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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a
abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.00800/2025-11 referente a
Gontratagdo dos servigos prestados pela empresa AIQO INSTITUTO DE CANCER DE
MANAUS LTDA, para prestagdo de servigo de saide para assisténcia complementar
aos beneficiarios do Sistema de Satide do Exército, por meio de inexigibilidade de

licitagdo, conforme o constante no art. 72, da Lei n°14.123, de 1° de abril de 2021.

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025.

Chiffe da Se¢éo Contratos FuSEx H
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EDITA LDE CREDENCIAMENTO N2 01/2024
(NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO N - REQUERIMENTO PARA ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razdo Sociai: AIO — Instituto de Cancer de Manaus Lida. CNPJ: 31
Enderego: Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center — Telefo
Edificio Medical Tower, Chapada — Manaus/AM — CEP: 69.050-970 | Celula

Area de Atuacio: Médico/Hospitalar Especialidades: Oncologia Clinica, Cirurgia

. Oncolégica, Quimioterapia do Cancer, Genética
Médica, Hematologta, Infectologia, Mastologia,
Nutrigdo Oncoidgica, Psicologia Oncoldgica,
Reumatologia.

O interessado acima identificado requer a Comissdo Especial de Credenciamento do Hospital
Militar de Area de Manaus a respectiva habilitagdo para contratacdo, declarando total concordancia com
as condigOes estabelecidas no Edital de Credenciamento 01/2024- HMAM e seus anexos, inclusive com
os valores e instrugdes constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende plenamente
os requisitos de habilitagdo e de execugdo contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as
documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relagdo de Servigos:

Consultas Ambulatoriais — Especialidades

10102939 | Consulta médica ou emissdo de parecer especializado

o 10101012 | Consulta médica eletiva (retorno a cada 30 dias)

50000044 | Consulta eletiva/sessdo (retorno a cada 30 dias) com psicdlogo

50000560 | Consulta eletiva (retorno a cada 30 dias) com nutricionista

50000144 | Consulta eletiva (retorno a cada 30 dias) com fisioterapeuta
Quimioterapia

60023406 |Taxa de sala para Quimioterapia

60015446 |Taxa de aplicaco via vesical, por uso/sessdo

60018623 |Taxa de preparo de quimioterapicos, por uso

60015420 |Taxa de aplicagdo via intratecal, por uso/sessdo

60015381 |Taxa de aplicaggo de quimioterdpico, por uso/sessao
60023384 |Taxa de sala para pequenos procedimentos

20104383 | Pulsoterapia intravenosa {por sessdo) - ambulatorial

MILLENNIUM MEDICAL TOWER D institutodecancer. com.br
Av. Malma Datlsta n° 1661 5ala 6-3 € contato@institutodecancercombr @ fh.com/institutodecancer

Chapada - Manaus-AM CEP: 69050-970 & © (92) 3659-3378 @ @institutodecancer
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60023422 |Taxa por uso/sessdo de sala de radioterapia
60023180 |Sala de recuperacio pds anestésica — SRPA ¢/ 04 leitos
Servicos Especiais

Taxa de Heparinizacdo de cateter (taxa de permeabilizacio de cateter de longa
permanéncia, por uso} '
60034009 | Curativo grande {incluso mat. de insumos)
60034107 | Curativo médio {incluso mat. de insumos)
60034025 | Curativo pequeno (incluso mat. de insumos)
O Taxas e equipamentos

60015292 |Taxa de aplicacdo de injec3o EV, fora da UTI/semi-UTI e do centro cirGrgico, por
C’ uso/sessdo
60015322 |Taxa de aplicagdo de injecdo IM, fora da UTl/semi-UTI e do centro cirdrgico, por
uso/sessdo
60015357 |Taxa de aplicagdo de injecao subcutanea, fora da UTI/semi-UTI e do centro cirtrgico, por
uso/sessdo
Bandeja estéril para procedimentos cirurgicos tais como: disseccdo venosa, acesso
venoso central, pungdo articular, puncdo pleural, pungdo abdominal e etc.
60025689 |Bomba de infusio
60026421 |Cardioversor
60028955 |Carro para anestesia
60035153 | Glicosimetro (incluindo tiras e lancetas)
60015250 |Instalagdo/aplicagdo de soro {somente o procedimento)
60029269 | Monitor cardiaco
60031840 | Oximetro pulso
60023899 | Bandeja para retirada de pontos
60021802 |Taxa de aspiragao

60018607

60023740

o

Gasoterapia

60028343 | Ar comprimido

60034041 | Oxigénio Macronebulizador ou mascara de venturi

60034335 | Oxigénio por cateter nasal

60028475 |Nebulizag8o — por 15 minutos {inclui — berotec, atrovent, 02, SF 9%)
Terapias Imunomediados

31601014 |Acupuntura por Sessio

31602045 |Bioqueio Anestésico de nervos Cranianos

31602070 |Bloqueio Anestésico Simpatico

31602096 |Bloqueio de Ganglio Estrelado com Anestésico

31602100 |Bloqueio de Ganglio Estrelado com Neurolitico

31602118 | Bloqueio de Nervo Periférico

20103140 |Blogueio Fenolico ou com Toxina Botulinica por seguimento Corporal

% 3
fj: o 8\ MILLENNIUM MEDICAL TOWER institutodecancer.com.br _
\ [ Y A Dijalma Batista n° 1661 Sala G-3 contalo@institutodecancercomby @ fh.com/instititodecancer
/ Chapada - Manaus-AM CEP: 63050-970 @ © (92} 3655-3378 @ @Institutcdecancer
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31602168 | Bloqueio peridural de subaracndideo com corticéide

31602177 | Blogqueio Simpdtico por via venosa

31602185 |Estimulagdo Elétrica Trancutinea

20104138 |Imunoterapia Especifica - 30 dias Planejamento Técnico

20104146 |Imunoterapia Inespecifica - 30 dias Planejamento Técnico

20104383 | Pulsoterapia intravenosa (por sessio}

20104391 | Terapia imunobiolégica intravenosa {por sessdo)

Terapia imunobioldgica subcutinea (por sessao) ambulatorial (com diretriz definida pela

@ 20104421 ANS - n® 65)
PROCEDIMENTOS

20104235 |Terapia inalatoria - por nebulizagdo

20104243 |Terapia Oncoldgica Com Altas Doses - Planejamento E 12 Dia De Tratamento

20104251 |Terapia Oncoldgica Com Altas Doses - Por Dia Subsequente De Tratamento

Terapia Oncolégica Com Aplicagdo De Medicamentos Por Via Intracavitdria Ou Intratecal - Por

20104260 :

Procedimento

Terapia oncolégica com aplicagdo intra-arterial ou intravenosa de medicamentos em infusdo de
20104278 - .. . .

duragdo minima de 6 horas - planejamento e 12 dia de tratamento
20104286 Terapia oncolégica com aplicagdo intra-arterial ou intravenosa de medicamentos em infusdo de

duragio minima de & horas - por dia subsequente de tratamento

20104294 |Terapia Oncoldgica - Planejamento E 12 Dia De Tratamento

20104308 | Terapia Oncoldgica - Por Dia Subsequente De Tratamento

20104154 | Instilacdo Vesical (por aplicagdo)

20104103 | Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados

30101077 |Bidpsia de pele, tumores superficiais, tecido celular subcutdneo, linfonodo
30101590 |Face — bidpsia

30101921 |Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus {por grupo de até 5 lesdes)
30201012 |Bidpsia de labio

30202159 |Laserterapia para o tratamento de Mucosite oral/Orofaringe, por sessdo
30401011 |Bidpsia de pavilhdo auricular

30501059 | Bidpsia de Nariz

31206050 |Eletrocoagulagdo de lesdes cutaneas

31302017 |Bidpsia de vagina

31303021 |Biopsia do colo uterino

40304485 |Medula Ossea, Aspiragdo Para Mielograma Ou Microbiolégico
40304892 | Mielograma

40402037 |Sangria Terapéutica

40403068 | Coleta De Bidpsia De Medula Ossea Por Agulha

41301099 |Coleta de material cérvico-vaginal

o)

2) Relagdo de Equipamentos Técnicos:

4 froon ?Q MILLENNIUM MEDICAL TOWER © institutodecancer.com.br
V o . Dialma Batista n0 1661 Sala G-3 @ contateg@instiutedecancercombr @ fh.com/institutodecancer

Chapada - Manaus-AM CEP: 69050-970 @ @ {92)3659-3378 @ w@insttutodecancer
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[tem Descrigdo do Equipamento Modelo Registro ANS

1 Desfibrilador Trifdsico Instramed Apolus 10249250011
2 Desfibrilador Cardio Max Cardio Max 10249550009
3 Capela de fluxo Laminar CLASSE Il B2 -
4 Monitor Cardiaco G3D 80393910005
5 Aparelho de Anestesia Samurai 10229820095
6 Mcnitor Cardiaco DX2022 10293490024
7 Aspirador cirdrgico G76 10228740008
8 Aparelho de pressdo de coluna de mercurio Unitec 10432300010
9 Balanca digital Welmy Isento
10 Eletrocardidgrafo ELI 230 802288099015
11 |Camara de conservagdo- BT.1100 1000 80573310001
12 Bomba de infusdo B.Braun 5.A Quant.08 2150960 10008530367

o

3) Dias e Hordrios de Atendimento:

| Atendimento de Segunda 3 Sexta-feira das 07 as 18 horas

F

A documentagdo inerente a habilitagdo encontra-se anexada na seguinte ordem:

‘ 1, CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELAGAO DO CORPO CLINICO

[ 2. HABILITAGAO JURIDICA

I 3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA

[ 4. QUALIFICACAO TECNICA

| 5. DECLARAGOES/CERTIDGES

Manaus-AM, Q¥ AN

- @

MILELENNIUM MEDICAL TOWER
Av. Djalma Batista n? 1641 Sala G-3

Chapada - Manaus~-AM CEP: 69050-970

&5 instituodecancer.com.br
contato@institutodecancercom.by
& & (92)3659-3278

€ fb.com/institutodecancer
@ @institutodecancer
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 01/2024
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO P - CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO
COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Razdo Social: AIO — Instituto de Céncer de Manaus Ltda.

| CNPJ: 31.107.333/0001-48

Telefone: (92) 3042-0345

| Celular: (92) 98150-9609

O

Enderego: Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center —
Edificio Medical Tower, Chapada — Manaus/AM — CEP: 69.050-970

Manaus/AM

E-mail: marcio.ferreira@oncoclinicas.com

O interessado acima identificado informa a relag¢do do Corpo Clinico e a rela¢do de servigos a

qual requer Credenciamento:

1) Relagéo do Corpo Clinico:

Registro . 0 =
Nome do Profissional Conselho Especialidade Observacdo
Aline Lury Hada CRM 88171 Oncologista |Consulta
Abner Souza Paz CRN 4744 Nutricionista | Consulta
Edson de Oliveira Andrade CRM 1391 Pneumologia |Consulta
6 Elizabeth Nogueira de Andrade CRM 1392 Hematologia |Consulta e Procedimento
Hercules Marques CRM 13071 Endocrinologia |Consulta
Fernanda Stefania Bastos Garcia CRO 5411 Odontcflqgla Consulta e Procedimento
Oncolégica
Rodrigo Leitdo - CRM 3851 Hematologia |Consulta e procedimento
Odont i .
Lia Mizobe Ono CRO 51.844 on czlcigla Somente procedimento
Oncolégica
i i i sessdo de
Lucimara Saldanha Marques CRP 20.11558 Psicologia Co'nsulta e
psicoterapia
Hugo Marlon de Castro Negreiros | CRM 8593 C'”"%"“P Consultas e procedimentos
Oncolégico
. Geneti
Vania Mesquita Gadelha Prazeres CRM 2730 er’1e-|ca Consulta
Médica

institutodecancer.com.br
@& contato@institutodecancencom.br

MILLENNIUM MEDICAL TOWER
Av, Djalma Batista n= 1661 Sala 6-3
Chapada - Manaus-AM CEP: 65050-576 @ @ 192 3659-3378

& fbcom/institutodecancer
© @institutodecancer
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CRM 5996 J Clinica

Oncologia

Somente consulta

2) Relacdo de Servigos:

?
APBA

Tom MILLENNIUM MEDICAL TOVER

L)
Ay, Dinlma Batista n° 1661 5ala G-3
otmoe/ Cliopada - Menaus-AMCEP: 65050-97¢ € € (92) 3659-2378

institutodecancer.com.br

@ contato@instiuntodecancercomly @ fhoom/institutodecancer
6 @institutodecancer

Consultas Ambulatoriais — Especialidades
10102939 | Consulta médica ou emissdo de parecer especializado Ambulatorial
(b 10101012 | Consulta médica eletiva (retorno a cada 30 dias) Ambulatorial
50000044 Consulta eletiva/sessdo (retorno a cada 30 dias) com Ambulatorial
psicélogo
50000560 | Consulta eletiva {retorno a cada 30 dias) com Ambulatorial
nutricionista
50000144 | Consulta eletiva (retorno a cada 30 dias) com Ambulatorial
fistoterapeuta
' Quimioterapia
60023406 |Taxa de sala para Quimioterapia Ambulatorial
60015446 |Taxa de aplicagdo via vesical, por uso/sessao Ambulatorial
60018623 |Taxa de preparo de quimioterdpicos, por uso Ambulatorial
60015420 |Taxa de aplicacdo via intratecal, por uso/sesséo Ambulatorial
60015381 |Taxa de aplicagao de quimioterapico, por uso/sessao Ambulatorial
60023384 | Taxa de sala para pequenos procedimentos Ambulatorial
20104383 | Pulsoterapia intravenosa (por sessdo) - ambulatorial Ambulatorial
O 60023180 |Sala de recuperagdo pds anestésica — SRPA ¢/ 04 leitos Ambulatorial
Servigos Especiais
Taxa de Heparinizacdo de cateter (taxa de
60018607 |permeabilizacdo de cateter de longa permanéncia, por Ambulatorial

& uso)

' 60034009 |Curativo grande {incluso mat. de insumos) Ambulatorial
60034107 |Curativo médio {incluso mat. de insumos) Ambulatorial
60034025 |Curativo pequeno (incluso mat. de insumos) Ambulatorial

Taxas e equipamentos

60015252 |Taxa de api!ca'agé‘o de injecdo EV, :f-ora da UTi/semi-UTl e Ambulatorial
do centro cirdrgico, por uso/sessao

60015322 |Taxa de aplicz’agé_o de injegdo IM, fora da UTl/semi-UT! e Ambulatorial
do centro cirlirgico, por uso/sessido

60015357 | Taxa de aplicacdo de injegdo subcutanea, fora da .

. N " Ambulatorial

UT!/semi-UTI e do centro cirdrgico, por uso/sessio
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60023740

Bandeja estéril para procedimentos cirurgicos tais como:
dissec¢do venosa, acesso venoso central, pungao
articular, pungdo pleural, pungdo abdominal e etc.

