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OBJETO: Prestagfio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementag¢io ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO
s VTAZONAS LTDA/CENUSA, CNPJ de n® 05.826.250/0001-07.
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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°® 64581.008255/2025-76 referente 4
contratagio dos servigos prestados pela OCS CENUSA: CENTRO DE MEDICINA
NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA, para prestagdo de servigo de saude para
assisténcia complementar aos beneficidrios 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.
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CENUSA - Centro de Medlcma Nuclear do Amazonas Ltda |

B el

Cep : 69057-080

CENUSA. CNPJ : 05.826.250/0001-07 LE: ISENTO
LM: 12.592-01

E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com

"MEDICINA NUCLEAR

Fone (92) 3131-2000 Fax: (92) 3131- 2020-. .

MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razio Social: Centro de Medicina Nuclear do Amazonas Lida

| CNPJ: 05.826.250/0001-07

Telefone: (92) 3131-2000 | Celular: (92) 99216-0258

Enderego: Rua Fortaleza, n° 209 - Adriandpolis, cep: 69057-080 | Manaus/AM

Area de Atuagio: Medicina Nuclear - Ambulatorial e Especialidade: Medicina Nuclear

Hospitalar exceto urgéncia :
|: Gupaneei— CPrEvOm |
|

O Representante Legal:
= E-mail: cenusa.cenusa@gmail.com

O interessado acima identificado requer a Comiss3o Especial de Credenciamento do Hospital Militar

de Area de Manaus a respectiva habilitacdo para contratacio, declarando total concordancia com as

condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2024- HMAM e seus anexos, inclusive com os

valores e instructes constantes no Referencial de Custos e Termo de Referéncia, e que atende plenamente

os requisitos de habilitagdo e de execucdo contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as

documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relagdo de Servigos:

O Servigos de Diagnostico por Imagem — Medicina Nuclear em vivo e densitometria.

2) Relagio de Equipamentos Técnicos:

| Gama Camara de Duas Cabegas Infinia da GE
Il. Gama Camara de Duas Cabegas E-cam da Siemens
lll. Densitometria — Prodicy Advanced - GE

3) Dias e Horérios de Atendimento:
Segunda a Sexta das 07 horas até as 18 horas




CENUSA Centro de Medicina Nuclear do Amazonas Ltda
: Rua Fortaleza, 203 = Adrlanopohs Manaus - Amazonas L=
Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020
Cep : 69057-080 -
CNP] : 05.826.250/0001-07 LE: ISENTO
I.M: 12.592-01




CENUSA Cehtro de Medicina Nuclear do Amazonas
Rua Fortaleza, 203 — Adrianopolis — Manaus - Amaz

Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020
Cep : 69057-080- 7. }-

CNPJ : 05.826.250/0001-07 IE: ISENTO
I.M: 12.592-01

: cenusa.cenusa@gmail.com

CENUSA

MEDMCINA NUCLEAR .
E-maii

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

Razdo Social: Centro de Medicina Nuclear do Amazonas Ltda \ CNPJ: 05.826.250/0001-07
Telefone: (92) 3131-2000 | Celular: 99216-0258

Endereco: Rua Fortaleza, n 209 - Adrianopolis, cep: 69057-080 Manaus/AM

E-mail: cenusa.cenusa@gmail.com '

O interessado acima identificado informa a relacdo do Corpo Clinico e a relagéio de
servicos a qual requer Credenciamento:

O

1) Relag¢do do Corpo Clinico

Nome do Profissional

Registro Conselho

Especialidade

Observacao

CRM 56113

Cardiologista

Procedimentos

CRM 1905

Cardiologista

Procedimentos

CRM 2669

Cardiologista

Procedimentos

CRM 3360

Cardiologista

Procedimentos

CRM 4732

Cardiologista

Procedimentos

FM-0298

Médica Fisica

Procedimentos

| CRM 6509

Médico Nuclear

Procedimentos

Observacdo: Informar se os médicos irdo realizar apenas consulta, ou se irdo realizar outros

O

procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx.

