.035,54 

R$ 1.790,18 

PARECER 

I 0/03/2025. 15: 





1

1 Nota de Crédito N° 2025NC4-0GS~n da UG 167020 - - I 

INÚMERO "2025NC406587 I 
lu suAruo lr.:=lo4~4:==:.I=:=24=.9:=:6=6-=35===============~1 
.!TERMINAL USUARIO IIAWVF1645 I 
IDATADA TRANSACAolr1 J o~J~o3~n~s====================================~ll 
jHORA DA TRANSACAO li I :02 
jua DO OPERADOR lf=:=b6=:=:7:=:=50:=:5====================; 

jEMlSSAO 1! 1 0/03/25 
lua FAVORECIDA I IF=I6=7=oz=o=================~ 
laESTAOFAVORECIDA j1 

·~P C~B~L ~~~o=_oo=o=o==================~ll 
TEXTO DA ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO ATENDE 
OBSERVACAO MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO EMPENHAR ATÉ 1\ 

20MAR25 
i=IM=E=S=L=A=N=CAME===NT==O====liiMARÇO 

1
1QT LANCAMENTO 4 I 

:jNR ORIGINAL 

!siSTEMA ORIGEM I 
INR TRANSFERENCIA 11 l 
i DADOS CONTÁBEIS DA NOTA DE CRÉDITO 2025NC406587 ! 
!LINHA IIEVENTO IIESF IIPTRES IIFONTE IIND !IUGR IIPI IIVALOR 1

1 

!1 113o0063 ll2 11215844 llwo5000I42 11339039 11167505 llossACIVocsA llm.oJ5,54 11 
lz 11300063 jj2 112 15844 11 1005000142 11339039 jj i67505 IID8SACIVCONS 111.790,18 t 





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 04.666.863/0001-53 DUNS®: 903323959 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/12/ 2025 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e I~P.!~_i~en~s 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: • certidão foi obci~I;;-;travês d;integ-;ação-dir~ta co~ sistema emiss.;;:-Ma-;;~;~;-~·~;tidi;;-(a"i f~erid~---·--·---·-· 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

li - Habilitação Jurídica 

III -Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 

Validade: 
Validade: 

Trabalhista (http:/ jwww.tst.jus.br/ certidao) Validade: 
IV- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 18/03/2025 14:19 

Validade: 
Validade: 

Validade: 

24/03/2025 
02/04/2025 
03/08/2025 

05/ 04/2025 
28/04/2025 

31/05/2025 

CPF: 032.XXX.:XXX-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 

Automática 
Automática 
Automática 

1 de 1 

Ass: ---------------- ----------------- ------------------- ---------------------





TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 10/03/2025 11 :47: 17 

Informa õcs da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA L TDA 
CNPJ: 04.666.863/0001-53 

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, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta : Nada Consta 

Para acessar a certidão ori ginal no portal do órgão gestor. c lique A_QUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa j urídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Le i n° 13.460, de 26 
de j unho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 04.666.863/0001-53 - HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

Certidão N!!; 55567172 
Data: 10/03/2025 

Hora: 10:49:31 
Válida até: 09/04/2025 

*As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so 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 OS (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. 

Para efeito de validação desta certidao, consultar: Mt!2;[Lwww.sefaz.a m.gov.br 

3/10/2025, 11 :49 AM 



Certidão Negativa Não Contribuinte https:l/sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mntldividaAtiva/certidaoNegativ ... 

Para efeito d e vaUdaç:io desta certtdiJo, consultar; httet/./www.sefaz.am.g~ 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

25000/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: HOSPITAL SANTA JUUA LTDA 

ENDEREÇO: AVENIDA AYRÃO, N°: 507, CEP: 69025005 

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 1019801 

CNPJ/CPF : 04666863000153 

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 28/01/2025 

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

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

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

VÁLIDA ATÉ 28/04/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°25000/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
481.753.0SA.28B. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 

3! I 0/2025, 11 :48 AM 
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CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 28/01/ 2025 
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$SIRFI Sistema lntegndo 
de J~Wminiatração Finaooeira 
do Gowma Feda.-al ~ ....... 