Ambulatorial

60025689 |Bomba de infusdo Ambulatorial
60026421 |Cardioversor Ambulatorial
60028955 | Carro para anestesia Ambulatorial
60035153 | Glicosimetro {incluindo tiras e lancetas) Ambulatorial
60015250 |Instalacdo/aplicacdo de soro (somente o procedimento) Ambulatorial
{b 60029269 | Monitor cardiaco Ambulatorial
60031840 |Oximetro pulso Ambulatorial
60023899 |Bandeja para retirada de pontos Ambulatorial
60021802 |Taxa de aspiragédo Ambulatorial
Gasoterapia
60028343 |Ar comprimido Ambulatorial
60034041 |Oxigénio Macronebulizador ou mascara de venturi Ambulatorial
60034335 | Oxigénio por cateter nasal Ambulatorial
60028475 | Nebulizagdo — por 15 minutos (inclui — berotec, atrovent, Ambulatorial
02, SF 9%)
Terapias Imunomediados
31601014 |Acupuntura por Sessdo Ambulatorial
31602045 |Bloqueio Anestésico de nervos Cranianos Ambulatorial
31602070 |Bloqueio Anestésico Simpatico Ambulatorial
31602096 |)Bloqueio de Ganglio Estrelado com Anestésico Ambulatorial
31602100 |Blogueio de Ganglio Estrelado com Neurolitico Ambulatorial
@ 31602118 | Blogueio de Nervo Periférico Ambulatorial
B|0ql'.leI0 Fenolico ou com Toxina Botulinica por Ambulatorial
20103140 |seguimento Corporal
31602169 | Blogqueio peridural de subaracnéideo com corticéide Ambulatorial
31602177 | Blogueio Simpdtico por via venosa Ambulatorial
31602185 |Estimulacdo Elétrica Trancutdnea Ambulatorial
20104138 |Imunoterapia Especifica - 30 dias Planejamento Técnico Ambulatorial
20104146 |Imunoterapia Inespecifica - 30 dias Planejamento Técnico Ambulatorial
20104383 |Pulsoterapia intravenosa (por sessdo) Ambulatorial
20104391 |Terapia imunobioldgica intravenosa (por sess&o) Ambulatorial
Terapia imunobioldgica subcutdnea (por sessdo) .
20104421 ambElatorial (com dgiretriz definida p(gla ANS - n2 65) Ambulatorial
PROCEDIMENTOS
. 20104235 |Terapia inalatéria - por nebulizag3o | Ambulatorial
1 gph‘.%f% MILLENNISM MEDICAL TOWER institutadecancercom br
. 4 1] Ay, Dialma Batista o0 1661 Sata 6-3 contato@institutodecancercombr @ fbcom/institutodecancer
i

Chapada - Manaus-AM CEP; 69050-97¢ @ @ {92) 36593378 & @insttutodecancer
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Terapia Oncoldgica Com Altas Doses - Planejamento E 12

Ambulatorial
20104243 Dia De Tratamento
20104251 Terapia Oncolégica Com Aitas Doses - Por Dia Ambulatorial
Subsequente De Tratamento
Tar:rug NnernlAagicra CA Anlira~rSs P e mbmm D
GpId wilvuivgiva Lom r\pllua\,au uc ) ICUILGIIICIILU) rui .
Ambulatorial
20104260 Via Intracavitdria Ou Intratecal - Por Procedimento m ]
Terapia oncoldgica com aplicagdo intra-arterial ou
20104278 |intravenosa de medicamentos em infusdo de duragdo Ambulatorial
{b minima de 6 horas - planejamento e 12 dia de tratamento
Terapia oncolégica com aplicagdo intra-arterial ou
20104286 |intravenosa de medicamentos em infusdo de duragdo Ambulatorial
minima de 6 horas - por dia subsequente de tratamento
- T - e O
20104294 Terapia Oncolégica - Planejamento E 12 Dia De Ambulatorial
Tratamento
20104308 | Terapia Oncologica - Por Dia Subsequente De Tratamento Ambulatorial
20104154 |Instilagdo Vesical {por aplica¢io) ' Ambulatorial
20104103 | Curativos em geral sem anestesia, exceto queimados Ambulatorial
Bidpsia de , t iciai i .
30101077 psia de pele, tumores superficiais, tecido celular Ambulatorial

subcutaneo, linfonodo
30101590 |Face — bidpsia Ambulatorial 4
Exérese e sutura de hemangioma, linfangioma ou nevus

30101921 , - Ambulatorial
(por grupo de até 5 lestes)
30201012 | Bidpsia de labio Ambuiatorial
1 30202159 Laserterapif:! parao tratar~nento de Mucosite Ambulatorial
6 oral/Orofaringe, por sessdo
' 30401011 |Bidpsia de pavilhdo auricular Ambulatorial
30501059 |Bidpsia de Nariz Ambulatorial
31206050 |Eletrocoagulagdo de lesbes cutdneas Ambulatorial
31302017 |Bidpsia de vagina Ambulatorial
31303021 |Bidpsia do colo uterino Ambulatorial
40304485 Mfedula. O’s:s?a, Aspirac3o Para Mielograma Ou Ambulatorial
Microbioldgico
40304892 |Mielograma % Ambulatorial
40402037 | Sangria Terapéutica Ambulatorial
40403068 | Coleta De Bidpsia De Medula Ossea Por Agulha Ambulaterial
41301099 | Coleta de material cérvico-vaginal Ambulatorial
éﬁ"”"“"c% MILLENNIUM MEDICAL TOWER & institutodecancer.com.ar
« A% i) Ay Djatma Batista no 1661 Sata G-3 @ contato@institutegecancercombr @ fb.com/instittodecancer
i

Chapatia - Manaus-AM CEP: 69050-970 @ @ (92)3659-3378 @ @institutodecancer
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Conforme item 12.1.15 do edital, qualquer alteragdo na relagdo de Corpo Clinico efou
impossibilidade de realizagdo dos servigos acima relacionados, devem ser informados imediatamente
ao FuSEx através do endere¢o de e-mail: fusexhmam@gmail.com.

3) Regras Gerais para Remuneragdo dos Servicos Contratados:

Yy . N z AT g

_ Déscrigad i ='I".‘;it:ﬁélaa’de".R_e"i’é;n'ér'it__ia'?" i - 4+ % Valorés
@ Honordrios Médicos CBHPM PLENA 2014
. EDITAL DE CREDENCIAMENTO n2 01/2024
Consulta Eletiva (NUP: 64581.006009/2022-37)/ R$ 104,50
Materiais SIMPRO PF
Medicamentos BRASINDICE PF + 20%
Filme Radidlogico ~  CBR 21,70 m?
uco [ | cBrR 14,33

Manaus-AM,

&NI%‘ i .
fp 2\ MILLENNIUM MEDICAL TOWER & institutodecancencom.br

APEBA
oy Ay, Djalma Batista n® 1661 Sala G-3 @ contato@institutodecsncercombr @ fh.com/institutodecancer
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PROCURACAQ

OUTORGANTES: ONCO CLINICA RECIFE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
02.018.718/0001-30, com sede na Rua Senador José Henrique, n.® 231, 29° e 30° andares, salas 2901 a 2906 e 3001
a 3006, Bairro llha do Leite, Recife/PE, CEP 50.070-460; NUCLEQ DE HEMATOLOGIA E TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA DE MINAS GERAIS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
02.623.693/0001-02, com sede na Av. Joao Cesar de Oliveira, 5757, Loja 12 Térmeo, Beatriz, Contagem/MG, CEP
32.040-000, e sua filial inscrita no CNPJ sob o nimero 02.623.693/0002-85; COTE - CENTRO ONCOLOGICO E
TRATAMENTOS ESPECIAIS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 46.902.754/0001-38,
com sede na Av Ayrton Senna, 2500 , BLC 3 LOJ 101 BLC3 LOJ102 BLC3 LOJ103 BLC 3 LOJ 104 BLC3 LOJ 105
BLC3 LOJ 106 BLC 3 LOJ 107, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.775-003, e sua filial inscrita no CNPJ sob o
n" 46.902.754/0002-19; COT — RADIOTERAPIA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°

30.855/0001-55, com sede na Av. Anselmo Alves dos Santos, n.° 900, subsolo ala 2, Bairro Santa Ménica,
Uberlandia/MG, CEP 38.408-150; CETTRO - CENTRO. DE TRATAMENTO ONCOLOGICO LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.© 00.520.237/0001-01, com sede em SMH/NORTE QUADRA 02 BLOCO A,
10, CONSULT 1201 A 1214, ASA NORTE, BRASILIA/DF, CEP: 70.710-100, e suas filiais inscritas no CNPJ n°
00.520.237/0004-46,  00.520.237/0005-27,  00.520.237/0006-08,  00.520.237/0007-99, 00.520.237/0008-70,
00.520.237/0009-50, 00.520.237/0010-94 e 00.520.237/0011-75; ANDROMEDA PARTICIPAGOES LTDA., pessoa
juridica de direito priva‘do, inscrita no CNPJ sob o n.” 36.012.379/0001-05, com sede na Avenida Presidente Juscefino
Kubitschek, n® 510, 2° Andar, Bairro Vila Nova Conceigdo, Sdo Paulo/SP, CEP 04.543-906; AlO INSTITUTO DE
CANCER DE MANAUS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 31.107.333/0001-48, com

- sede em AV DJALMA BATISTA, 1661, SALA G-3 MILLENIUM CENTEREDIF MEDICAL TOWER, CHAPADA,

MANAUS/AM, CEP: 69.050-970; AIO - INSTITUTO DE CANCER DE BRASILIA LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n.® 1 1.859.927/0001-08, com sede em Q QS 3 EPCT LOTES 3, 5, 7E 9 LOJA 01 PARTE
A, AREAL (AGUAS CLARAS), BRASILIA/DF, CEP: 71.953-000, e suas filiais inscritas no CNPJ n® 11.859.927/0003-60,
-P~8569.927/0004-40, 11.859.927/0005-21, 11.859.927/0006-02, 11.859.927/0007-93, 11.859.927/0008-74,
659.927/0009-55, 11.859.927/0010-99; PRO-ONCO ~ CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO S.A., pessoa
jur?dica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.® 73.863.342/0001-09, com sede na Avenida Adhemar Pereira de
Barros, n.° 679, Bairro Jardim Bela Suiga, Londrina/PR, CEP 86.050-190; NOS - NUCLEO DE ONCOLOGIA DE
SERGIPE $,A., pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. Deputado Pedro Valadares, N° 550 Bairro Grageru,
Aracaju/SE, CEP: 49.025-090, inscrita no CNPJ sob 0 n® 12.282.163/0001-93; ONCOLOGIA MANAUS S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 39.524.542/0001-07, com sede na R BELEM, 545, SALA 2,
ADRIANOPOLIS, MANAUS/AM, CEP: 69.057-030; NEON —NUCLEQ ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA S A., pessoa
juridica de direito privado, inscrita noCNPJ sob o n.? 04.786.420/0001-54, com sede em R DOUTOR JAIRO DE MATOS
PEREIRA, 599, PRAIA DA COSTA, VILA VELHA/ES, CEP: 29.101-310, e suas filials com nUmero CNPJ
04.786.490/0002-35 e 04.786.490/0004-05; CEU . DE BRASILIA PARTICIPACOES S.A,, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJsob o n.° 38.037.310/0001-53, com sede em ST SMHN QUADRA 2 BLOCC A, SN, SALA 408
EDIF DE CLINICAS, ASA NORTE, BRASILIA/DF, CEP: 70.710-904; CENTRO MINEIRO DE INFUSOES S.A,,

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 15,347.387/0001-24, com sede na Rua dos Otoni, n° 742, 8
Andar, Sala 802, Bairro Santa Eﬂgén:ia, Belo Horizonte/MG, CEP 30.1580-274; CENTRO DE QUIMIOTERAPIA
4

ONCOCLINICAS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 95.179.461/0004-22, com sede na Rua
Tcbias da Silva, n® 126, Bairro Moinhosde Vento, Porto Alegre/RS, e suas filiais inscritas no CNPJ sob o n°
95.179.461/0001-80, 95.179.461/0005-03 e 95.179.461/0003-41; CECON - CENTRO CAPIXABA DE ONCOLOGIA
S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 39.315.171/0001-45, com sede na Rua Manoel Feu
Subtil, n® 120, Sala 201 e 203, Bairro Enseada do Sua, Vitéria/ES, CEP 29.050-400 e sua filial inscrita no CNPJ sob o n°
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39.315.171/0002-26: CENTRO PAULISTA DE ONCOLOGIA S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP
n®: 52.164.662/0001-09, com sede na Av. Brigadeiro Faria Lima, n® 4300, 10° Andar, Escritério Corporativo 10, Bairro
ltaim Bibi, Sdo Paulo/SP, CEP 04.538-132, e suas filiais inscritas no CNPJ sob o n® 52.164.662/0012-53,
52.164.662/0011-72, 52.164.662/0010-91, 52.164.662/0002-81,  52.164.662/0003-62,  52.164.662/0004-43,
52.164.662/0005-24, 52.164.662/0006-05, 52.164.662/0007-96, 52.164.662/0008-77 e 52.164.662/0009-58;
ONCOCLINICAS RIO DE JANEIRO 5.A., pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPJ sob ¢ n.® 00.717.088/0001-
67, com sede na Praia Botafogo, 300, sala 401 sala 1001, Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22.250-905, e suas filiais
inscritas no CNPJ sob os nimercs 00.717.088/0005-90 e 00.717.088/0006-71; ONCOCLINICAS SALVADOR S.A.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 16.433.593/0001-10, com sede na Praga Conselheiro
Almeida Couto, n® 500, Bairro Nazaré, Salvador/BA, CEP 40.050-410; ONCOCENTRO UBERLANDIA S.A., pessoa
juridica de direito privado,inscrita nd CNPJ sob o n.° 15.138.676/0001-13, com sede em Uberlandia/MG, naAvenida
Afonso Pena, n° 1609, Bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP 38.400-706; ONCO & HEMATO SERVICOS MEDICOCS
Q, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob on.° 01.420.861/0001-91, com sede em AV ELDES
SCHERRER SQUZA, 508, SALA: 201, CIVIT I, SERRA/ES, CEP: 29.168-060, e suas filiais com nimero de CNPJ
01.420.861/0002-72 e 01.420.861/0003-53; PONTUS PARTICIPAGOES S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n.° 23.945.627/0001-10, com sede na Av. Barbacena, n.° 472, sala 1101, Bairro Barro Preto, Belo
Horizonte/MG, CEP 30.180-130; RADIOTERAPIA BOTAFOGO S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n.® 40.447.278/0001-26, com sede na Rua Marechal Niemeyer, n.° 16, Bairro Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, CEP
22.251-060; UNITY PARTICIPAGOES S.A., sociedade andnima, com sede na Cidade de Brasilia, Distrito Federal, no
SAUS, Quadra 4, Bloco A, salas 721 a 728, Asa Sul, CEP 70070-040, inscrita no CNPJ sob o n® 30.986.413/0001-58, e
sua filial com CNPJ nimero 30.986.413/0002-39; ONCOBIO SERVIGOS DE SAUDE S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.° 26.645.426/0001-96, com sede na Rua da Paisagem, 310, lote 21 lote 22, Vila da
Serra, Nova Lima/MG, CEP: 34.008-059, e sua filial inscrita no CNPJ sob o nimero 26.645.426/0003-58; ONCO VIDA
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ONCOLOGIA S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
01.682.668/0001-29, com sede na QUADRA SGA/SUL 215, S/N CONJ. O, SL 01, T EDIF ADVANCE 2, ASA