2} Relagdo de Servigos:
Codigo Servico Observagdo
4.01.01.04-5 Teste ergométrico covencional Ambulatorial ou paciente internade””|
4.07.01.02-6 Cintilograf. Com hemacias marcadas Ambulatorial ou paciente internado =~
Cintillograf. Do miocardio com duplo isétopo . . . -
4.07.01.03-4 (perfusao+viabilidade) Ambulatorial ou paciente internado
Cintilografia do miocardio perfusdo - estresse . . . i
4.07.01.13-1 farmacologico Ambulatorial ou paciente internado
L~
4.07.01.14-0 Ctg.Miocérdio Perfuséo estresse fisico Ambulatorial ou paciente internado ™
4.07.01.06-9 Ctg.Miocérdio Perfusdo Repouso Ambulatorial ou paciente internado
4 07.01.08-5 ggéfégcronlzada das camaras Cardiaca - Ambulatorial ou paciente internado
4.07.01.09-3 Fluxo sanguineo das extremidades Ambulatorial ou paciente internado
4.07.01.10-7 Quantificag&o shunt da direita para esquerda Ambulatorial ou paciente internado
4.07.01.11-5 Quantificagéo shunt periférico Ambulatorial ou paciente internado
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CENLUSA CNPJ : 05.826.250/0001-07 1.E: ISENTO
EDICINA NUCLEAR I.M: 12,592-01

E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com

Cintilografia das glandulas salivares com ou sem

Ambulatorial ou paciente internado

[

4.07.02.01-4 estimule
4.07.02.02-2 Cint. figado e bago Ambulatorial ou paciente internado
4.07.02.03-0 Cint. figado e vias biliares Ambulatorial ou paciente internado
Cintilografia para detecgéo de hemorragia . . .
4.07.02.04-9 digestoria ativa Ambulatorial ou paciente internado
Cintilografia para detec¢ao de hemorragia . ; ;
4.07.02.05-7 digestéria no ativa Ambulatorial ou paciente internado
Cintilografia para determinagao do tempo de : . .
4.07.02.06-5 esvaziamento gastrico Ambulatorial ou paclente internado
Cintilografia para estudo de transito esofagico . . .
4.07.02.07-3 (liquidos) Ambulatorial ou paciente internado
Cintilografia para estudo de transito esofagico . . .
4.07.02.08-1 (semi-sclidos) Ambulatorial ou paciente internado
Cintil i iverti . . .
4.07.02.09-0 M'Eg&%rfﬁa para pesquisa de diverticulo de Ambulatorial ou paciente internado
Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro- . y .
4.07.02.10-3 esofagico Ambulatorial ou paciente internado
4.07.02.41-1 ELU:;“S;EL%L)HWO hepatico (qualitativo e Ambulatorial ou paciente internado
4,07.03.02-9 Cintilografia da tiredide efou captagdo (iodo-131) [Ambulatorial ou paciente internado
4.07.03.03-7 Cintilog tiredide efou captagio (tecnécio-99m TC) |Ambulatorial ou paciente internado
4.07.03.04-5 Cintilografia das paratiredides Ambulatorial ou paciente internado
Cintilografia d intei i . . .
4.07.03.05-3 metéstgersael?Pgl;: orpa inteiro para pesquisa de Ambulatorial ou paciente internado
4.07.04.01-7 Cintilografia renal dinamico Ambulatorial ou paciente internado
4.07.04.02-5 Cintilografia renal dindmica com diurético Ambulatorial ou paciente internado
ot P " — ) ) )
4.07.04.03-3 q&r:llilt(;%izaa')a renal estatica (quantitativa ou Ambulatorial ou paciente internado
4,07.04.04-1 Cintilografia testicular {(escrotal) Ambulatorial ou paciente internado
4.07.04.05-0 Cistocintilografia direta Ambulatorial ou paciente internado
4.07.04.06-8 Cistocintilografia indireta Ambulatorial ou paciente internado
4.07.04.07-6 Determ. filtrag&o glomerular Ambulatorial ou paciente internado
4.07.04.08-4 * Determinagao fluxo plasmatico renal Ambulatorial ou paciente internado
4.07.06.01-0 Cintilografia dssea (corpo total) Ambulatorial ou paciente internado
4.07.06.02-8 Fluxo sanguineo 6sseo Ambulatorial ou paciente internado
4.07.07,03-2 Perfusao cerebral Ambulatorial ou paciente internado
4.07.07.06-7 Fluxo sanguineo cerebral Ambulatorial ou paciente internado
4.07.07.07-5 Mielocintilografia 9 Ambulatorial ou paciente internado
4.07.07.08-3 Ventriculo-cintilografia ® Ambulatorial ou paciente internado
4.07.08.01-2 Cintilografia com analogo de somatostatina Ambulatorial ou paciente internado




CENUSA Centro de Medicina Nuclear do Amazonas |Ltda
Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Manaus - Amazonas
Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020