TESOURO NACIONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

UG Emitente------~-----------------~~~~~~~~~~---., 

Nome Código 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

CNPJ Endereço 
09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 
Município UF Telefone 

MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Ano 

2025 
Tipo 
NE 

Número 
536 

Moeda 
REAL - (R$) 

CEP 
69065-390 

Célula Orçamentãria---~~~~~~-----------------------._ 

Esfera PTRES 

2 215843 

Data de Emissão Tipo 

10/03/2025 Ordinário 

Fonte de Recurso 

1000000000 

Natureza da Despesa 

339039 

Processo Taxa de Câmbio 

64581.002413/2024-01 0,0000 

UGR 

167505 

Valor 

82 .105,80 

Plano Interno 
DSSAECBOCSA 

~Favorecido----------------------------------~ 

Código Nome 
04.666.863/0001-53 HOSPITAL SANTA JULIA L TDA 
Endereço 

AYRAO 507 CENTRO 

Município 
MANAUS 

UF Telefone 

AM 

CEP 
69025-005 

~Amparo legal--------------------------------------------~ 

Código 

96 
Ato Normativo 

LEI 8.666 f 1993 

Descrição 

Modalidade de Licitação 

INEXIGIBILIDADE 

Artigo 
25 

CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 

Parágrafo 

339039.50- SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 

lncíso 

MAPA 406588 DE 5 MAR 25, CONTRATO 37/2024, 2025NC406588 - DGP DE 7 MAR 25. 
N° INEX: 38/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421 - CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 

16002007000372024- UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 

COMPRASNET-ME 

I Versão j Data/Ho ra 

Alínea 

1 de 2 
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https:f/sipeo.cb.mil.br/SIPEO _ EXEC _ ORCAMENTARIA _ CS/Detal... 

Número do Mapa: 4065885 

UG Favorecida: 167020 

OM Favorecida: H Mil A Manaus 
Tipo de Mapa: Descentralização 

Mapa Recolhido: não aplicável. 

PTRES: 215843- 2025 

Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0004 
Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 

UGR: 167505 

Esfera Orçamentária: 2 
Fonte de Recurso: 1000000000 

Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 

Número de Transferência: não aplicável. 

Data de Elaboração: 05/03/2025 

Usuário Mapeador: 3a Sgt GONTIJO 

Observação NC - SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O M~S DE MARÇO 

EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

Gulas por OCS/PSA 
• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153 - Total: R$ 82.105,80 
• SERVIÇO DE ELETROFISIOLOGIA E MARCA PASSO LTDA - CNPJ: 05426228000161 -Total: R$ 293,80 

Valor por Pl e NO: 

Pl NO VALOR 

DBSAECBOCSA - ORGANIZACAO CIVIL DE 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA R$ 82.399,60 

SAUDE JURIDICA 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE USUÁRIO DECISOR STATUS PARECER 

05/03/2025 16:54 3° Sgt GONTIJO Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

06/03/2025 15:21 Ten Cel MAURO Aguardando Homologação 

06/03/2025 16:47 Gen Bela ERNESTO Mapa Aguar<lando Emissão de NC 

07/03/2025 11 :25 1° Ten FABRÍCIA Mapa com NC no SIAFI 

07/03/2025, I 0:50 



__ SIAFI2025- DOCUMENTO-CONSULTA-CONNC (NOTA MOVIMENTACAO DE CREDITO} ________ _ 

07/03/25 12: 17 USUARIO : SAMUEL 

DATA EMISSAO 
UG EMITENTE 
GESTAO EMITENTE 

UG/GESTAO FAVORECIDA 

OBS ERVACAO 

07Mar25 VALORI ZACAO : 07Mar25 NUMERO ; 2025NC406588 
167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESSOAL - GESTOR 
0000 1 - TESOURO NAC I ONAL 

167020 I 00 001 - H MIL A MANAUS 

ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO 
EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

NUM. TRANSFERENC IA : 

EV. ESF PTRES FONTE ND SB UGR PI 

300063 2 215843 1000000000 339039 167505 D8SAECBOCSA 

LANCADO POR : 0013982818 4 - FABRÍCIA 

PFl=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12~RETORNA 

UG 167505 07Mar2 5 

V A L O R 

82.399,60 

1 1:25 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor ----·----------·----- ·-·-····-----------------·-------------
CNP]: 04.666.863/0001-53 DUNS®: 903323959 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/12/2025 
Naturezajurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Q_s:~rrên5ias e Impedimentos -----------·--·-------------·-________ -------------------
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
-- -A~·tomáti~a:-;;;ertidã;;·foi obtida através de integração direta com o~istema.emissor. Manual: a certfdão-f~i"i~~~ida------·--·-·­

manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica 

III -Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 
Trabalhista (http:/ j www.tst.jus.br/ certidao) Validade: 

N- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita EstadualjDistrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 18/03/2025 14:19 

24/03/2025 
02/04/2025 
03/ 08/2025 

05/ 04/2025 
28/04/ 2025 

31/05/2025 

CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 

Automática 
Automática 
Automática 

1 de 1 

Ass: ---------------------------------- -------------------- --------



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de ~ados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A infom1ação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 10/03/2025 11:47:1 7 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
CNP J: 04.666.863/0001-53 

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, clique A_QUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique 1\Q_UI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei 0° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Certidão Negativa Não Contribuinte https ://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNegativ .. . 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 04.666.863/0001-53- HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

Certidão N!!: 55567172 
Data: 10/03/2025 

Hora: 10:49:31 
Válida até: 09/04/2025 

*As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so 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 OS (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. 

Para efeito de validação desta certidão, consult ar: bttp;/Lwww.sefaz.am.gov. br 

3/ 10/2025. 11 :49 AM 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

25000/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

ENDEREÇO: AVENIDA AYRÃO, N°: 507, CEP: 69025005 

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 1019801 

CNPJ/CPF : 04666863000153 

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 28/01/2025 

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

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

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

VÁLIDA ATÉ 28/04/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°25000/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefate nde.ma na us .am.gov.br/) e infame a chave de validação 
481.753.05A.28B. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 

3110/2025, 11 :48 AM 



0 SIAFI Sistema Integrado 
da Admin:iatnção Finance-ira 
do Governo :Fedaral 

TESOURO NAcioNAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Nota de Empenho 

UG Emitente----------------

Código Nome 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

CNPJ Endereço 
09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 
Município UF Telefone 
MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:21 26-2005/2126-2056 

Ano 
2025 

Tipo 
NE 

l Célula O•çamentida 
Esfera PTRES 
2 215845 

Data de Emissão Tipo 

Número 
563 

Fonte de Recurso 
1005000142 

Processo 

Natureza da Despesa 
339039 

Taxa de Câmbio 

10/03/2025 Ordinário 645 81 . 00241 3/2024-0 1 0,0000 

Favorecido 

Código Nome 
04.666.863/0001-53 HOSPITAL SANTA JULIA L TDA 
Endereço 

A YRAO 507 CENTRO 
Municfpio UF Telefone 
MANAUS AM 

Amparo Legal 

Código Modalidade de Licitação 
96 INEXIGIBILIDADE 
Ato Normativo Artigo Parágrafo 

LEI 8.666 / 1993 25 

Descrlçao 
CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 
339039.50 - SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 

UGR 
167505 

Valor 

357.758,11 

Inciso 

MAPA 406610 DE 5 MAR 25, CONTRATO 37/2024, 2025NC406589 - DGP DE 7 MAR 25. 
N" INEX: 38/2022 
Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421- CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000372024 - UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

~ Ve rsão ; Data/Hora _:_operação 
002 • 12/03/2025 15:37:58 ~ Alteraçao 

Impressão Completa 

Moeda 

REAL- (R$) 

CEP 
69065-390 

Plano Interno 
D8SAFUSOCSA 

CEP 

69025-005 

Alínea 

de 2 



Slal:ema Integrado 
de Adminilltrlaçio FiMru::irira 
do G01terroo federal TESOURO NACIONAL 

Data e hora da consulta: 1210312025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

,.-Lista de Itens--------------------------------------. 

Natureza de Despesa 
339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50- SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Descrição Seq. 

001 Item compra: 00001- ASSIST~NCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONV~NIO 

1 Data Operação 

1 010312025 Inclusão 

Quantidade Valor Unitário 

0,71552 499.997,3586 

,.-Assinaturas 

Total da Lista 
357.758,11 

Valor do Item 

357.758,11 

Valor Total 

357.758,11 

Ordena dor de Despesa Responsável pela Nota de Empenho 
ALESSANDRO SARTORI THIES EDUARDO DE SOUZA MARQUES 

***.267.540-** ***.438 .867-** 

12103/202515:37:58 12/03/2025 12:11:44 

1 Versão I Data/Hora J Operação 
f 002 } 12/03/2025 15:37:58 ( Alteração 

l 

2 de 2 



CARTA_DE_Correcao_NE_-_Copía_assinado-2.pdf file: / //C:/Users/ Auditoria _aux02/Downloads/CARTA _DE_ Corre ... 