. Brasilia/DF, CEP: 70.390-150, e sua filial inscrita no CNPJ sob o n® 01.682.688/0008-03; INSTITUTO
@OLOGICO DE RIBEIRAO PRETO S.A,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 57.723.280/0001-
83, com séde na Rua Ayrton Roxo, n® 571, Bairro Alto da Boa Vista, Ribeirdo Preto/SP, CEP 14.025-270, e suas filiais
inscritas no CNPJ sob o n°® 57.723.280/0002-64, 57.723.280/0004-26 e 57.723.280/0005-07; IMUNOMED CLINICA DE
INFUSAO E ESPECIALIDADES S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 39.387.477/0001-
07, com sede em R CONSTANTE SODRE, 750, EDIF NEW Y. PLAZA SALAO 02, SANTA LUCIA, VITORIA/ES, CEP:
29.056-310; INSTITUTO DE RADIOTERAPIA VITORIA 8.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sobo n.° -
05.816.963/0001-81, com sede em ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 591, ANEXC VITORIA APART
HOSPITSETOR RADIOTERAPIA, BOA VISTAIl, SERRA/ES, CEP: 29.161-001; INSTITUTO DE ONCOLOGIA KAPLAN
S.A., pessoa juridica de direito privado, inscritano CNPJ sob o n.° 94.831.294/0001-47, com sede em R OLAVO BILAC,
805, AZENHA, PORTO ALEGRE/RS, CEP: 90.040-310, e suas filiais com CNPJ nUmero 94.831.284/0002-28,
94.831.294/0003-09 e 94.831.294/0004-90; IDENGENE MEDICINA DIAGNOSTICA S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.? 21.875.615/0001-31, com sede na Rua Natividade, n.® 139, Bairro Vila Nova Conceigao,
Cidade de S8o0 Paulo/SP, CEP 04.513-020, e suas filiais inscritas no CNPJ sob os nimercs 21.875.615/0002-12,
21.875.615/0003-01, 21.875.615/0004-84, 21.875.615/0005-65, 21.,875.615/0006-46, 21.875.615/0007-27,
21.875.615/0008-08 e 21.875.615/0009-29; HOSPITAL DE ONCOLOGIA DO MEIER, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n.° 33.633.141/0001-09, com sede na Rua Aristides Caire, 27, Meier, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
20.775-090, e suas filiais inscritas no CNPJ sob os nimeros 33.633.141/0002-81 e 33.633.141/0003-62; CLINICA
RESSONANCE S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ scb o n.° 11.429.182/0001-37,com sede em ST
SHI/SUL QI 11 BLOCO M, SN, LOJA 13 14 15 E 16, SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS SUL, BRASILIA/DF, CEP:
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71.625-620, e suas filiais com CNPJ m]meroi 11.429.182/0003-07 e 11.429.182/0002-18; CENTR
PERNAMBUCANO DE ONCOLOGIA S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
35.330.497/0001-90, com sede em R JOSE DE ALENCAR, 871, BOA VISTA, RECIFE/PE, CEP: 50.070-030; CENTRO
DE TRATAMENTO EM RADIOTERAPIA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
04.484.464/0001-71, com sede na Rua Vinte,n® 90, Térreo. Bairro Jardim Brasilia, Betim/MG, CEP 32.671-550; ALIANGCA
INSTITUTO DE ONCOLOGIA S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n®09.104.513/0001-17, com sede
na Q QS 3, Lote 03, Lote 05/07, Loja21 Edificio Patio Capital, Bairro Areal (Aguas Claras), Brasflia/DF, CEP 71.953-000,
e suas filiais inscritas no CNPJ sob os numeros 09.104.513/0002-06, 09.104.513/0004- 60, 09.104.513/0005-40,
09.104.513/0006-21, 09.104.513/0007-02, 09.104.513/0008-93 e 09.104.513/0009-74; ELO MEDICINA DIAGNOSTICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 13.730.389/0001-08, com sede na Av. Anselmo
Alves Santos, n° 930, Bairro Santa Monica, em Uberlandia/MG, CEP 38.408.097; NUCLEQ DE HEMATOLOGIA E
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DE MINAS GERAIS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
Oo n.? 02.623.693/0001-02, com sede na Av. Joao Cesar de Oliveira, 5757, Loja 12 Térreo, Beatriz, Contagem/MG,
CeP 32.040-000, e sua fillal inscrita no CNPJ sob o nimero 02.623.693/0002-85; CENTRO BRASILEIRO DE
RADIOTERAPIA ONCOLOGIA E MASTOLOGIA - CEBROM LTDA,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n® 00.754.174/0001-40, com sede na Avenida Quinta Avenida, n® 180, Setor Leste Universitario, Goiania/G0, CEP
. 74605040, e suas filiais inscritas no CNPJ sob os nimeros 00.754.174/0003-01 e 00.754.174/0002-20;
CARDIOMOBILE CARDIOLOGIA MOVEL LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Cidade de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais, na Rua Rafael Marino Neto, n® 600, Conj. 34, Bairro Jardim Indaig, CEP 38.411-
186, inscrita no CNPJ sob o n® 15.578.912/0001-12; UNIDADE DE ONCOLQGIA CLINICA E PEDIATRICA LTDA.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 57.394.710/0001-60, com sede na Cidade de S&o Paulo,
Estado de Sdo Paulo, na Avenida Nove de Julho, n.° 4275, Bairro Jardim Paulista, CEP: 01.407-100: CLINICA DE
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA DE PRESIDENTE PRUDENTE S.A., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ scb o n.° 15.420.245/0001-45, com sede em R ANTONIO DE SOUZA COSTA, 614, JARDIM RIO 400, .
PRESIDENTE PRUDENTE/SP, CEP: 19.053-240; CEMISE CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA DE SERGIPE
LIDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.? 16.456.022/0001-09, com sede na Rua Construtor
6 Alves, n° 228, Bairro Salgado Filho, em Aracaju/SE, CEP 49.020-365, e suas filiais com ndmero CNPJ
16.4’56.022,'0008-77, 16.456.022/0005-24, 16.456.022/0006-05 e 16.456.022/0007-96; CEMISE - RESSONANCIA
MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n.° 32.804.353/0001-30, com sede em R DOUTOR MOACYR RABELO LEITE, 138, TREZE DE JULHO,
ARACAJU/SE, CEP: 49.020-285, e suas fillais com CNPJ nimero 32.804.353/0005-64, 32.804.353/0002-11,
32.804.353/0003-00 e 32.804.353/0004-83; CENTRO DE TRATAMENTO EM RADIOTERAPIA LTDA., pessca
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 04.484.464/0001-71, com sede na Rua Vinte, n° 90, Térreo, Bairro
Jardim Brasilia, Betim/MG, CEP 32.671-550; HEMATOLOGICA — CLINICA DE HEMATOLOGIA S.A., pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 00.410.960/0001-20, com sede na Rua Paraiba, n.° 330, ANDAR 1 ANDAR
2 PARTE 01 ANDAR 3 PARTE 01, Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG, CEP 30.130-917, e sua filial inscrita no
CNPJ sob o n® 00.410.960/0002-00; CORP CENTRO DE ONCOLOGIA DE RIO PRETO S.A, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.® 10.576.443/0001-89, com sede em R DOUTOR PRESCILIANG PINTQ, 1118,
BOA VISTA, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP, CEP: 15.025-100; LOCUS — ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA
LTDA., pessoa juridica de direito priyado, com sede na Rua Natividade, n® 139, Andar 1, Vila Nova Conceigdo, CEP
04.513-020, em S&o Paulo/SP, inscrita no CNPJ n°® 69.287.381/0001-38, e sua filial inscrita no CNPJ sob o nimero
60.287.381/0002-19; CLINICA OAL SP DE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede
na Cidade de Sio Paulo, Estado de S&o Paulo, na AV MIN GABRIEL DE REZENDE PASSOS, n® 500, CONJ 1003 1004
1316 1317, Bairro Moema, CEP 04.521-022, inscrita no CNPJ sob o n® 09.127.332/0001-086, neste ato representadas
pelo Sr. CRISTIANO AFFONSO FERREIRA DE CAMARGO, brasileiro, casado, executivo, portador da cédula de
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PODERES: agindo dois procuradores em conjunto, ou, ainda, um dos procuradores em conjunto com um dos

- administradores/diretores estatutdrios das Outorgantes, na forma definida em seus respectivos estatutos sociais,

representar as Outorgantes em negécios, atos e contratos comerciais, podendo, para tanto, assinar propostas, acordos,
termos de credenciamento e contratos de qualquer natureza, seus respectivos aditamentos, anexos, distratos e outros
documentos, junto a operadoras de plancs de sa(de, autarquias, érgdos publicos, autogestdes, seguradoras e
correlatos, podendo assumir compromissos e obrigagbes, dar e receber'quitagéo e, ainda, assinar requerimentos,
notificagGes e correspondéncias. A presente procuragao tera validade por 1 (um) ano a partir da data de assinatura deste
mandato. Vedado o substabelecimento.

Sao Pau[or‘SIP, 19 de dezembro de 2024.

O
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ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA (we, us or
Company) may be required by law to provide to you certain written notices or disclosures.
Described below are the terms and conditions for providing to you such notices and disclosures
electronically through the DocuSign system. Please read the information below carefully and
thoroughly, and if you can access this information electronically to your satisfaction and agree to
this Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by
selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking
‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

O Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
30.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures

only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
O disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the.

speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to

you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,

and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
...........

receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents

from us. :

All notices and disclosures will be sent to you electronically




Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
availabie to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the satne address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: jaqueline.ferreira@oncoclinicas.com

To advise ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA of your new email
address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us

at jaqueline. ferreira(@oncoclinicas.com and in the body of such request you must state: your
previous email address, your new email address. We do not require any other information from
you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email

to jaqueline.ferreira@oncoclinicas.com and in the body of such request you must state your
cmail address, full name, mailing address, and telephone number. We will bill you for any fees at

that time, if any.

To withdraw your consent with ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS
SA



To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to jaqueline.ferreira@oncoclinicas.com and in the body of such request you
must state your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any
other information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing
consent for online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii} that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

» You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

» You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

+ Until or unless you notify ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS MEDICOS SA as
described above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowiedgements, and other documents that are required to
be provided or made available to you by ONCOCLINICAS DO BRASIL SERVICOS
MEDICOS SA during the course of your relationship with ONCOCLINICAS DO
BRASIL SERVICOS MEDICOS SA.



Ministério da Economia Ne DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Sacrefaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéio

¢ Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,

Tecnologia e Inovagéio — SEPLANCTI
NIRE (da sede ou filial, quando a Cddigo da Matureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Jurldica Auxillar do Comérclo
13200727037 2062

1-REQUERIMENTO

ILMO{A). SR.{A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome: 10 R DE MANAU

daE do Agente Auxiliar do Comérci
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comeércio) N® FON/REMP

requer a V.5 o deferimento do seguinte ato: |H |I | I I I I il u |‘I
N°DE CODIGO cODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAQ DO ATO/EVENTO AMNZ2095960421
1 002 ALTERACAOQ

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2005 1 SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2003 1 ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio:
L.ocal Nome:
Assinatura:
16 Dezembro 2020 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pEcisAo sINGULAR [ ]oECIsAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial{ais) tgual(ais) ou semethante(s):
D SIM . D SIM Proce§so E.ITI Ordem
A decisao
g
Data
I:I NAO __ [ ! Responsavel
Responsave) Data Responsavel

22 Exigéncia 32 Exigéncia 43 Exigéncia 52 Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:, D D E]

I:I Processo indeferido. Publique-se.

[
Data Responsavel
DECISAQ COLEGIADA 22 Exigéncia 33 Exigéncia 4® Exigéncla 57 Exigéncia

D Processo em exigéncia. {Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publigtie-se e arquive-se. D D D [:I

E] Processo indeferido. Publique-se.

I !

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

J

P Junta Comercial do Estado do Amazonas )
5 i; Certifico registro sob o n® 1085823 em 18/12/2020 da Empresa AIO INSTITUTO DE CANGCER DE MANAUS LTDA, Nire 13200727037 e p_rotocolo

¥ 5006800711 - 18/12/2020. Autenticaglo: 8F4B7DD379A1E755528D347 EE7TFOADBFSESCDESS. Lycia Fabiola Sarjtos de Andrade - Secretérlo-Gergl.
Para validar este documento, acesse http://iwww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocaolo 20{060.071:1 e o codigo de seguranga GJ5R Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2020 por Lycia Fablola Santos de Andrade — Secretaric-Geral. e
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R

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo Nuimero do Processo Mddulo Integrador Data
20/060.071-1 AMN2095960421 16/12/2020

Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF

Nome

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Amazonas
¥ Certifico registro sob o n° 1085823 em 18/12/2020 da Empresa AlO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA, Nire 13200727037 e protocolo

%ﬁ 200600711 - 18/12/2020. Autenticago: 8F4B7DD379A1E755528D347EE7TFIADBF5ESCD858. Lycia Fablola Santos de Andrade - Secretério-Ger{:l,
Para validar este documento, acesse hitp//www jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 20.-’060.0?1;1 e o cadigo de seguranga GJSR Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 18/12/2020 por Lycia Fablola Santos de Andrade — Secretario-Geral. P




ATO CONSTITUTIVO.DA EMPRESA DE SOCIEDADE LIMITADA

AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA

540.

Té&ém, entre si, justo e contratado a constituigdo de uma sociedade empresdria
limitada, a qual reger-se-d pelas cldusulas ¢ condigdes seguintes:

8 C[:AUSULA PRIMEIRA - A sociedade tem a denominagio social de AIO INSTITUTO DE
CANCER DE MANAUS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A socicdade tem sede ¢ foro na cidade de Manaus — AM, localizada
na Avenida Djalma, n° 1661, Sala G3, Edificio Medical Tower Millenium Center, Bairro: Chapada,

CEP 69.050-970. g

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tem como objeto social as atividades abaixo /

relacionadas, podendo praticar todos os atos congéncres ¢ afins que s¢ mostrem neccssgrios & sua é
L. . " . . w [ Pow . -

atividade, bem como ampliar ou reduzir tais atividades, a critério dos socios: 7/“1 ‘%ﬁ ot /

Uso Exclusivo da Junmn Comervlul

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/0B/2018 11:13 SOB N° 13200727037.
ey PROTOCOLO: 180387774 DE 03/08/2018. CODIGU DE VERIFICAGAO:
&

<,

e 11803135225, NIRE: 13200727037.
‘} " ., AIC INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA
L'.\.“":EA Alexandre Bruno Aradjo da Silva
o % SECRETARIO-GERAL
_— - MANAUS, 03/08/2018

wWW.empresasuperfacil . am.geov.bx

A validade deste documente, se impressc, fica sujeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectives portais.
Informands seus respectives cédiges de verificagio




a) CNAE 8630-5/01 — Atividade mcdica ambulatorial com rccursos para realizagio dc
procedimentos cirtrgicos;

b) CNAE 8610-1/01 — Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias;

c) CNAE 8630-5/02 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares;

d) CNAE 8640-2/09 — Servigos de didgnostico por métodos dpticos — endoscopia ¢ outros
exames analogos;

¢) CNAE 8640-2/10 — Servigo de quimioterapia;

f) CNAE 6462-0/00 — Holdings de Instituig3es niio — financeiras.

CLAUSULA QUARTA — O prazo de duragiio da sociedade é indeterminado, a contar da data da
assinatura deste contrato.

CLAUSULA QUINTA - O capital social da sociedade, inteiramente subscrito e integralizado, é de
RS 10.00_0,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas, no valor unitirio de R$ 1,00 (um
real), assim dividido entre o0s sécios quotistas:

Sécios Quotas Valor RS Participaciio
GUSTAVO DE CASTRO GOUVEIA 5.000 5.000,00 50,00%
MICHELE COATIO MACHADO 5.000 5.000,00 50,00%
TOTAL 10.000 10.060,00 100,00%

A validade deste documento, se impresso,

Parigrafo Unico: A responsabilidade de cada sécio quotista € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

CLAUSULA SEXTA - As quotas sio indivisiveis em relagio i sociedade e nenhum dos sdcios
quotistas poderd ceder, transferir ou onerar suas quotas, total ou parcialmente, sem o consentimento
prévio e por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, de todos os demais sdcios
quotistas.

Paragrafo Primeiro: Os sdcios quotistas terdo direito de preferéncia para adquirir as quotas a
serem cedidas, transferidas ou oneradas por qualquer deles a terceiros, bem como para subscrever as
quotas a serem emitidas em caso de aumento de capital social da sociedade, na proporgdo de suas
participagdes socictdrias. /

(1

= i
ol

/2

Uso Exclusive da Junta Comercial

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/08/2018 11:13 SOB N° 13200727037.
PROTOCOLO: 180387774 DE 03/08/2018, CODIGO DE VERIFICAGAO:

P
“M“ L 11803135225, NIRE: 13200727037.
"J{ \7 ATIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA
l"cm { Alexandre Bruno Aradje da Silva
SECRETARTO-GERAL
-\\f—’f e MANAUS, 03/08/2018

WWW . empxesasuperfacil .am.gov.br

Informando seus respectives cédigos de verificagdo

fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais.




Pardgrafo Segundo: O direito de preferéncia dos sécios na aquisi¢io de quotas deverd ser exercido
no prazo estabelecido no capur desia cliusula,

CLAUSULA SETIMA - A administragio da sociedade scra exercida pela sécia MICHELE
COATIO MACHADO, que atuard na qualidade de administradora ¢ tendo todos os poderes para
conduzir os negdcios sociais ¢ praticar todos os atos relativos a gestio da sociedade ¢ A rcalizagio
das operagics conccrnentes ao seu objetivo, para tanto dispondo, entre outros poderes, dos
necessirios para representar a sociedade ativa ou passivamente, em Junizo ¢ fora dele, perante
terceiros, quaisquer:repartigdes piiblicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como
autarquias, sociedades de economia mista e cntidades paraestatais, podendo ainda outorgar
mandatos em nome da sociedade, por instrumento piiblico ou particular, os quais mencionario
cxpressamente os poderes especificos conferidos, além de conter um perfodo de validade limitado,
que ndo poderd exceder a 3 (irés) anos, salvo nos casos de nomeagdo para os fins de clausula “ad
Judicia”, que poderdo ser outorgados por prazo indeterminado.