Cep : 65057-080

CENUSA CNPJ : 05.826.250/0001-07  L.E: ISENTO
TMECHCIMA NUCLEAR | LM: 12,592-01
E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com
4.07.08.02-0 Cintilografia com gélio 87 Ambulatorial ou paciente internado
4.07.08.04-7 Cintilografia com MIBG {metaiodobenzilguanidina) | Ambulatorial ou paciente internado
4.07.08.06-3 Cintilografia de mama (bilateral) Ambulatorial ou paciente internado
4.07.08.07-1 Demarcag3o radioisotopica de lesdes tumorais Ambulatorial ou paciente internado
4.07.08.08.0 B?;zig;o intraoperatdria radioguiada de lesGes Ambulatorial ou paciente internado
4.07.08.09-8 SD:;-;::;?: intraoperatdria radioguiada de linfonodo Ambulatorial ou paciente internado
4.07.08.10-1 Linfocintilografia Ambulatoria! ou paciente internado
4.07.08.11-0 Qualif. captag&o pulmonar Ambulatorial ou paciente internado
4.07.09.01-9 Cintilografia para detecgdo de aspiragéio puimonar | Ambulatorial ou paciente internado
4.07,09.02-7 Cint. pulmenar (inalagéo) Ambulatorial ou paciente internado
4.07.09.03-5 Cint. pulmonar (perfusao) Ambulatorial ou paciente internado -
4.07.10.017 f_ﬁg;"ogfggiigam planejamento técnico de Ambulatorfal ou paciente internado
4.07.10.05.0 ;g;?om(g:‘::; hipertireoidismo-bécio nodular Ambulatorial ou paciente internado
4.07.10.06-8 ;r;?orrzg?é%ﬁe}:)lpemremdtsmo-bécm nodular Ambulatorial ou paciente internado
4.07.10.04-1 Tratamento de cancer da Tirecide Paciente internado
4.07.11.01-3 Dacriocintilografia Ambulatorial ou paciente internado
D t . . .
4.08.08.14-9 ngzgogiterg 6ssea - corpo Inteiro (avahagao de .| Ambulatorial ou paciente internado
D - roti & - . . .
4.08.08.13-0 S:gn;:;rgitna Ossea - rotina coluna e fémur -2 Ambulatorial ou paciente internado

Conforme o edital, qualquer alteracio na relagdo de Corpo Clinico efou impossibilidade de
realizacdo dos servicos acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FUSEx
através do endereco de e-mail: contratosfusex.hmam@gmail.com.
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VALOR (RS) | % |
) | 171.000 171.000,00 90,00
b 19.000 19.000,00 10,00

—.L_ 190.000 | 190.000,00 | 100,00

Paragrafo 2°: Cada cota corresponde a um voto nas delibera¢des da sociedade.

Paragrafo 3°: A responsabilidade dos sécios, em conformidade com o artigo 1.052 da Lei n°. 10.406
de 10.01.2002, ¢ restrita ao valor de suas cotas, sendo solidariamente responsaveis pela
integralizagdo do capital social.

Parigrafo 4°: A participagdo dos socios frente aos lucros ou perdas apuradas, poderd ser
desproporcional desde que contratado entre os sécios por meio de instrumento préprio.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ADMINISTRACAQ DA SOCIEDADE

A administragdo da sociedade ser4 exercida pela sécia Sra. SUZANA GUIMARAES MATTOS DE
SOUZA, isoladamente, podendo isentar de caugfio, nomear procuradores, quando julgar necessério e
assinar isoladamente todos os atos de gestiio da sociedade.

Pardgrafo tinico: Nos atos de venda total ou parcial das cotas da sociedade avais, fiancas, contratos
de longo prazo, endossos a favor de terceiros, bem como qualquer alteragcio do presente contrato,
serd necessdria a assinatura de todos os s6cios.

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o Contrato Social, com a seguinte redagdo:

CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL

CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA
CNPJ: 05.826.250/0001-07
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CLAUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINACAO SOCIAL E SEDE.

A sociedade denomina-se CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA, com
sede na Rua Fortaleza, n° 209, Bairro: Adrianépolis, CEP: 69.057-080, nesta capital de Manaus,

Estado do Amazonas.

CLAUSULA SEGUNDA: DO INIiCIO E PRAZO DE DURACAOQO.