I de I 

Referente as NE ANO 2025, relacionadas aba ixo~ onde se lê NC 2025NC406589, leia­

se NC 2p25NC406610 

2025NE0054l 
2025NE00542 

•r-r- 2025NE00543 { 

\ 2025NE00544 
2025NE00545 
2025NE00546 

-=-- 2025NE00547 

_':_ 2025NE00548 
'\. 2025NE00549 

2025N E00550 
2025NE;00551 

-..., 2025NE00552 
2025NE00553 
2025NE00554 
2025NE00555 I. 

~ 2025NE00556 ~!, 

'2025NE00589 ~ 

Nestes Termos, 

Pede deferimento 

/( 

' \ 
2025NE00557 ~ j 2025NE00573 
2025NE00558 \ 2025NE00574 
2025NE00559 2025NE00575 
2025NE00560 2025NE00576 
20_25NE00561 \ ~025NE00577 

2025NE00562 1, 2025NE00578 

2025NE00569 I 2025NE00579 -" 
. .!'\.. 2025NE00564 I. I 2025NE00580 

r I 2025NE00565 I I 2025NE00581 
·rr-- 2025NE00586 I I 2025NE00582 

2025NE00567 I 2025NE00583 
2025NE00568 ,I 2025NE00584 .r 

2025NE00569 ) 2025NE00585 
2025NE00570 2025NE00586 

1\ 2025NE00571 2025NE00587 
c\ 2025NE00572 I 2025NE00588 

'l - .r -
~-

///~, /~ 

Onrumrnto ol' stnado dtcrt~lmente 

PRISCII.A GOMES CAIXETA 

Data: 18/03/2025 17:37:19-0300 
Ven fique em https:!Jvatidar.iti.gov.br 

Manaus/AM, 18 de março de 2025 

I 
PRISCILA GO~rES CAIXETA - 2° SGT 

Auxiliar da Seção SAMMED/FUSEx 
"' 

18/03/2025, 16:39 





Firefox https://sipeo.eb.mil.br/SIPEO _ EXEC _ ORCAMEN'IA.IUA_ C:l/Det. 
Número do Mapa: 406610S 

UG Favorecida: 167020 

OM Favorecida: H Mil A Manaus 

Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 

PTRES: 215845-2025 

Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0007 

Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 

UGR: 167505 

Esfera Orçamentária: 2 

Fonte de Recurso: 1005000142 
Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 

Número de Transferência: não aplicável. 

Data de Elaboração: 05/03/2025 
Usuário Mapeador: 3° Sgt GONTIJO 

Observação NC - SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO 

EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

Guias por OCS/PSA 

• AIO INSTITUTO DE CÂNCER DE MANAUS - CNPJ: 31107333000148- Total: R$ 870,00 

• ALICE DE OLIVEIRA CANTO- CNPJ: 50838915000149- Total: R$ 5.290,00 

• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 11788175000121 - Total: R$ 7.480,00 
• ASSEMED- ASSESSORIA MtDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA - CNPJ: 07319898000104 -Total: R$ 270,76 

• AUDIMED- GERALDO P. DOS SANTOS- ME- CNPJ: 34584789000197- Total: R$ 216.546,11 

• CARDIOGIN- CLINICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA LTDA - CNPJ: 23858692000109 - Total: R$ 86.663,47 

• CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL- CNPJ: 06247872000135- Total: R$ 1.327,71 

• CENUSA- CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05826250000107- Total: R$ 550,00 

• CINTILOSCAN - IMAGENS MÉDICAS LTDA- CNPJ: 19594020000166 - Total: R$ 550,00 

• Clfnica de Imagem Molecular do Amazonas Lida- CNPJ : 10871714000129- Total: R$ 14.220,00 

• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA - CNPJ: 84447796000115- Total: R$ 88.980,06 

• CLINICA MACIEL EIRELIIUROCLIN- CNPJ: 17495975000130- Total: R$ 100,00 

• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 8.840,00 

• CLINICA MÉDICO ODONTOLÓGICA DE IMAGEM LTDA- CIMO- CNPJ: 07229833000178- Total: R$ 537,00 

• ENCANTAR LTDA NUCLEO INTEGRADO DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO- CNPJ: 54572538000108- Total: R$ 