Pardgrafo Primeiro: Declara a administradora nio estar impedida de exercer a administragiio da
sociedade por qualquer disposigio legal, nem sc acha condenada ou sob cfeitos de pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema [inanceiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a
propriedade, tal como definido no Art, 1,011 da Let 10.406/2002 (Codigo Civil Brasileiro de 2002).

Parigrafo Segundo: Todos os papédis ¢ quaisquer documentos que cnvolvam responsabilidade
social, inclusive cheques bancdrios e ordens de pagamentos, serfo assinados pela socia
administradora, 4 excegiio dos atos previstos nos parigrafos terceire e quarto desta clausula.

Paragrafo Terceiro: Sdo exprcssamentc‘ vedados, sendo nulos ¢ inoperantes com relagio a
sociedade, os atos dc quaisquer sécios quotistas, administradores ou procuradores que a envolverem
em obrigages relativas a negdcios estranhos ao objetivo social, tais como fiangas, avais, endossos
ol quaisquer outras parantias a terceiros, sob pena da responsabilidade civil ou criminal que couber.

Pardgrafo Quarto: Dependera da deliberagfio dos sdcios, os atos a seguir indicados:

a) aprovagdo das contas da administragdo;

b} designagiio e remuneracio de administradores, quando feita cm ato separado, e suas destituigdes;
c¢) nomeagciio, remuneragio ¢ destituigio de liquidantes e julgamento de suas contas;

d) incorporagio, fusio ou dissolugio da sociedade, bem como cessdo do estado de liquidagio;

e) celebragiio de contratos de arrendamento mercantil e alicnagiio fiducidria em garantia; ZSS .
) assungdo de empn.stlmos e créditos bancdrios;

g) permuta, aquisicio e/ou venda de bens integrantes do Ativo Permanente da somedade se

ultrapassado o limite de 200 (duzentos) saldrios minimos; /’\ , E?E ,QUJL (/

t’20 Exclusiva da Junta Comereial

CERTIFICO O REGISTRC EM 03/08/2018 11:;13 SOB N° '13200727037.
. PROTOCOLO: 180387774 DE 03/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
c ““"’1 ,. 11803135225. NIRE: 13200727037.
l) ~ ATO INSTITUTC DE CANCER DE MANAUS LTDA
e

-“":En ] Alexandre Bruno Arailijo da Silva

—— SECRETARIO-GERAL
~ MANAUS, 03/08/2018
www ., empresasuperfacil. am.gov.by

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc 3 comprovagde de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagio




h) aquisigdo, alicnagio e oneragiio de imdveis;

1) levantamento de construgdo ou execugdio de reformas em prédios da sociedade, ultrapassados o
valor de 200 (duzentos) saldrios minimos;

J) conclusdo e deniincia de contratos de locagiio ¢ ou de arrendamento, se¢ ultrapassado o valor de
200 { duzentos) saldrios minimos;

k} pedido de autofaléncia, recuperagio judicial ou extrajudicial;

1) investimentos em outras sociedades, bem como alienagiio e ou oneragiio de participagdes em
outras socicdade.

Pardgrafo Quinto: As dcliberagdes tomadas de conformidade com o presente contrato e ao amparo
da lei vinculam todos os socios, ainda que ausentes ou dissidentes.

Parigrafo Sexto: Em até 4 (quatro) meses a contar do encerramento de cada exercicio fiscal,
deverd o administrador convocar reunidio dos sdcios quotistas para disculir ¢ aprovar suas contas ¢
demonstragdes financeiras.

Parigrafo Sétimo: Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pré-labore™, pelo exercicio da geréncia.

CLAUSULA OITAVA — As deliberagdes sociais ocorrerio nos casos, na forma, na periodicidade e
obedecendo os “quoruns” previstos neste instrumento e/ou na Lei n® 10.406 de 10 de janeiro de
2.002, tornando-se dispensaveis a realizagio de reuniio ou assembléia para a tomada de
deliberagbes se, nos termos do artigo 1.072, § 3° da referida Lei, todos os sdcios quotistas
decidirem, por cscrito, sobre a matéria que seria objcto delas.

Paragrafe Unico: O presente contrato social poderd ser livremente alterado, a qualquer tempo, por
deliberacdo dos sdcios quotistas representando a maioria do capital social, exceto s¢ houver outro
quorum previsto na legislagio aplicdvel, cuja aplicagio seja obrigatoria.

CLAUSULA NONA - O exercicio fiscal deverd iniciar em 1° de janeiro ¢ serd encerrado em 31 de
dezembro de cada ano. As demonstragdcs financeiras exigidas por lei deverdo ser elaboradas ¢
disponibilizadas aos sécivs quotistas em até 15 (quinze) dias de antecedéncia da reunido de sdcios
quotistas que for deliberar sobre a matéria, nos termos do pardgrafo quinto da cldusula Sétima
acima.

Pardgrafo Primeiro: Cabem aos socios quotistas deliberar sobre a destinagdo dos lucros ¢ das
perdas da sociedade, que poderd ser de forma desproporcional a participagio que cada um dcles
detém no capital social da sociedade, devendo ser definida em ata de assembleia bimestral ou

trimestral. /)
. - . {\ﬂ ) Laf‘ ” ;‘.4
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Parigrafo Segundo: A sociedade podera levantar balangos intermedidrios, sempre que julgar
conveniente, ¢ distribuir os lucros entdio apurados; porém, quando tais dmnbmt;ocs ocorrercm com
prejuizo do capital social, os socios quotistas ficam obrigados & sua reposigao.

CL'AUSULA DECIMA — A exclusio de socios, a dissolugdio ¢ a liquidagio da sociedade, serio
regidas pelas disposigdes da Lei 10.406/2002.

CLAI_JSULA DECIMA PRIMEIRA - A retirada, exclusio ou morte de qualquer sécio quotista
ndo dissolverd a sociedade, que prosseguird com o remanescente, a menos que este resolva liquida-
la.

Parigrafo Primeire: Os haveres do sdcio quotista retirante, excluido ou falecido, serio pagos a
quem de direito ¢ seriio apurados por meio de avaliagio a ser efetuada de acordo com o valor de
mercado dos respectivos ativos ¢ passivos constantes do balango patrimonial da socicdade a ser
levantado em data nio superior a 30 (trinta) dias, a contar do respectivo evento. A referida avaliagio
serd realizada por avaliador independente, contratado pela sociedade especialmente para esse fim.

Parigrafo Segundo: O critério de apuragiio ¢ metodologia a serem empregados para o calculo do
valor de mercado mencionado no pardgrafo anterior sera determinado pelos peritos ou empresa
especializada que realizar a avaliagiio. O laudo de avaliagdo apresentado pelos peritos ou pela
empresa especializada sera definitivo e vinculativo entre os sdcios quotistas ¢ a sociedade.

Paragrafo Terceiro: O pagamento dos haveres do sdcio retirante, excluido ou falecido, conforme
apurado no'laudo de avaliagio da sociedade, devera ser efetuado em 12 (doze) parcelas mensais
consecutivas, sem a incidéncia de juros compensatorios, porém devidamente corrigidas pelo fndice
Geral de Pregos de Mercado (1IGPM-FGV), apurado ¢ divulgado pela Fundagio Getilio Vargas, ou,
no caso de sua extingdio, por qualquer outro indice que vier a substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Em caso de liquidagiio ou dissolugdo da sociedade, o
liquidante scra eleito pelos sdcios quotistas representando a maioria do capital social. Nessa
hipdtese os havercs da sociedade serfio empregados na liquidagao das obrigagdes ¢ o remancscente,
sc houver, rateado entre os sécios quotistas ¢cm proporgdo ao niimero de quotas que cada um
possuir.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — A socicdade e o relacionamento entre csta e os sécios e
entre estes serio regulados por este contrato social, ¢ os casos omissos serdo regulados pelos
dispositivos previstos na legislagio especifica que rege as sociedades limitadas. Havendo, ainda,
omissdo na mencionada legislagio, aplicar-se-4 supletivamente a Lei n® 6.404/76, que dlsmplma as

sociedades anfnimas.
= 8
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
Informando seus respectivos cddigos de verificagio




C-LAUSULA DECIMA QUARTA — A Administradora ratifica suas declaragdes, sob as penas da
lei, de que ndo estd impedida de exercer a administragiio da sociedade por qualquer disposigio
legal, nem se acha condenada ou sob cfeitos de pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade, tal como definido no Art.
1.011 da Lei 10.406/2002 (Cédigo Civil Brasileiro de 2002).

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Os sécios elegem o Foro desta Comarca para dirimir as
davidas inerentes as disposigdes do presente contrato renunciando a qualquer outro por mais

privilegiado que scja.

E por estarem assim justos ¢ contratados assinam a prescnte consolidagio em 01 (uma) via.

Manaus, 23 de julho de 2018,

ocia Administradora

Advogado

TESTEMUNHAS
AN

Uso Exclusive da Junta Comercial
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ i A ¢y | DATA DE ABERTURA
31.107.333/0001-48 COMPROVANTE Dg;gig?gito E DE SITUAGAO 03/08/2018
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
AlO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTAS1A) PORTE
AVA IAOTETHITA MIE AARSER RE AAARATIS NnEMAIS
MV IR TV I W VR wHAllvEn Vo NAsinnAayy L=t =

€ODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

2| [covcoe DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames andlogos
86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRAQOURO NUMERQ COMPLEMENTO
AV DJALMA BATISTA 1661 SALA G-3 MILLENIUM CENTEREDIF
MEDICAL TOWER

CEP BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF
69.050-970 CHAPADA MANAUS AM
EMDEREGO ELETRONICO
TRIBUTARIO.GESTAO@ONCOCLINICAS.COM
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

- SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL

U] | ATIVA . 03/08/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Ll ] Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 06/11/2024 as 10:11:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: AlIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA

CNPJ: 31,107.333/0001-48
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 14:14:02 do dia 04/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/04/2025.

Cédigo de controle da certidao: F66F.F199.613B.F76C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voitar Imprimir

CAIXA SECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

A~ TMOTO MDY
Uuv 'l -~ Ui

Inscricao: 31.107.333/0001-48
Razdo
Social:

Endereco: AV DJALMA BATISTA MILLENIUM CENTER EDF MEDICAL TOWER 1661
SALA G3 / CHAPADA / MANAUS / AM / 69050-970

AIO INSTITUTQO DE CANCER DE MANAUS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/05/2025 a 04/06/2025

Certificacdo Nimero: 2025050603145045934276
Informagao obtida em 07/05/2025 12:24:26

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagcdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




e

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.107.333/0001-48

Certiddo n°: 76801814/2024

Expedicdo: 05/11/2024, as 17:08:33

Validade: 04/05/2025 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-—-se gque AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA (MATRIZ E
FILTAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 31.107.333/0001-48, NAO CONSTA
comc inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidéo emitida com base nos arts. 642-A e 88B3-A da Consclidacgéo
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.
0s dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet f(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos wvrevidencidrios, a honoréarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtftst.jus.br
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éng Gmail ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar.hmam@gmaigh

Documentos Complementares/faltantes - Certidées e Certificados
3 mensagens

ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar. hmam@gmail.com> 26 de junho de 2025 as 15:27
Para: ana.dpena@oncoclinicas.com, leandro.melo@oncoclinicas.com

Prezados Senhores,

1. Solicitamos o envio das certiddes do FGTS ¢ da certidio negativa para débitos de tributos estaduais e que poderdo ser

enviados por meio eletronico abaixo discriminado.

2. Verificou-se ainda a auséncia dos 16 (dezesseis) Certificados de Especialidadc de cada profissional listado pela responsavel

técnica e que deverdo ser providenciados por essa futura OCS.

3. . O H Mil A Manaus esta localizado na Rua Professer Ernani Simfo, 1.421, CEP 69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com
ordrio de funcionamento das 7 as 11 h, de segunda 4 sexta-feira. Contato eletrdnico contratosfusexhmam@gmail.com.

O Atenciosamente,

Bruno Nepomuceno Rodrigues Brandao <bruno.nepomuceno@oncoclinicas.com= 26 de junho de 201275,22

Para: "atencaodomici]iar.hmam@gmaii.r;om" <atencaocdomiciliar.hmam@gmail.com>
O Prezados, boa tarde

O Pedimos a gentileza de nos conceder o prazo de 15 (quinze) dias Gteis para conseguirmos os
documentos pendentes.

GERENTE COMERCIAL REGIONAL N/NE

Oncoclinicas

& Rua Senador José Henrique - 29° e 30° andares -
Empresarial Charles Darwin, 231, llha do Leite,
Recife - PE



F @ i i

Esta mensagem e seus anexos sdo de Uso exclusivo de pessoas e
entidades autorizadas pela Oncoclinicas&CO e podem. conler
informagées confidenciais efou privilegiadas. E proibido revelar,
alterar, coplar, divulgar ou se beneficiar, direta ou indiretamente,
destas informagGes sem a autorizagdo de seus autores. Se voce
recebeu este e-mail por engane, por favor, informe o remetente e
apague a mensagem imediatamente, A Oncoclinicas&CO se reserva
o direito de pleitear ressarcimento pelos prejuizos decorrentes do uso
indevido das informagdes e de requerer a aplicagdo das penalidades
cabiveis

De: Leandro Nogueira de Melo <leandro.melo@oncoclinicas.com>

Enviada em: quinta-feira, 26 de junho de 2025 16:52

Para: Bruno Nepomuceno Rodrigues Brandao <bruno.nepomuceno@oncoclinicas.com>; Ana Karla Santos
Araujo Torres <ana.karla@oncoclinicas.com>

Assunto: ENC: Documentos Complementares/faltantes - Certiddes e Certificados

Ol pessoal, boa tarde!

Tudo bem?

‘- Recebi esse pedido da Fusex, acredito que seja para Comercial e/ou Operag0es.

Abs,

ONCOCLINICAS CENTRO-OESTE

Sala 701
Ed. Victeria Office Tower - Asa Sul
Brasilia/DF - CEP; 70070-938



Esta mensagem e seus anexos s3o0 de’ uso exclusivo de pessoas e
entidades auterizadas pelo GRUPO ONGCOCLINICAS e podem
conter informagGes confidenciais efou privilegiadas. E proibido
revelar, alterar, copiar, divulgar ou se beneficiar, direta ou
indiretamente, destas informagdes sem a autorizagdo de seus
autores, Se vocé recebeu este e-mail por engana, por favar, informe
0 remetente e apague a mensagem imediatamente, O GRUPO
OMNCOCLINICAS se reserva o direito de pleitear ressarcimento pelos
prejuizos decorrentes do uso indevido das informagdes e de requerer

C) a aplicagdo das penalidades cabivels.

De: ATENCAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar. hmam@gmail.com>

Enviada em: quinta-feira, 26 de junho de 2025 15:27

Para: ana.dpena@oncoclinicas.com; Leandro Nogueira de Melo <leandro.melo@oncoclinicas.com>
Assunto: Documentos Complementares/faltantes - Certiddes e Certificados

Geralmente, vocé nio recebe emails de atencacdomiciliar.hmam@gmail.com. Saiba por que isso € importante

CD [ATENGAO - ESTE E UM EMAIL EXTERNO] Nio conhece o remetente ou tem dividas quanto a origem da mensagem?

ndo responda, ndo zbra arquivos anexos e ndo clique em links.

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

] | , 27 de junho de 2025 2
ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencacdomiciliar hmam@gmail.com> 7 dejunho de 2029 =5

Para: Bruno Nepomuceno Rodrigues Brandao <bruno.nepomuceno@oncoclinicas.com:>
Bom dia,

Seri concedido o prazo solicitado de 15 apenas corridos, tendo em vista finalizagfio dos
Credenciamentos com as futuras OCS. .
Alertamos para o camprimento da concessio, tendo em vista que estamos na metade do curso de
2025 e necessitamos maior celeridade nesse momento.