A sociedade iniciou suas atividades em 03.10.1984, e seu prazo de duragfio € indeterminado; e sua
_filial iniciara suas atividades no ato do registro deste instrumento e sua durag@io serd de tempo

indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETIVO SOCIAL.
A sociedade tem por objetivo social, as seguintes atividades:

86.40-2/05 — Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagéio ionizante, exceto tomografia;
86.10-1/01 — Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

atendimento a urgéncias;
86.30-5/03 — Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.40-2/08 — Secunddrias servigos de diagnostico por registro grafico - ecg, eeg e outros exames

andlogos;

86.40-2/99 — Atividades de servigos de complementagfio diagnostica e terapéutica niio especificadas

anteriormente.

CLAUSULA QUARTA: DO CAPITAL SOCIAL.

O capital social subscrito serd de R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais), representado por
190.000 (cento e noventa mil) cotas de valor unitdric de R$ 1,00 (um real), subscritas e

integralizadas pelos s&cios em moeda corrente legal no pais.

Paragrafo 1°: O capital acima indicado ser4 distribuido entre os s6cios na seguinte proporgfo:

OCIOS COTAS | VALOR (R$) %
171.000 171.000,00 90,00
19.000 19.000,00 10,00
TOTAL 190.000 190.000,00 | 100,00

Pardgrafo 2°: Cada cota corresponde a um voto nas deliberagdes da sociedade.

Paragrafo 3°: A responsabilidade dos s6cios, em conformidade com o artigo 1.052 da Lei n°. 10.406
de 10.01.2002, ¢ restrita ao valor de suas cotas, sendo solidariamente responsiveis pela

integralizag#o do capital social.

Paragrafo 4°: A participago dos sécios frente aos lucros ou perdas apuradas, poderd ser
desproporcional desde que contratado entre os sécios por meio de instrumento préprio.

CLAUSULA QUINTA: DA ADMINISTRACAQO DA SOCIEDADE,

A administragfio da sociedade serd exercida pela sécia SUZANA GUIMARAES MATTOS DE
SOUZA, isoladamente, podendo isentar de caugfio, nomear procuradores, quando julgar necessario e

assinar isoladamente todos os atos de gestdo da sociedade.

Juntz Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registre sob o n® 1686036 em 28/10/2024 da Empresa CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA, CNPJ 05826250000107
e protacolo 240593766 - 28/10/2024. Autenticagdo: 1DE1B7B5C41DES6D3DA5SE21DA2C91355C12A371. Marcia Lopes Perez - Secretéria-Geral,
Para validar este documento, acesse http:/fwww.Jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/059.376-6 e o codigo de seguranga Qen2 Esta copia

foi autenticada digitalmente e assinada em 28/10/2024 por Mércia Lopes Perez Secretdria-Geral.



; i
N . © . Paging#aySHY
CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTJQJ
e 13® Alieragio Contratu

Parégrafo inico: Nos atos de venda total ou parcial das cotas da sociedade avais, fiangas, contratos
de longo prazo, endossos a favor de terceiros, bem como qualquer alteragZo do presente contrato,
serd necesséria a assinatura de todos os socios.

CLAUSULA SEXTA: DA REMUNERACAO DOS SOCIOS
Ser4 facultado a cada sécio uma retirada mensal a titulo de pré-labore que serd lancada a débito de
despesas gerais, sempre de acordo com a legislag#o do Imposto de Renda em vigor.

CLAUSULA SETIMA: DO ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL.

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas
de sua administragio, procedendo a elaboragfo do inventério, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

(artigo 1.065, CC/2002).

O CLAUSULA OITAVA: DA DELIBERACAQO DAS CONTAS.
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberarfio sobre as contas e

designarfio administradores (es) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, par4grafo 2°, e artigo 1.078,
CC/2002).

CLAUSULA NONA: DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE COTAS.

As cotas sdo indivisiveis e ndio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento

dos outros sécios, a quem fica assegurado. em igualdade de condicdes e prego, direito de preferéncia

para a sua aquisicdo se posta & venda, formalizando, se realizada a cessiio delas, a alteragio
- contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA: DA CAUSA MORTIS. INTERDICAQ E IMPEDIMENTO.

A morte, interdigdio ou impedimento de quaisquer dos sécios, n#o implicard na dissolugdio da
sociedade, cumprindo neste caso aos sécios remanescentes a obrigagéio de promover o levantamento
dos direitos e haveres da sociedade através do levantamento de um balango extraordindrio, no prazo
de 60 (sessenta) dias, notificando avs herdeiros ou sucessores para, além de acompanharem o

balango, se manifestarem sobre a destinagéio dos direitos e haveres pertencentes a¢ sGcios morto,
O interdito ou impedido.