10.150,00 

• ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA- CNPJ: 39924338000175- Total: R$ 2.080,00 

• FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- CNPJ: 14596104000115 - Total: R$ 19.400,00 
• G.J.C. DIAS & CIA LTDAIMEDCLINIC SERVIÇOS M~DICOS - CNPJ: 28175676000135- Total: R$ 150,00 

• HOME-CARE- REVIVA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO- B.S da SILVA BARBOSA OLIVEIRA- CNPJ: 33244254000104 -

Total: R$ 2.859,00 

• HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE- CNPJ: 29521159000303- Total: R$ 57.654,84 

• HOSPITAL NILTON LINS- SISTEMA DE SAÚDE INTEGRADO DA AMAZONIA- CNPJ : 37625231000109- Total: R$ 120,00 

• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA - CNPJ: 04666863000153- Total: R$ 357.758,11 

• ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA- CNPJ: 63735609000129- Total: R$ 753,00 

• JUAM- INSTITUTO DE UROLOGIA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 41679163000120- Total: R$ 50.736,93 

• JULIA HERRERA INSTITUTO DE OLHOS- CNPJ: 63693162000172- Total: R$ 3.293,52 

• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES CLINICAS S.A- CNPJ: 00718528006565- Total: R$ 5.625,96 

• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES ClÍNICAS LTDA- CNPJ: 00718528006565- Total: R$ 63,70 

• MAGSCAN- CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA- CNPJ: 02733873000139 - Total: R$ 2.626,00 
• Ml SERVIÇOS E IMAGENS LTDA- EPP- CNPJ: 10964359000132- Total : R$100.00 
• NEUROCARDIO SERVIÇOS MtDICOS LTDA. - CNPJ: 05600223000103- Total: R$ 1.222,88 

• NUCLEO TÉCNICO DE OPERAÇÕES CLÍNICAS LTDA - CNPJ: 43138133000131 - Total: R$ 2.781,64 

• ONCOCLIN DE MANAUS LTDA - CNPJ: 01550328000144- Total: R$ 3.580,00 
• PULSAR CLINICA CARDIOLOGICA LIMITADA- CNPJ: 16692297000133- Total: R$ 348,00 

• RDB ANÁLISE CLÍNICAS LTDA- CNPJ: 21418871000108- Total: R$ 713,50 

• S. G. MADURO - CNPJ: 08576572000125 -Total: R$ 5.160,22 
• SAMEL Serviços de Assistência Médica Hospitalar- CNPJ: 04159778000107- Total: R$ 185.333,26 

• SANTOS E POSSIMOSER SERVIÇOS MÉDICOS LTDAI CLÍNICA DE OLHOS DR. JOÃO NETO- CNPJ: 09191266000133-

Total: R$ 7.500,00 
• SENSUMED ONCOLOGIA- SERVIÇO DE ATENDIMENTO MtDICO E DIAGNÓSTICO LTDA-ME- CNPJ : 10668636000160-

Total: R$ 2.910,00 
• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS - CNPJ: 04382792000167 - Total: R$164.747,68 

• SOMATOKIDS- TERAPIAS ESPECIALIZADAS- CNPJ: 45389895000136- Total: R$ 4.620,00 

• VISION CUNICA DE OLHOS LTDA- CNPJ: 07080050000175- Total: R$ 30.053,00 

Valor por Pl e NO: 

Pl NO 

D8SAFUSINRE - INDENIZACAO DESPESAS. 339093 -INDENIZACOES E RESTITUICOES 

D8SAFUSOCSA - ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA 
I de 2 

VALOR 

R$ 9.910.00 

R$ 1.302.558,55 

07/03/2025, 10:5 



Firef<OOSAFUSCONS - Encaminhamento para consultas 339039 - OUTROs11$1p!Vis:i~.llfj{bft8ffiBG _EXEet~®tfi.tENTARIA _ CS/Det.. 
médico-hospitalares PESSOA JURIDICA 

Anãlises: 

DATA DA ANÁLISE USUÁRIO DECISOR STATUS PARECER 

05/03/2025 17:03 3" Sgt GONTJJO Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

06/03/2025 13:55 Ten Cel MAURO Aguardando Homologação 

06/03/2025 19: 12 Gen Bda ERNESTO Mapa Aguardando Emissão de NC 

07/03/2025 1 0:43 3" Sgt ALO EISA COSTA Mapa com NC no SIAFI 

2 de2 
07/03/2025, 10:5 
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__ SIAFI2025-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNC (NOTA MOVIMENTACAO DE CREDITO) ________ _ 