Enviar por gentileza as documentag¢des solicitadas para o enderet;o eletronico abaixo

discriminado.
O H Mil A Manaus esta localizado na Rua Professor Ernani Sim#o, 1.421, CEP 69.065-060, Bairro

Cachoeirinha, com hordrio de funcionamento das 7 as 11 h, de segunda a sexta-feira. Contato
eletrénico contratosfusexhmam@gamail.com.
Atenciosamente,
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Ministério da Defesa

' C“‘“";;fgﬂt;;';g;ﬁ:;m"'- LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGA
Hospital Militar de Ares de HOSPITALAR
Manaus .

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

> PROCEDIMENTO CIRURGICO

A . [J USO DE ORTESE, PROTESE, MATERIAIS ESPECIAIS
DI !

. wﬁ:rl{?uif;zlgl ; O USO DE HEMODERIVADOS

[J RAIO-X ‘ (J ANESTESISTA

JUSTIFICATIVA/DESCRICAO DO MATERIAL:

DATA:; H/O?/ 2026

AUDITOR:

DATA:

Assinatura - CPF




W Gmail

Documentos Complementares - Certidoes e Certificados

1 mensagem

ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar. hmam@gmail.com>

26 de junho de 2025 as
12:31

Para: marcio.ferreira@oncoclinicas.com

Prezados Senhores,

1. Solicitamos o envio das certiddes do FGTS e da certiddo negativa para débitos de
. tributos estaduais e que poderéo ser enviados por meio eletrénico abaixo discriminado.
O 2. Verificou-se ainda a auséncia dos 16 (dezesseis) Certificados de Especialidade de
ada profissional listado pela responsavel técnica e que deverdo ser providenciados por
essa futura OCS.
3. O H Mil A Manaus esta localizado na Rua Professor Ernani Siméo, 1.421, CEP
69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horério de funcionamento das 7 as 11 h, de
segunda a sexta-feira. Contato eletronico contratosfusexhmam@gmail.com.

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten
Chefe da Secgéio de Contratos do FuSEx do HMil A M
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E\ﬁg Gmail ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar.hmam@gmail.c¢

Documentos Complementares/faltantes - Certidoes e Certificados
1 mensagem

ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar. hmam@gmail.com> . 26 de junho de 2025 as 15:27
Para: ana.dpepa@oncoclinicas.com, leandro.melo@oncoclinicas.com

Prezados Senhores,

1. Solicitamos o envio das certidSes do FGTS e da certiddo negativa para débitos de tributos estaduais € que poderdo ser
enviados por meio eletrénico abaixo discriminado.

2. Verificou-se ainda a auséncia dos 16 (dezesseis) Certificados de Especialidade de cada profissional listado pela responsavel
técnica e que deverdo ser providenciados por essa futura OCS.

3. . O H Mil A Manaus estd localizado na Rua Professor Ernani Simio, 1.421, CEP 69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com

horario de funcionamento das 7 &s 11 h, de segunda a sexta-feira. Contato eletrdnico contratosfusexhmam@gmail.com.

R tenciosamente,

O

Chefe da Secgdo de Contratos do FuSEx do HMil AM
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Lng Gma]l contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.c

ENC: ANEXOS AIO EDITAL DE CREDENCIALMENTO

1 mensagem

Marcio Rodrigo Athayde Ferreira <marcio.ferreira@oncoclinicas.com> 9 de julho de 2025 as 09:53
Para: "contratosfusex.hmam@gmail.com" <contratosfusex.hmam@gmail.com>
Cc: Bruno Nepomuceno Rodrigues Brandao <bruno.nepomuceno@oncoclinicas.com>

L]

Grupo Oncoclinicas

Q (92) 98150-9609

O @ Rua Bélem, 545, Adrianopolis,
Manaus/AM - CEP: 69057-030

ONCCui s &CO
& B 5 im

Esta mensagem e seus anexos séo de uso axclusivo de pessoas e
enfidades autorizadas pelo GRUPO ONCOCLINICAS e podem
conter Infarmagdes ' confidenciais efou privilegiadas. E proibido
revelar, alterar, copiar, divulgar ou se beneficiar, direta ou
indiretamente, destas Informagies sem a autorizacdo de seus
autores, Se vocé recebeu este e-mail por engano, por favor, informe
o remetente e apague a mensagem imediatamente. O GRUPO
ONCOCLINICAS se reserva o direito de pleitear ressarcimento pelos
prejuizos decomrentes do uso indevido das informagtes e de requerer
a aplicagdo das penalidades cabiveis

e

De: Marcio Rodrigo Athayde Ferreira

Enviado: quarta-feira, 7 de maio de 2025 14:19

Para: chrisleyjasminie.rm <chrisleyjasminie.rm@gmail.com>
Assunto: ANEXOS AlO EDITAL DE CREDENCIALMENTO

Boa tarde Tenente,

Anexos os documentos que faltaram do edital da AIO.



Att,

Oncologia Sensumed Onceclinicas ffianaus

£ (92) 99198-7972 / (92)3042-1435 (WhatsApp)

?‘ Rua Belém, 545 - Adrianopdlis, Manaus - AM

Esta mensagem €& seus anexos s30 de uso exclusivo de pessoas e
entidades autorizadas pela Oncoclinicas&CQO e podem conter
informacdes confidenciais efou privilegiadas. E proibido revelar,
aiterar, copiar, divulgar ou se beneﬁdar. direta ou indiretamente,
destas informagfes sem a autprizagdo de seus autores. Se vocé
recebeu este e-mail por enganoc, por favor, informe o remelente e
apague a mensagem imediatamente. A Oncoclinicas&CO se reserva
o direito de pleitear ressarcimento pelos prejuizos decomentes do uso
indevido das informagdes e de requerer a aplicagéo das penalidades
cabiveis )

@
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JUCEA AIO.pdf
739K ‘
0 - Contrato Social_Aio Instituto de Cancer de Manaus_ assinado em 23.07.2018.pdf
1472K
 Consulta Regularidade do Empregador.pdf
81K ‘
DIPLOMA .pdf
1055K
TITULO EM ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGIA.pdf
648K
DIPLOMA_ELIZABETH.pdf
1238K
TITULO DE ESPECIALISTA_ELIZABETH.pdf
1075K
diploma médico.pdf
323K
RQE.pdf
206K
Certificado cirurgia oncoldgica.pdf
744K
Diploma cirurgia geral (1).pdf
650K
Diploma médico (1).pdf
971K
CRM FRENTE (002).pdf
248K .
ESPECIALIZAGAQ - MASTOLOGIA (002).pdf
177K
Certificado de Especialista Reumatologia Dra. Marta Aline.pdf
11186K
Diploma Dra. Marta Aline.pdf
3705K
CERTIFICACOES.pdf
1142K
CRM._pdf
202K
Certificados de especializagao.pdf
7526K
Diploma,pdf

4091K




i ) Diploma de Médico.pdf
380K

.@ Especialide Cirurgia Toracica.pdf
311K

,,,,@ Diploma_VANIA.pdf
1494K

@ Titulo de Especialista_ VANIA.pdf
1054K

DIPLOMA WILLIAM HIROMI FUZITA,pdf
@ 204K

@ DR FUZITACERTIFICADO DE ESPECIALISTA CANCEROLOGIA - CREMAM. pdf

81K

O
O

o0




contratos fusex <contratosfusex.nmam@?y

Documentagio Médica
1 mensagem

Marcio Rodrigo Athayde Ferreira <marcio.ferreira@oncoclinicas.com>
Para: "contratosfusex.hmam@gmail.com" <contratosfusex.hmam@gmail.com>

¥ Certificado CRM alfredo.pdf
[#l Certificado de especialidade Lia.pdf
kol Certificado de Especialidade SP alfredo.pdf
._’_ﬂ_f?i certificado de especializacio estomatologia fernanda garcia.pdf
k4 Certificado RQE Alfredo. pdf
54 diploma fernanda garcia.pdf
&4 diploma fernanda. pdf
-_# 5 Diploma frente gabriel. pdf
21 Diploma verso gabriel.pdf
_@ DR VICENTE Titulo de Especialista em Anestesiologia AMB SBA.pdf
b Graduagéo Lia.pdf
_'@f_ RQE gabriel.pdf
F# titulo de especialista Fernanda.pdf

.

b

O

Peco que sinalize se ainda falta algum documento.

Att.

& Marcio Rodrigo Athayde Ferreira
Analista Comercial — Regional AM

Grupo Oncoclinicas
(92) 98150-9609

Rua Bélem, 545, Adrianopolis,
Manaus/AM - CEP: 68057-030

ONCE@LIERI&CO
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Esta mensagem e seus anexos sdo de uso exclusivo de pessoas e
entidades autorizadas pelo GRUPO OQNCOCLINICAS e podem
conter informagdes confidencials efou privilegiadas. E proibido
revelar, alterar, cobiar, divulgar ou se beneficiar, direta ou
indiretamente, destas Informagdes sem a autorizagdo de seus
autores. Se vocé recébeu este e-mail por engano, por favor, informe
o remetente e apague a mensagem imediatamente. O GRUPO
ONCOCLINICAS se reserva o direito de pleitear ressarcimento pelos
prejuizos decorrentes do uso indevido das informagbes e de requerer

a aplicagéo das penalidades cabiveis

9 de julho de 2025 as 08:56
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4 PREFEITURA DE MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONTROLE INTERNO -
A SEMEF
(1

CND No CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
263058/2024 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA

ENDERECO : AVENIDA DJALMA BATISTA, N°: 1661, CEP: 69050970

BAIRRO: CHAPADA COMPLEMENTO: SL G-3 MED TOWER, MILLENIUM CENTER
INSCRIGAQ MUNICIPAL : 41506101

CNPI/CPF : 31107333000148

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

Tributos 01/11/2024

ek NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS **xx
*x0ex NAO HA DEBITOS VINCENDOS **x*x

e 3k 3k o e ke ok s b b Sk e ke e e e ke S 3K 3 3K ok 3K S e S e e Sk o ok ok ok ok o oK 3 3 3 R ke o e sk ok oK 3K 3K A R 3k e sk ok oK ok o8 ok oF s i sk ok ok ok e ol i ke o ok ok
3k 3k 3 ok ok o ¢ e 3 ok ok 3k 3K 3K 3 3 3K 3K 3k o 3k ke 2k 3 3K 2K Sk 5 K 3K 3 3 3K oK 3K ok 3 35 3K ok ok 5 ok 3R Sk K K 3K ok o o oK 5K ok 5k K oK ok o ok ok e oK 3K Kok e ok
e 3k 3 3k 3k sk e ke e e e s e ok ok e A 3K oK K i 3K ok ok 6 K Sk ok 6 3 3k ok ok 3K 3K 3K K 3K 3K 3 3k 5K S 3K K 3R K 3K 3K 3 3K oK sk sk ok ok e ook 3K 3K 3K 3K 5K 3K 5K oK 9K 3K 3K K K K
3 2k 3 b ke o o oK oK oK s e ok ok o ek K ok ok e ok S 3 ok 3K S S K K Sk ok 3k oK oK K oK 3K Sk sk ok e ok sk 3K ok 3K oK K K ok 5K ok oK 3k 5K K ¢ i ok ok sk oK ok ook koK ok
3k 3k 3k 4 ke ok ok 2k 3k S i 3 oK ok ok b3k 3K 2K 556 3K K K o oK 3K 8 3 3 3K 3K 3k S K ok R ok 3K 3K Dk s e ok e ok 2k ke o K 3K 2K sk e ok 3K ok sk 3K ok ok o 3K 3K ok e K K ok ok K K ok
S ¢ R 5 3 5K 3 3K K DK 3 3K 3K oK S 3 5 3K 3K K 3K ok 3K 3K 5K 9K o 3K K 3K 34 ok 3K 5K 9K 385K 3 5K 56 sk ok sk 3K oK 98 ok 3 3K 3K 5K sk 3K 3K 5K 3K 3 3K 3K 3 oK 38 oK K oK 3K 3 o A OK
e 3 e o ke o 3K 3K 2K 2K S e S ek e ke b 36k o 3K K oK 3K S b K35 ok ok ok e 8 36 3 86 3 ok ok o ok o8 ke 8 o 36 3 ok e o 3k oK 3K 3K oK o K ok ok o4 ok ok ok ok 6 R K ok
e e 5K o o 3K oK 5K 3k ok ok sk oK 36 ok S o ke ke 0 o 3K 3 3K 3 e e 3 o oK S S K K 9K 3K e o o 3K KK 3K ok 0 K 3 2 3 o o e 3K 3 K S8 3K o o 3k 3 e o o 3 KK e

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

VALIDA ATE 30/01/2025

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

VALIDACAO
CND N°263058/2024

Para comprovar a veracidade desta certid3o, utilize o QR CODE ou visite ¢ Portal de Informagdes e
Servigos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagdo
B03.96C.EAA.3E6. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritas ne Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 01/11/2024




Governo do Estado do Amazonas Certidao N2: 5611683

Secretaria de Estado da Fazenda ’ Data: 15/07/2025
Secretaria Executiva da Receita Hora: 10:21:24
Departamento de Arrecadagio vilida até: 14/08/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 31.107.333/0001-48 - AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA

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

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estadoe do Amazonas, correspondentes aos
Gltimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente
data. Esta CERTIDAC é a tnica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou nde na Divida Ativa
do Estado.

=<0

para feito de validacio desta certiddo, consultar: http:/fwww.sefaz.am.gow.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscrigao Validade

1058 31.107.333/00C1-48 18/06/2019 18/06/2025

Razdo Social Nome Fantasia

AlO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA AlIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS

Enderego Municipio / UF CEP

AV DJALMA BATISTA 1661 SL G3 MILLENNIUM CENTER - MANAUS/AM 69050-970

Diretor Técnico Classificagao

8871 - ALINE LURY HADA AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CENTRO DE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢éo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo
nos dados acima, este certificado & valido até 18/06/2025. Este certificado deverd ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel a
fiscalizagdo.

Chave de validagao n°. d329a8bb75b6627b5ac60e9ae2640d1d8f50fe9a
Emitida eletronicamente via internet em 24/07/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

http://www.cremam .org.br/

O O
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
Certidao de Inscrlgao QeNlﬁ.\ssoa Juridica

Certificamos que a empresa AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA,
CNPJ 31.107.333/0001-48, foi inscrita em 18/06/2019, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n° 1058, atendendo a solicitagdo de seu diretor
técnico ALINE LURY HADA, inscrito sob o n°. 8871 em cumprimento a Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 10/10/2024.

Chave de validacgéo 2f8d2491d501f8a2c25fcdb7e0e4619e¢e86376a0

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
http:/fwww.cremam.org.br/




| % alender
WG cuidar
G U superor

:
Oncologia Clinica
Nutriciniosta Oncolégi
Pneumologia
Hematologia

Cirurgid Dentista/Laser
O terapeuta

Oncologia Clinica

Endocrinologia

Cirurgia Oncolégica
Cirurgid Dentista/Laser
terapeuta
Reumatologia
Mastologia
Hematologia/Infectologia

Radiologia (Procedime
tos de Mama)

CirurgiaToracica
Genética Médica
Oncologia Clinica

Atualizado em 02/01/2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
" DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a
CONSELHO REGIO
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAQKO N°. RQE DATA
ONCOLOGIA CLINICA N&o Informada 5050 27/04/2021
my . u
* b - L' I.
ull

OfAt

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo f57107bc81d02c6a127db6f1ab010cc7393639e5

Emitida eletronicamente via internet em 08/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:  http:/www.cremam.org.br/
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Repiiblica Federativa do Brasil
Ministérie da Educagao e Cultura
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- Titulo valido até
dezembro/2012
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WA DATA DO RAGISTRA)
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UNICAMP

Universidade Estadual de Campinas
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS htp:ffwns icamp brfvalidacert_nove.asp
Faderego: Cidade Universitaria "Zeferin Vaz" - Distrito de Barin Geraldo - CEP: 13083-970 - Campinas - SP 99246e3e2 5092 72053 che6 144673267
Reconhecida pelo Decteto Federal n°: 78531 do 04/10/1976 o receodenciadda pela Portiria CRE/GE n° 407, de 14/10/2013 a1

HISTORICO ESCOLAR

Cidade Universitiria "Zeferine Vaz", 16 de Feverimo de 2023,

Este dooumento foi assinade digitaimente por
FERNAMDY EWERARDY DE SOUZA (Diretor headémica)
Data: 16/02/2023 16:13:35 (Herdrio de Brasilia)
Hos termos de Art. 10 da Medida 2roviséris n® 2.200-2, de 24 de Agosto de 2001
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Universidade do Estado do Amazonas

Curso Secretaria Académica Geral

Bacharelado em Odontologia
Coordenadoria de Controle e Registro Académico
Reconhecido pela Resolugdo n® 148/2014 - CEE/AM, aprovada )
em 12/11/2014, publicada no DOE de 13/01/2015. . Diploma registrado sah no.; 564_GODO

Livro: GODO_MO02 Foihas: 041 Em: 23/12/2015.

Processo no.: 2015/00042669, em conflormidade com o disposto
ne §1° do artigo 48 da Lei n. 9,394, de 20 de dezembro de 1996.

‘conselho Federal de Odontologia

Processo (FO: 22672006 . Nimero di $R:-197/2016
Registrade no 1ivro AIBLT, foiha 156, em 14/01/2016

Conselho Regional de 'db'ﬁ'tologla- - Lo
AMAZONAS ~ b
Pracesso CRO; 11/2016 .- - <

Hum: FERNAKDA STEFAMIX
Inser1to wa 1yro AZIE,

4. en 14/01/2016 -

Vista:

|
|
ﬁ
01943g
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

possui neste CONSELHO R

o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO Ne. RQE |- DATA

ONCOLOGIA CLINICA Nao Informada 6001 09/05/2024

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagédo 0327071a7c6d78021afd57088b3e2ae20368e2ac

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:  http:/www.cremam.org.br/
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Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Felucagdo
ansrsid;u! "lf"lrral da Bahia

At /‘.' ’ )

! Fédeml*da Bahia, -
‘no uso de suas ntnbuu;nes e tendu "rléi :hsgunulu-ia}) em29 de‘'setémbro de 2017
do enrso tlehled‘lemu, coni'cre

-

‘titule de,




‘MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Registro n° 8175 liwro 31-] fls 139

réferente an eurso de-Medicing,.reconhecldo pehi
Decreto n?'9155, DOU da dia 08/04/1946.
Salvador, 29 dg- se-en-bro de 2017

(G[‘REUWEB

lmnl\flhu Mg ] Mnliviow dn Extale do Buhiy,

Roplétro 'ﬂo Oiploma
GAAO/2017; b Presente diplama de GABRIFL, KAME) GIUMARALS

darlel 1288 de 2 oo setamirn'da 1957,
SavmeonEh, 035D




Especialidade/Area de atuacéo

ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA

RQE

87428
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RIPLBLICA FFDERATIVA DO BRASL.
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

A REITORA DA UNHERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
10 use e suas atribuicdes. iendo vin vista @ coneluséo do Curse de Medicina em 23 de fevereira de 2013,

confere o titido de

MEDICO a




CLRSO DE MEDBICINA

Revarleride pebals) Dicnte n® 99409 de 200114097 ¢
pablcule no DO em 31101971

MINBTERD DA EBRCACAD |

UNIVERSINADE FEDERAL DO AMAZONAS t

PRO-AEITORIA DE ENSING DE GRADUACAD i

PEFARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICG ‘
DIVISAQ DE RECISTHO DT, DIFLOMAS

Diplomz registrado sob n® 1373, Fls. 21, Livio CB2, em

IMUE2013, Processo n® 0Z34WI013, em conformidads com !
¢ dispasto no § 1™ do artfm 48 da Lei u* 9,304, dateds do 20|
de dezembro do 1996, |
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% FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANG JORGE %
! COMISSAC DE RESIDENCIA MEDICA
% GREDENCIAMENTO CNRMIMEC —~PAREGER N.° 100/2011 de 15/12/2011 %
CERTIFICADO




§ FUNDACAO HOSPITAL ADRIANG JORGE ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAOD
! DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
(CNRM/SESU/MEC)

COMISSAD DE RESIDENCIA MEDICA




FUNDACAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA
DO ESTADO DO AMAZONAS ~-FCECON

CONMISSAC DE RESIDENCIA MEDICA

CERTIFICADO

J|.

&




ESTE CERTIFICADD FO! REGISTRADO HA
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENGCIA MEDICA
(CNRM/SESU/MEC).

EM 16/03/2021

O

FCECON

FUNDAGAC CENTRO DE GONTROLE DE
ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS
DIRETORIA DE ENSIND E PESQUISA
COMiISSA0 DE RESIDENCIA MEDICA

Certificado Registro sob n® 432102
MNalivion® 01 folha 17
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T CONSELHO
- FEDFRA! DE
COORTOLOGA

CH o

CERTIFICADO DE REGISTRO E
INSCRICAO DE ESPECIALIDADE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS

Parecer n®. 342/2012 -~ CNREM/MEC
Processo n® 23000.012156/2012-81, de [4/10/2012

O Superintendente do Hospital Universitario Getilio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em
vista a conclusio de Residéncia Médica na drea basica em CLINICA MEDICA, confere o titulo de

ESPECIALISTA a:

Sérgio Henrique Oliveira dos Santos




MINISTERIO DA EDUCACAQ

ESTE CERTIFICADO FO) REGISTRADO NA
COMISSAO NACIONAL LIE RESIDENCIA
MEDICA (CNRM/SESUMEC)

Universidade Federal do Amazonas
‘Huspital Universitirio Getaliv Vargas
Geréncia de Ensino e Pesquisa
Comissfio de Residéncia Médica




gj ;_ﬁ_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Utwe B HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS

EBSERL

rs:r.\‘ﬂls wivER flgs ruenls

Parecer n®. 1089/2017 — CNRM/MEC
Processo 0°. 2017-753 = 22/11/2017

O Superintendente do Hospital Universitario Getitlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em

" wista a conclusio de Residéncia Médica na 4rea de concentragio em REUMATOLOGIA, confere o titulo de

e

[
:
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[ D?‘II(ST'ERID DA EDUCACAQ
C _ :
ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA

GOMISSAQ NACIONAL DE RESIDENCIA
/ MEDICA (CNRM/SESU/MEC

Hospital Universitirio Getilin Vargas
Geréncia de Ensino e Pesquisa
Comissfio de Residéncia Médica

Certificado registrﬁdu sob o 0®. 368-2 -

Livro n®. 03

Folha n°. (]I::'!S

1
i
]
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ESTADO DO AMAZONAS : -
UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS DO ESTADG DO

AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

O Reitor da UNIVERSIDADE DO ESTADO DG AMAZONAS, nos lermos da legislagiio vigente, e {endo em vista a conclussio
do s a Medicina =am 01 do satambea da 20 opfore ol




Curso ' ’ : Universidade do Estado do Amazonas
Medici Secretavia Acsdimizs Ceral
edicina Coordenagiiv de Expediciio ¢ Registyo de Diplomay

Reconheeldo pela Resolugdo u. 107/2008 - CEE/AM, aprovada em
11/11/208, publicado o DOE de 12/02/2009. Diploma registrudo seb o n. 355_GMED

Livra: GMED_MO01  Folhas: 082  Em: 01/09/2011

Processa n.: 2011/00009316, em conformidade com g
dispesto no §1° do artige 48 du Lei n. 9.394, de 20 dg
dezembro de 1996,

Mauaus, #1 de setembro de 2011

: CREMAM

Lot B b B W 0 sz

REGISTRO DE DIPLOMA

024385






el - |
CENTRO UNIVERSITARIO FMABC oA criaRC
REST DENCIA MEDICA SENTRO UKIVERGITATEO

Programa Credenciado pefa CNRM/MEC — Parecer N° 136/2013 de 17 /01/2013

CERTIFICADO







o CO

ESTADG DO AMAZONAS Vohr Z
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UNVERSIDADE
AMAZONAS

Manaus, 06 de agosto de 2012,

Diplomado

X




Co

Universidade do Estado do ;\vl‘l_lau-mas
Secretarla Acad@nica Geral
Coordenadoria de Expediciio ¢ Registro de Diplomns

- Programa: Medicina Tronieat

- Curso de Mestrado em Doengas Tropicais ¢ Infecciosas,
erindo pelo CONSUNIVAIEA através da Resolugho n.
0012002 de 104152002,

Homologado pelo CNE (Portaria n., 2,878 de 24/08:2005)

DIPLOMA registrado sob o n® 018_MDT .
Livra MDT MO0, FL Q05 em 06 de agosto de 2052,
Processo n* 201200013634

= 2012,

Visto:




FUNDAGAD DE MEDICINA TROPICAL
DOUTOR HEITOR VIEIRA DQURADD
Ay Pedro Teieia, 25 - Dom Pedro
Cuep, 69040-000 - Manaus - Amazonas - Biasii
e 1

L

Programa Credenciado pela CNRM/MEC Parecer n®. 26/2006

CERTIFICADO






Repullicg Federativa do Brasil
Universidade Federal do Amazonas

CERTIFICADO




Corse de Especializaciio em Hemoterapia

0 Cuno [0 ministrade de acorda com o disposio na
Ruesolsgiio N 012007 do Conselho Nacional de Educagiio

MFC ~ T INIVERSIDADE FEDERAL 10 AMAZONAS
PRO-REMORIA DEENSINO DEGRADUAGAO




MINISTERIO DA EDUCAGAO
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS

| 1 | . fdll¥ L. g




Curso de
MEDICINA
Reconhecido pelo Decreto Federal n.° .§9.609, de 29.11.71, e

publieado no Didrio Oficial da Unido em 30.11.71

"B CONSELHG aeqianal DE MEDICIA
00 £2TA0O DT SAD PALLG
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% Titulo valido até

E.J.\MB ASSOCIACAQ MEDICA BRASILEIRA
ZAMB  dezembro2015
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FACULEADE DE MEDICINA DE




CREMAM '

Conselbe Regional de Medicing do Estado do Anazonas

CERTIFICADO

O Conselho Regional te Medicina do Estado do Amazonas, de acerdo
com a resolugéio vigente, certifica que registrou, em-21/05/2015, ne livio
n® 8§ RQE n® 3480, folha n?121, a quaiiﬁcgéq do medico,

ha especialidade de
CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA CLINICA

Com validade ‘e todo o territdrie nacional,
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Direlora Geral: ANGELA MASSAYO GINBO-LIMA C)

Secretaria Geral: MARIA B

Curso de MEDICINA
Reconhecido pela Portaria M
[.0.U. 29/05/2006

Recorhecimento Renovado pela Portaria MEC n® 1554
D.0.U. 2111072008
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.
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

DIPLOMA registrado sob o n® 0000340
Locallzacdo ADJN no Sistema Informatizado
de Registro da Diplomas em 20/1/2012
"Processo n® SROMEE111/2012 nos termoes do
- art, 48 §1° Lei 9394, de 20M2/1926.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA

Programa Credenciado pela CNRWMED - Parecer nf 7910 de 11/03/2010

CERTIFICADO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

AMAZONAS
Certiddo de Inscrigdo

O

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(aW
“o(a) perante o CONSELHO RE
NAS, sob o n° 6943 desde 25/03/2015, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta certiddo tem validade até o dia 08/08/2023.

Chave de va'lidar;éo 3fe7a38d28f28aa771c83ab528de1b201bel1b587
Emitida eletronicamente via internet em 08/05/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

* hitp//iwww.cremam.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certificado de Especialista

Q' O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, de acordo
com a resolugdo vigente, certifica que registrou, em 01/09/2017, no livro n°. 6, RQE

n°, 3964, folha n°. 18, a qualificagéo do médico(a),

na especialidade de

RADIOTERAPIA

Chave de validagao 463e11f5a0ef7fc880c4db86fe1adadb56383bée

Emitida eletronicamente via internet em 08/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

]:mp:ﬂwww.cremam,org.brf
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oy PREFEITURA DE MANAUS i X
* e,
":Eﬁ;\;fg SECRETARIA DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMM;RO CARTAQO DE INSCRICAO MUNICIP.
RN E CONTROLE INTERNO - SENMEF
R
N
INFURIIAGOES DO CONTRIBUINTE
Razéo Social: AO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUSLTDA  CNPJ: 31.107.333/0001-48 Eﬂﬁ‘&”“"i@a“
Nome Fantasia: AlO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS Area Ocupada: 282.20 Cadastro Imebiliario: 345551
. Complemento: SALA G-3 MILLENIUM CENTER;EDIF i
Logradouro: AVENIDA DJALMA BATISTA, 1661 MEDICAL TOWER; Frotocolo: AMP1803532870
Nimero: 1661 CEP: 69050970 E;‘:af;n?:"mém
Baimo: CHAPADA Nota: NAQ :
g ‘ SU TR REERCIDAS s NO LOCAL
SNAE: Descri¢io
8640-2/10 Seniigos de quimicterapia
8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagfo de procedimentos cinirgicos
8610-1/01.01 Atividades De Atendimento Hospitalar, Excelo Pronto-Socomro E Unidades Para Atendimento A Urgéncias
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8640-2/09 Servicos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e cutros exames analogos
- STIODADETE: WAD BXERCIDAIS NO LOTAL
CNAE: Descrigiio ’
Observagbes
- Este documento é somente o comprovante de sua inscrigzo fiscal junto a Prefeitura de Manaus.

\‘_:J como, do Alvara de Localizagio e Funcionamento.

G mesino ndo representa ¢ nem substitui a obrigatoriedade de oblencgéo do licenciamento aplicive! as suas atividades scondmicas,
Mara consultar a autenticidade deste documento acesse o link: http-fsemefafonde. manaus am.gov.brf,

Scan OR Code
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANAUS

Empresa Super Facil

Classificagio de Rlsce

Consultar Grau de Risca por Atividade

Licanga Sanitaria: EM ANALISE O

Acompanhar Solicitagdo

6 Lista de Obrigagies

SAIBAMAIS + EXIBIR CONTEUD

¢

.
GNPJ/CPF: 04.410.387/0001-05
Protocolo: AMX2500004931

Desenwolvide por: 8 VOX SOLUCOES TECNOLOGICAS - Todos os direitos reservados. | 2008 - 2025 |

https:l!poﬂal-slim.manaus.am.gov.brlsigfac

ilfprocessofacompanharfco protocolo/AMX2500004931
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CNPJICFF: 31.107.333K00148
Protocolo: AMP24Q0070857

PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANAUS

Classificagdo de Risco

f# Consultar Grai de Risco.por Al

ividade

Certid3o de Aprovagae de Projeto junto a EM ANALISE
Vigilancia Sanitaria:

[l Acompahnar Solicilagas

Inscrigio Municipal: EMITIDO @

8 Ve Dogumorite

Alvara L i @ Funci PENDENTE DE
LICENCIAMENTO
[ Sius Proceso |

Parecer Ambienta) Estadual: EM EXIGENGIA @

[ Visualizarslsy Motivo(st da Exigéncia-

[B: NenhUni-dogumefto enviade

SAIBA MAIS +

D) <

Desenvolvido por; ® VOX SOLUGOES TECNCLCGICAS - Todos os direitos reservados. 1 2008 -2024 |
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Salde

Secretaria Municipat

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Avenida Japura, 824, Cachoeirinha, CEP 69065-150
Telefone: (92) 98842-7473 | visa.sms@pmm.am.gov.br

DECLARACAO DE TRAMITE N° 062/2025

DECLARO, a pedido da parte interessada e para os fins que se fizerem
necessarios, que a pessoa juridica de razdo social AIO INSTITUTO DE CANCER DE
6 MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ sob n®31.107.333/0001-48, com atividade (CNAE) §630-
5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares (Principal), situada a Avenida Djalma Batista, n® 1.661, Sala G3, Millenium
Center, Bairro Chapada, CEP 69050-970, requereu em 18/06/2024 Certidédo de Aprovagéo de
Projeto (PBA) conforme o Protocolo (SLIM) AMP2400070857 em trdmite na Visa Manaus.
O protocolo do processo de licenciamento sanitario encontra-se com o atual
status “Em Exigéncia” desde 26/12/2024, com prazo de 60 (sessenta) dias a contar da presente
data para manifestagdo do requerente
O protocolo do processo de licenciamento pode ser acompanhado por meio
do portal deo Sistema de Licenciamento Integrado Municipal (SLIM), disponivel no enderego

cletrénico: slim.manaus.am.gov.br, op¢do “Acompanhamento de Processos Empresa”.