07 /0 3 / 25 12:07 USUARIO: SAMUEL 

DATA Et-1ISSAO 07Mar25 VALORIZACAO : 07Ma r 25 NUMERO : 2 025NC406610 

UG EMITENTE 167 505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PESS OAL - GESTOR 

GESTAO EMITENTE 

UG/ GESTAO FAVORECIDA 

OBSERVACAO 

00001 - TESOURO NACIONAL 

1 67 020 / 00 00 1 - H MIL A MANAUS 

ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAM INHAMENTO 
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO 
EMPENHAR ATÉ 20~ffiR25 

NUM. TRANSFERENCIA : 

EV. ESF PTRES FONTE ND SB 

300063 2 2 15845 1005000142 339039 

300063 2 215 845 1005000 142 339093 
3 00063 2 2158 45 1 0050 0 0 14 2 339039 

UGR PI 

1 67505 DBSAFUSOCSA 

167505 D8SAFUSINRE 
167505 D8SAFUSCONS 

LANCADO POR : 025340 32194 - ALDEISA COSTA 

PFl=AJUDA PF3=SAI PF4=ESPELHO PF12 =RETORNA 

UG 167505 

V A L O R 
1 .302 .558 , 55 

9 . 91 0 , 00 
42 . 097 , 80 

07Mar25 10:44 

07/03/2025, li : I: 





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos p ara os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor - ---·-·----------·-·-~---··---·-·-·--· ·- -- ------- -----·-·-----·---------
CNPJ: 04.666.863/0001-53 DUNS®: 903323959 

Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 17/12/2025 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Oc~-~~ências e Impedimentos _ ______ -··------------·-------·---···-·----- __ _ 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Automã1ica: a certidão foi obtida através de intc~ração direta com o sistema emissor. Manual: a certid ão foi inserida 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica 

III -Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 

FGTS Validade: 

Trabalhista (http:f/www.tst.jus.br/certidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 
VI - Q!Ialificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 18/03/ 2025 14:19 

24/03/2025 

02/04/2025 

03/08/2025 

05/04/2025 

28/04/2025 

31/05/2025 

CPF: 032.XXX.:XXX-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 

Automática 

Automática 

Automática 

1 de 1 

Ass: -----------------------· ·----------------------------------------------





TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: I 0/03/2025 11 :4 7: 17 

Informa õcs da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 
CN P J: O-t666.863/000 1-53 

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, clique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 20 17, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.63 8 de 15, de janeiro de 2016. 





Certidão Negativa Não Contribuinte https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mntldividaAtiva/certidaoNegativ ... 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 04.666.863/ 0001-53 - HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 

Certidão N2: 55567172 

Data: 10/03/ 2025 
Hora: 10:49:31 

Válida até: 09/04/2025 

• As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabi lidade 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 OS (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. 

Para efeito de validação desta certidão, consultar: htte;l[www.sefaz.am.gov.br 

3/ 10/202,, 11:49 AM 



Certidão Negativa Não Contribuinte https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNegativ ... 

Pa ra efeit o de va lidaçao desta certid8o, co nsult a r: httpj[www .sefaz.a m.gov.br 

2 of2 3/10/2025, 11:49 AM 
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https://stm.manaus.am.gov.br/strnlserv Jetlhwvdocumentos _ v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND N° 

25000/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : HOSPITAL SANTA JUUA LTOA 

ENDEREÇO: AVENIDA AYRÃO, ND: 507, CEP: 69025005 

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 1019801 

CNPJ/CPF : 04666863000153 

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 28/01/2025 

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

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

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

VÁLIDA ATÉ 28/04/2025 I!J&,~ ... [!] . ~~ 
A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CON STATADAS, 

L.a.Ç. ~ 

MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS. jf-1«· :.f] 
I!J~· . 
~~ il: 

VALIDAÇÃO 

CND N°25000/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http ://semefatende.manaus.am.gov.br/) e lnfome a chave de validação 
481.753.05A.28B. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 

3/ J 0/2025. 1 I :48 A M 
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CNPJ/ CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 28/01/2025 

https://stm.manaus. am.gov. br/stm/servlet/hwvdocumentos _v 3 
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