S' Manaus (AM), 06 de feverei

Documento Siged N° 2025,01637.01795.9.014636

OBS.; Esta Declaragdo nito substitui a Licentgn Sanitiria que & o docn nt fegaf de finci to sanitirio da estabelecimento.

Validade: 60 Dias

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM htips:fisiged.manaus.am.gov.br/cadastrousuarioexternoiverificacac.aspx INFORMANDO Q cODIGO: T5221F66
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 01/2024
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO R - DECLARACAO DO TRABALHO DE MENOR

AlO — INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°
31.107.333/0001-48, sediada na Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center —
Edificio Medical Tower, Chapada — Manaus/AM — CEP: 69.050-970, declara, sob as penas
da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIlI, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante
o0 que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAO POSSU!
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 condi¢do de

aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, O W (7 de2025.

MILLENNIUM MEDICAL TOWER &) institutodecancercom.br
Ay, Diplma Hatista n® 1661 Sala G-3 & contato@instiutodecancercombr @ fb.com/institutodecancer

Chapada - Manaus-AM CEP; 690s0-970 € @ (92} 36593378 € @insttutodecancer
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 01/2024
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO F - DECLARACAO DE NAO UTILIZAGAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

| O AlO - INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°
31.107.333/0001-48, sediada na Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center —
Edificio Medical Tower, Chapada — Manaus/AM — CEP: 69.050-970, declara, que ndo
possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,

nos termos do inciso Il e IV do art.12 e no inciso Il do art.52 da Constituigdo Federal.

Manaus-AM, @} d ’YWOJ\JEJS de 2025.

Lok,
A
APBA
A\ i
L L
MILLENNIUM MEDICAL TOWER instivtodecancercom.br
Av. Djalma Batista nt 1661 Sala 6-3 contato@instivtedecancercombr @ fh.com/institutodecancer

Chapada - Manaus-AM CEP: 69050-970 € (@ (92} 3659-3378 @ @instltutodecancer
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TERMO DE CONCILIACAO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTERIO PUBLICO DC TRABALHO E'A
UNIAO

CONSIDERANDO que toda relagdo juridica de trabalho cuja prestacdo laboral ndo eventual seja
ofertada pessoalmente pelo obreirc, em estado de subordinagiio e mediante contraprestagdo
pecunidria, sera regida cbrigatoriamente pela Consolida¢3o das Leis do Trabalho ou por estatuto
préprio, quando se tratar de relagdo de trabalho de natureza estatutdria, com a Administragio
Publica;

CONSIDERANDO que a legislagdo consclidada em seu art. 92, comina de nulidade absoluta todos
os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicagdo da lei trabalhista;

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 16.12.1971, art. 49,
“(...) sdo sociedades de pesscas, com forma e natureza juridica préprias, de natureza civil, ndo
sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigos aos associados”.

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar servigos a ndo associados somente em
carater excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos na sua
norma estatutdria, (art. 86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto legal que revela a patente
impossibilidade juridica das cooperativas funcicnarem como agéncias de locagdo de mao-de-
obra terceirizada; ‘

CONSIDERANDO que a administragdo publica estd inexoravelmente jungida ao principio da
legalidade, e que a prética do merchandage é vedada pelo art. 32, da CLT e repelida pela
jurisprudéncia sumulada do C. TST (En. 331);

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mao-de-obra, que prestam
servicos de natureza subordinada &4 UNIAO embora laborem em situagdo fética idéntica a dos
empregados das empresas prestadoras de servigos terceirizdveis, encontram-se a margem de
qualguer prote¢io juridico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidéncia de normas protetivas do
trabalho, especialmente aquelas destinadas a tutelar a seguranga e higidez do trabalho
subardinado, o que afronta e principic da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores
sociais do trabalho {arts. 52, caput e 12, lll e IV da Constituigio Federal};

CONSIDERANDO que num processo de terceirizagdo o tomador dos servicos {no caso a
administraciio publica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas do
fornecedor de m3o-de-obra, nos termos do Enunciado 331, do TST, o0 que poderia gerar graves
prejuizos financeiros ao erdrio, na hipdtese de se apurar a presenca dos requisitos 52 do art. 3¢,
da CLT naz atividade de intermediagio de m3o-de-ocbra patrocinada por falsas cooperativas;
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CONSIDERANDO o teor da Recomendacio Para a Promogio das Cooperativas aprovada na 992
sessdo, da OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo que os
Estados devem implementar politicas nos sentido de: “8.1.b Garantir que as cooperativas nio
sejam criadas para, ou direcionadas a, o ndo cumprimento das leis do trabalho ou usadas para

estabelecer relagdes de emprego disfargados, e combater pseudocooperativas que violam os
direitos dos trabalhadores velando para que a lei trabalhista seja aplicada em todas as
empresas.”

RESOLVEM
Celebrar CONCILIAGAQ nos autos do Processo , @m tramitagao perante a MIM.
Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os seguintes termos:

Clausula Primeira — A UNIAQ abster-se-4 de contratar trabalhadores, por meio de cooperativas
de méo de obra, para a prestacao de servicos ligados 3s suas atividades-fim ou meio, quando o
labor, por sua prépria natureza, demandar execucdo em estado de subordinag3o, quer em
relacdo ao tomador, ou em relagio ao fornecedor dos servigos, constituindo elemento essencial
ao desenvolvimento e & prestagdo dos servigos terceirizados, sendo eles: INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SQCIAL

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servigos de conservacio;

c} - Servigos de seguranga, de vigildncia e de portaria;

d) - Servicos de recepgdo;

e) - Servigos de copeiragem;

f} - Servigos de reprografia;

g) - Servicos de telefonia;

h} - Servigos de manutengdo de prédios, de equipamentos, de veiculos e de instalaces:;
i) - Servicos de secretariado e secretariado executivo;

j} - Servigos de auxiliar de escritério;

k) - Servigos de auxiliar administrativo;

1} - Servigos de office boy (continug);

m) - Servigos de digitagdo;

n} - Servigos de assessoria de imprensa e de relagtes publicas;

o) - Servigos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo proprio 6rgio

p} - Servigos de ascensorista;
q} - Servigos de enfermagem; e

r) - Servigos de agentes comunitdrios de salde.
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Pardgrafo Primeiro — O disposto nesta Clausula ndo autoriza outras formas de terceiriza¢do sem
previsdo legal.

Paragrafo Segundo — As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicagio e acordos
prévios, ampiiar o roi de servicos eiencados no caput.

Clausula Segunda — Considera-se cooperativa de mio de obra, aquela associagdo cuja atividade
precipua seja a mera intermediagdo individual de trabalhadores de uma ou varias profissdes
{inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados), que ndo detenham qualquer
meio de produgdo, e cujos servigos sejam prestados a terceiros, de forma individual (e ndo
coletiva), pelos seus associados.

Cldusula Terceira — A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitagdo, a fim
de esciarecer a natureza dos servigos licitados, determinando, por conseguinte, se os mesmaos
podem ser prestados por empresas prestadoras de servigos (trabalhadores subordinados),
cooperativas de trabalho, trabalhadores autdnomaos, avulsos ou eventuais;

Pardgrafo Primeiro — E Ifcita a contratagdo de genuinas sociedades cooperativas desde gue os
servicos licitados néio estejam incluidos no rol inserido nas alineas “a” a “r" da Cléusula Primeira
e sejam prestados

em cardter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relacdo as cooperativas,
seja em relagio ao tomador dos servigos, devendo ser juntada, na fase de habilitagao, listagem
contendo o nome de todos as associados.

Esclarecem as partes que samente os servicos podem ser terceirizadas, restando absolutamente
vedado o fornecimento {intermediacio de m3o-de-obra) de trabalhadares a 6rgdos pablicos por
cooperativas de quaiquer natureza.

Paragrafo Segundo — Os editais de licitacdo que se destinem a contratar os servigos disciplinados
pela Clausula Primeira deverdo fazer expressa mencdo ao presente termo de concilia¢do e sua
homologagiio, se possivel transcrevendo-os na integra ou fazendo parte integrante desses
editais, como anexo,

Pardgrafo Terceiro — Para a prestacdo de servicos em sua forma subordinada, a licitante
vencedora do certame deverd comprovar a condigao de empregadora dos prestadores de
servicos para as quais se objetiva a contratagio, constituindo-se esse requisito, condigdo
obrigatdria 3 assinatura do respectivo contrato.

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

Y. Y1
TaL O papaiiiciiun i

000,00 {um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condigbes
estabelecidas no presente Termo de Concilia¢3o, sendo @ mesma reversivel ao Fundo de Amparo
ac Trabalhador (FAT). INST/TUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

Paragrafo Primeiro — Q servidor publico gue, em nome da Administracdo, firmar o contrato de
prestagio de servigos nas atividades relacionadas nas alineas “a” a “r” da Clausula Primeira, sera
responsével solidario por qualquer contratagdo irregular, respondendo pela multa prevista no
caput, sem prejuizo das demais cominagdes legais.
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Pardgrafo Segundo — Em caso de noticia de descumprimento dos termos firmados neste ajuste,
a UNIAO, depois de intimada, terd praze de 20 {vinte) dias para apresentar sua justificativa
perante o Ministério Publico do Trabalho.

DA EXTENSAQ DO AJUSTE A ADMINISTRACAO PUBLICA INDIRETA

Cliusula Quinta — A UNIAO se compromete a recomendar o estabelecimente das mesmas
diretrizes ora pactuadas em relagio as autarquias, fundagdes pulblicas, empresas publicas e
sociedades de econemia mista, a fim de vincular todos os drgdos integrantes da administragdo
publica indireta ac cumprimento do presente termo de conciliagdo, sendo que em relagdo as
empresas pliblicas e sociedades de economia mista deverd ser dado conhecimento ao
Departamento de Coordenagdo e Controle das Empresas Estatais — DEST, do Ministério do
Planejamento, Orgamente e Gestdo, ou 6rgdo equivalente, para que discipline a matéria no
dmbito de sua competéncia.

DA HOMOLOGACAO JUDICIAL DO AJUSTE

Clausula Sexta — As partes submetem os termos da presente conciliagéc a homologagae do Juizo
da MM.

Vigésima Vara do Trabalho, para que o ajuste gere os seus efeitos juridicos.

Cléusula Sétima — Os termos da presente avenga gerardo seus efeitos juridicos a partir da data
de sua homologacdo judicial,

Paragrafo Gnico — Os contratos em vigor entre a UNIAO e as Cooperativas, que contrariem o
presente acordo, ndo serdo renovados ou prorrogados.

Cldusula Oitava -~ A presente conciliagdo extingue o processo com exame do mérito apenas em
relacdo 3 UNIAD, prosseguinde o feite quanto aos demais réus. Dito isto, por estarem as partes
ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliagde em cinco vias, a qual terd eficacia
de titulo judicial, nos termos dos artigos 831, pardgrafo Unico, e 876, caput, da CLT.

Brasilia, 05 de junho de 2003.

Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho

Procurador~Chefe!PRT 102 Regido Procura!or !o Tra!a|!o

Procurador-Geral da Unido
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& suparar Sub-Procuradora-Regional da Unido~12 Regido Advogado da Unido

Testemunhas:

Presidente da Associag8o Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho ~
ANAMATRA
Presidente da Associagdo dos Juizes Federais do Brasil —

Presidente da Associagdo Nacional dos Procuradores do Trabalho — ANPT

Termo de Conciliagdo judicial celebrado entre a Unido e o Ministério Priblico do trabalho, nos
autos do processc n2 ,da_ 8 Vara do Trabalho de Brasilia/DF,
homologado em %5 de ,ip,(nﬁé}‘-‘.n;@}de 2025
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2024
(NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO E - DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS
O AID — INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°

31.107.333/0001-48, sediada na Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center —
Edificio Medical Tower, Chapada — Manaus/AM — CEP: 69.050-970, declara, sob as penas
da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagcdo no presente

processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Manaus-AM, O ONLS de 2025,

o
79
\ AP3A .
upne
MILLENNILHS MEDICAL TGWER © institutedecancer.combr
Av. Djalma Batista n®1661 Sala G-3 @ contato@institutodecancer.combr €@ fb.com/institutodecancer

Chapada - Manaus-AM CEP: 69050-970 @ @ (92 3659-3378 @ @Institutedecancer




- B ] FAL — FARMACEUTICOS ASSOCIADOS LTDA
F AL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.
ANALISES CLINICAS CRF N° 7400/CNES N° 2018896
CNPJ: 04.410.387/0001-05

i

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO DO SISTEMA DO
SUS NOS QUADRO DA EMPRESA.

REF.: 5° TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 038/2020.

A empresa — Fal Farmacéuticos  Associados Ltda, inscrita no CNPJ n°

do Sistema Unico de Saude ou dmgente de 6rgéio ou en‘udade contratante ou responsével
por licitagdo.

Manaus — Am, 24 de margo 2025.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2024
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO S - DECLARACAO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

O AlO — INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 31.107.333/0001-48,
sediada na Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center — Edificio Medical Tower,
Chapada — Manaus/AM - CEP: 69.050-970, declaro, sob as penas da Lei n2 6.938/1981, na
qualidade de proponente do procedimento licitatério de inexigibilidade de licitagdo n2, que
atendemos aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental,
respeitando as normas de prote¢do do meio ambiente.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentag¢do das declaragdes e certiddes pertinentes dos
6rgdos competentes quando solicitadas como requisito para habilita¢do e da obrigatoriedade
do cumprimento integral ao que estabelece o art. 52 e seus incisos, da Instru¢cdo Normativa
n201, de 19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao —MPOG
e Decreto n2 7746 de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, praticas e diretrizes para
a promogdo do desenvolvimento nacional sustentavel.

Por ser a expressao

Manaus-AM, © )| de ~“WONP de 2025,

f M%‘% MILLENNIUM MEDICAL TOWER ) institutodecancer.com.br
- Djatma Batista n° 1661 Sala G-3 & contato@instiutodecancercombr € fh.rom/institutodecancer

Chapada - Manaus-AM CEP: 63050-970 @ @ (92)3659-3378 @ @institutodecancer
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2024
(NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO U - DECLARAGCAQ DE ACESSIBILIDADE
O AlO - INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°

31.107.333/0001-48, sediada na Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center —
Edificio Medical Tower, Chapada — Manaus/AM — CEP: 69.050-970, declara, conforme
disposto no art. 93 da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que, se aplicado ao nlimero de funcionarios da minha empresa, atendo

as regras de acessibilidade previstas na legislagio.

Manaus-AM, O e 'Y‘-'\DS\SS de 2025.

“"*% MILLENNILH MEDICAL TOWER ) institutodecancer.con.br
v A% o) Av. Djalma Batista no 1661 Sala G-3 &) contato@institutodecancercont b @ fb.com/institutodecancer
o Chapada ~ Manaus-AM CEP; 69050-970 @ @ (92} 3659-3378 € @Institutodecancer




contratos fusex <contratosfusex.hm gmail.coms ™

Documentagao Médica

contratos fusex <contratosfusex.hmam@amail.com> 9 de julho de 2025 as 15:46
Para: Marcio Rodrigo Athayde Ferreira <marcio.ferreira@oncoclinicas.com>

Prezados Senhores,

Ac analisar toda a documentagio enviada como complementares para esta OMS, verificamos que ainda faita:

a) certidao negativa de débitos de tributos estaduais;

b) diploma/certificado de especializagéo da profissional ALINE HADA;

¢) Atualizac@o da lista de profissionais com os nomes ALFREDO C. REICHL, FERNANDA DE O. BRAGA.,
MARTA ALINE C. DA COSTA, THIAGO T. LUNGAREZE e VICENTE DE PAULA M. FILHO, tendo em vista terem

__Sido apresentados como documentagdes de especializagao dessa Credenciada, entretanto, estdo omissos na
t:jstagem apresentada. A lista devera conter ao final a assinatura da responsave! técnica.

Atenciosamente,

.C_hefe da Secgdo de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta € do Orgéio gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa a razéo social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 12/06/2025 15:27:02

Qformaqﬁes da Pessoa Juridica:
gazﬁo Social: AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA ~

- INPJ: 31.107.333/0001-48

Resultados da Consulta Eletronica:
Orggio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade )
esultado da consulta: Nada Consta
P

ara acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

'(3rgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgfo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portai da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos pliblicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Sistema de Cadastramento Uniﬁca.do de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credeénciamento.;

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

31.107.333/0001-48 DUNS®: 947379091
AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA
AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/07/2025

ados do Nivel

. Yacio do Nivel:

Cadastrado

(‘—Qados do Fornecedor

worte da Empresa: _
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:

CNAE Secundario 2: .

CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:
CNAE Secundario 5:

Demais _
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA - MEL Nio
R$ 2.492.787,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 03/08/2018

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
8640-2/07 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
8640-2/09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS -
8640-2/10 - SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA

Chdos para Contato
_k .

£P:
Endereco:
funicipio / UF:
Telefone:
Ermail:

69.050-970

AVENIDA DJALMA BATISTA, 1661 - SALA G-3 MILLENIUM CENTEREDIF
Manaus / Amazonas

(61) 33644694

RECEPCAO.AMCW @APPEL COM.BR

CPE:

Nome:

Dados do Responsivel pelo Cadastro

CPF:
Nome:
E-mail:

Dados do Responsavel Legal

Emitido em: 12/06/2025 15:26 1 de 3

CPF: 004.XXX.XXX-02




Relatorio de Credenciamento “,}F,- Py il

'Sécios./ Administradores -
Dados do Sécio/Administrador 1 .
CNPJ: 37.669.216/0001-54 Participagdo Societiria: 100,00% '

Nome: SF 217 PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA
Data Abertura Empresa: 09/07/2020

CEDP: 05.407-003

Enderego:

Municipio / UF;

Telefone:

E-mail:

Dados do Sécié/Administrador 2
F:

Nome:

mero do Documen
Data de Expedigio:
Filiagio Materna:
Estado Civil:
CEPD:
Endereco:
Municipio / UE:
Telefone:
Ermail:

Dados do Sécio/Administrador 3

F:
Cne
Numero do Docume
Ota de Expedicio:
Filiagao Materna:
Estado Civil:
CEP:
Endereco:
Municipio / UE:
Telefone:

E-mail:

(¥

Emitido em: 12/06/2025 15 2 2 de
CPF: 004 XXX XXX-02




Relatério de Credenciamento

Dados do Socio/Administrador 4
CPF:
Nome:

Ntimero do Document
Data de Expedigio: ata de Nascimento:
Filiagio Materna:

Estado Civil:

CEP:
Endereco:
Miusiedein /7 TTE-
LVLulll\.lylu " LS
Telefone:
E-matil:
Odos do Sécio/.
«CPF:
me:
Ntmero do Docu
Data de Expedicio: Data de Nascimento:

Filiagio Materna:
Estado Civil:
CEP:

Enderego:
Municipio / UF;
Telefone:

E-mail:

Cﬂhas Fornecimento
-

Servigos
C—zﬁﬂ - Quimioterapia do Cincer - Tratamento Paciente de Ambulatério

Emitido em: 12/06/2025 15:26 3 de 3
CPF: 004 XXXXXX-02 Nome; CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO




O O

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SF 217 PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA

CPF/CNPI: 37.669.216/0001-54

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitacio na administragio publica federal, por decisao deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposic¢@o de recurso com efeito suspensivo ou de deciséo judicial.

Marti AR A areitsdn V. 2ALET A
waduaal Ciiiivaa Lyt
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emissdo.

A veracidade das informagBes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cédigo de controle da certiddo: 59V2250625123657

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Certiddo Negativa -

1

Certifico que nesta data (25/06/2025 as 12:26) NAO CONSTA no Cadastro

A+
AU

Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou san¢ao ativa

Cquanto ao'CNPJ n° 37.669.216/0001 -54.

O

A condenagéo por atos de improbidade administrativa nao |mphca automatico e necesséno reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse. jus.br/

Esta certidéo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pade ser por meio do nimero de controle
685C.1526.DFA8.9190 no seguinte endereco: https://iwww.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

O
Ne

rrado em: 25/06/2025 as 12:26:30 CONSELHGO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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Cadastro Nacional de . Ministéryo &
C N ES . Secretaria de Atengao Especializada’
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagao Assisténcia & Controle (DRAC)

Coardenagaa-Geral de Gestdo de Sisternas de Informagtes em Salde (CGSI)

Ficha de Estabelecimente ldentificagdo Data: 06/11/2024
CNES: 9938338 Nome Fantasia: AlQ INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS CNPJ: 31.107.333/0001-48
Nome Empresarial: AlIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA Natureza juridica; ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA DJALMA BATISTA Nimero: 1661 Complemento: G3 MILLENNIUM CENTER
Bairro: CHAPADA Municipio: 130260 - MANAUS UF: AM
CEP: 89050-970 Telefone: (92) 3652-3378 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saulde: —

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: CUTROS Gestao; ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:

Cadastrado em: 23/10/2018 Atualizagio na base local:  13/08/2024 Ultima atualizagio Nacional:  03/11/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana | Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: - Motivo desativagdo: —

Esta & uma copia impressa do documento ofictal, As informagées oficiais atualizadas estfio disponlveis no site do CNES (httpuicnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do

fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 31.107.333/0001-48 DUNS®: 947379091

Razio Social: - AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA

Nome Fantasta: AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 30/07/2025
“tureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
< Nio

¥ yte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta -
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Piblico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através dc integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmentc pelo fornecedor.

>I - Credenciamento
I - Habilitagio Juridica
NI - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/07/2025 Automatica
FGTS Validade: 23/06/2025 Automitica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 24/08/2025 Automitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital - Validade: 21/03/2025 (%)
Receita Municipal Validade: 29/04/2025 ()
VI - Qualificagio Econdbmico-Financeira
Validade: . 30/06/2025
Emitido em: 12/06/2025 15:26 \ 1 de
CPF: 004 XXX.XXX-02 No
Ass: __ ______ —
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
"CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA

CPF/CNPJ: 31.107.333/0001-48

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA’ da relagdo de responsiveis inidéneos para
participar de licitagio na administrac¢io publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagio consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda ndo
notificados do teor dos acérdios condenatorios, .aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 12:35:00 do dia 25/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: VOSR250625123500

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade™

P

.

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (25/06/2025 as 12:31) 'NAO CONSTA no Cadastro
Nacionai de Condenagoes ‘Civeis por Aito de improbidade Adminisirativa e
Inelegibilidade registros de condenagado com transito em julgado ou sangéao ativa

8uanto ao CNPJ n° 31.107.333/0001-48.

O

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse pertal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse. jus.br/

Esta certidéo é exbedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

685C.1659.0B1E.1497 no seguinte enderego: https:/iwww.cnj.jus.briimprobidade _adm/autenticar_certidac.php

&

O

rrado em: 25/06/2025 as 12:31:37 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos
de Leniéncia) , 0272025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 02/2025 (Sistema Integrado de Administragdio Financeira do Governo Federal (SIAF1) - CEPIM) ,
02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP)

Dados da consuita: 26/02/2025 12:08:21

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 31107333000148

Cadastro: CEIS

CPF/ CNPJ sancionado: 31107333000148

Limpar filtros

~

|- DETALHAR _.

..CADASTRO.... ..

CNPJ/CPF
“SANCIONADO

NOME

| SANCIONADO "~

. UE.SANGIONADQ.|

ORGAOQ/ENTIDADE

CATEGORIA

~“SANCIONADORA

SANCAO

DATADE

PUBLICAGAQ.DA |
SANGAO

| ~QUANTID.

ADE

Nenhum registro encontrado‘
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL - APROVACAO DA CARTEIRA DE.
CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.00800/2025-11)

Como resultado da apreciagio do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagdo, conforme o constante no Edital de Credenciamento n® 001/2024
— H Mil A Manaus, protocolados pela OCS AIO INSTITUTO DE CANCER DE
MANAUS LTDA, CNPJ: 31.107.333/0001-48, a Carteira de Credenciamento de
OCS/PSA proferiu o seguinte parecer:

Ij INDEFERIDO. OCS/PSA nfo cumpre os requisitos documentais exigidos na
habilitagdo. _

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

habilitagdo. Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 16 de Maio de 2025.




MIl\IIISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FICHA DE AVALIACAO PARA CREDENCIAMENTO

Razio Social: Clinica: AIO- Instituto de Cancér de Manaus

Ltda CNPJ: 31.107.333/0001-48

Nome Fantasia: AIO- Instituto de Cancér de Manaus

Especialidade: Medicina

Natureza da Instituigio: ( ) Publica () Privada ( ) Outros Oncologica

Endereco Completo: Av. Djalma Batista, 1661 Sala G3 Millenium Center- Edifio Medical
Tower

Bairro: Chapada Municipio: Manaus-AM

E-mail: Telefone: (61) 33644694

(92) 3042-0345 (92) 9 8150-

TRIBUTARARIO.GESTAO@ONCOCLINICAS.COM 9609

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:
A equipe compareceu as J| :00 h do dia 04 /06 / 25 1o local de atendimento do

OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspe¢fio, chegou aos seguintes

pareceres:

2.1 — Instalacdes:
g- Adequadas & prestagio do servigo proposto.
o- Inadequadas & prestagiio do servigo proposto. (especificar inadequagdes)

Obs:

2.2 - Equipamentos:
yﬁAdequados a prestacéo do servigo proposto.

o- Inadequados & prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES — CREDENCIAMENTO 01/2024
(Processo Administrativo n° 64581.00800/2025-11)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM e assegurar a legalidade
do Processo de Licitagdo para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus
(NUP: 64581.00800/2025-11), para a contratagfio de servigos de satide para atender as
necessidades do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme condigdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, que este Ordenador de Despesas
além da previsdo orcamentdria preestabelecida na LOA/2024 para a contratagdo do
objeto do presente certame licitatério, ha créditos suficientes para desencadear este
processo licitatério regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 101/2000 e
documentagfo descrita a seguir.

Referente & LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestdo Orgamentiria ¢ Financeira
do Exército Brasileiro para o ano de 2024, do Comandante do Exército, permite
constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatérias,
inclusive assisténcia médica, estdo adequados para atender as necessidades em 2025 e
ndo sfo sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas
obrigatérias contribui efetivamente para a prontiddo da Forga Terrestre.

Com relag@io a disponibilidade orcamentaria para a contratagdo, a Lei n® 14,
133/21 exige para a realizacdo da licitaglio a existéneia de "previsdio de recursos
orgamentarios que assegurem 0 pagamento das obrigagdes decorrentes de obras ou
servicos a serem executadas no exercicio financeiro ém curso, de acordo com o
respectivo rcronograma", ou seja, a lei ndo exige a disponibilidade financeira (fato de a
administracfio ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tdo somente, que haja previsio
destes recursos na lei orgamentaria,

Aﬁalisando o Ementario de Classificagio das Despesas do DGP com o Contrato

de Objetivos de Satde DGP/DSAU 2025, os recursos previstos para os pagamentos dos



atendimentos decorrentes deste processo serdo, para as Unidades Orgamentgrlg?;is,'
Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781 -
031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
D1SATFUSOCSA — DS8SAFCTOCSA. _

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar inicio ao processo licitatorio, em
sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades
Gestoras Execﬁtoras (UGE), possibilitando a identifica¢io de necessidade do objeto, a
elaboragdo do projeto bésico (ou termo de referéncia), estimativa da contratagéo ¢ o
estabelecimento de todas as condi¢des do ato convocatdrio, até a fase de remessa para

elaboracdo de parecer juridico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal

OC2

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue:
" Art. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei
Complementar n° 101, de 2000 - Lei de
Responsabilidade Fiscal:
[.-]
IV - os valores e as metas constantes no Projeto de
Lei Or¢amentdria de 2024 e no Projeto de Lei do
Plano Plurianual 2024-2027 poderdo ser utilizados,
~até a sangdo da respectiva Lei, para demonstrar a
' previsdo or¢amentdria nos procedimentos referentes
@ | &fase interna da licitagdo.”
O

Nesta feita, os recursos do DGP/DSAU estdo de acordo com o Contrato de

Objetivos de Satide do Departamento Geral do Pessoal com as Regides Militares.

Manaus, AM, 22 de junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
- HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.00800/2025-11)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do
Hospital Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus,
Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG
167020), situado a Rua Professor Ernani Simdo, n° 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP
69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico

inistério da Defesa, CPF n°

tido no §2° do artigo 10, da

, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n® 10.193,

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratagdo da OCS AIO INSTITUTO DE

CANCER DE MANAUS LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita pelo
CNPJ: 31.107.333/0001-48, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitagdo de n°
102/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 — H Mil A
Manaus, para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementa¢do ao atendimento dos beneficidrios e dependentes, € ao atendimento

prestado aos usudrios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, 22 de junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZACAO
CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.00800/2025-11)

OC2

Esta Diregdo € de parecer que a Organizagdo Civil de AIO INSTITUTO DE
CANCER DE MANAUS LTDA oriunda do Edital de Credenciamento n® 01/2024 — H
Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista a necessidade do sistema de
atendimento, ¢ que a mesma, preenche todos os requisitos previstos na legislagdo em

vigor.

Manaus, AM, 22 de junho de 2025.

OC2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM, 22 de junho de 2025.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE
DESPESAS
(NUP: 64581.00800/2025-11)

Como resultado da apreciagio do Processo de Inexigibilidade n°102/2025 -
HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n® 001/2024 — H Mil A Manaus, da
Segdo FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitacdo
para as despesas com os servigos médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte

Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Inciso II, do artigo 79, da
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestagio de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao atendimento prestado aos
usudtios do SAMMED/FuSEx, junto 2 AIO INSTITUTO DE CANCER DE
MANAUS LTDA CNPJ: 31.107.333/0001-48, de acordo com o Processo de
Inexigibilidade n® 102/2025-HMAM; ¢

2. A situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo do Edital de Credenciamento
01/2024 — H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente.




Portal Nacional de Contratages Publicas Q & Entra

A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°
102/2025

Ultima etudlizagdo 23/06/2025

Local: Manaus/AM  Orgédo: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Modalidade da contratacao: Iﬁexigibilidade Amparo legal: Lei 1413372021, Art. 74, IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratagio Direta  Modo de disputa: Ndo se aplica  Registro de prego: Nao
Fonte or¢camentaria: Nao infermada

Data de divulgagdo no PNCP: 23/06/2025  Situagdo: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-013481/2025  Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

AIO INSTITUTO DE CANCER DE MANAUS LTDA - Prestacio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagio ao atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagéo
do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGARO DA

COMPRA
R$ 55.000,000,00 RS 500.000.00
[tens Arquivos Histérico
Namero ; Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado 3 Valor total e
1 Assisténcia Médica - 1 R$ 55.000.000.00 R$ 55.0C0.0
Hospitatar / Domigitiar

complementar de Saude /

. Corweénio Assisténcia Medica
- Hospitalar / Domiciliar
comptementar de Satide /
Convénio

Exibir: { 1-1 de 1litens Pagina:
1]
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Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de ContratagGes Publicas
{PNCP} é o sitio eletrdnico oficial destinade & divulgagio centralizada e
obrigatéria dos atos exigidos em sede de licitagdes e contratos
administrativos abarcados pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratacdes Publicas, um
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https.#portaldeservicos.gestao.govbr

o7 0800 978 5001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

(]

colegiado deliberativo com suas atribuigbes estabelacidas no Decri
10.764, de 9 de agosto de 2021

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforgo canjunto de
construcio de uma cancepgao direta legal, homologado pelos indicados a

- compor o aludide comité.

A adequacio, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos
relativos as contratagoes disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n®
14.133/2021 sdo de estrita responsabilidade dos orgdos ¢ entidades
contratantes.

Texto destinado a exibicdo de informagdes relacionadas a lUcenga de uso.