Paragrafo 1°: Os herdeiros ou sucessores do sécio morto, interdito ou impedido, poderdo ingressar
na sociedade com as cotas de capital correspondentes e, caso ndo desejarem, terdo seus haveres
pagos em 12 (doze) parcelas mensais, mediante alvara Judicial, vencendo-se a primeira 30 (trinta)
dias apds o encerramento da apuragéo do balango.

Parigrafo 2°: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagfo a seu sdcio. (artigo 1.028 e o artigo 1.031, CC/2002)

3 Certifico registro sob o n° 1686036 em 28/10/2024 da Empresa CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA, CNPJ 05826250000107
@ protocolo 240593766 - 28/10/2024. Autenticagdo: 1DE1B7B5C41DES6D3DASE21DA2C91355C12A371. Marcia Lopes Perez - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse hitp:/;www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocole 24/059.376-6 e o cédige de seguranga Oen2 Esta cépia

fei autenticada digitalmente e assinada em 28/10/2024 por Marcia Lopes Perez Secretdria-Geral.
M pag. 6/10
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO. .
Fica eleito o foro de Manaus — Amazonas, para dirimir toda e qualquer davida, oriunda do presente
contrato, renunciado as partes, a qualquer outro, pdr mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO DESIMPEDIMENTO.

A sécia SUZANA GUIMARAES MATTOS DE SOUZA declara, sob as penas da lei, de que ndo
estd impedida de exercer a administragfio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso, a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacfio, peita ou suborno, concuss#o,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relages de consumo, fé publica, ou a propriedade. (artigo 1011,
pardgrafo 1°, CC/2002)

E por estar justo e contratado assina o presente instrumento, de igual teor e forma, para que, apds o
registro do mesmo na Junta Comercial do Estado do Amazonas - JUCEA, surta todos os seus efeitos
legais.

Manaus (AM), 08.de outubro de 2024,




Numero do Protocolo |NOmero do Processo Mddulo Integrador _
24/059.376-6 AMN2461667951 22/10/2024




Ministério da Indistria, Comércio Exterior e Servigos

Secretaria Especial da Micrc e Pequena Empresa N
Departamento de Registro Empresarial e Integragad®’.

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagio
Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL
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Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :




Pequeno Porte

P, Diretoria Nacional

Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da.Empresa de | N" DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial
Secretaria Nacional do Microempresa e Empresa de Pe?duéha Porte o

Secrotaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Cigncia,

et Fine /

de Registro Empresarial e Integragsio o /]

Ter

NIRE {(da sede ou filal, quando a Cédigo da Natureza N°® de Matricula do Agente - R )
sede for em autra UF) Juridica Auxiliar do Comércio : —
13200113152 2062
1 - REQUERTMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nomae:
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N? FCN/REMP
‘|renuier a V. 8% ¢ deferimento do seguinta ato; I“ ”II I I I III I.IIM
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATC EVENTO QTDE DESCRIGAD DC ATO / EVENTO AMN2461667951
1 | o002 ALTERACAQ
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2018 1 CESSAO DE COTAS
2247 1 ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL
2003 1 ALTERACAO DE SOCIQ/ADMINISTRADOR
MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
C) Local Nome: -
Assinatura:
22 Outubro 2024 * Telefone de Contato:
| RIS Data N
2 -USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pECISA0 SINGULAR []pecisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual{ais) ou semelhante(s): —
SIM SIM Processo em Ordem
D D A decissio
! 1
Data
I:l NAOQ _ /4 D NAO /¢ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel :
DECISAZ S\NGULAR
2" Exigéncia 3® Exigéncia 4" Exig&ncia 5" Exigéncia
D Processo em exigéncla. (Vide despacho em folha anexa)

cesm deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

ocesso indeferido. Publique-se.

I f

Data

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

I:l Processo deferido. Publique-se e arquiva-se. D D D ) D

D Processo indefarido, Publique-se,

- !
Data Responsave!
DECISAO Gl
COLEGIADA 2% Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5° Exigéncia

Vogal Vogal Vogal

Presidenteda____ Turma

OBSERVACOES

@"" Junta Comercial do Estado do Amazonas



JUNTA COMERCIAL-DO ESTADO DO AMAZONAS T
Registro Dlgltal

Capa de Processo
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QUOTAS DE_ RESPONSABILIDADE LIMITA:







NAHDO MATTOS DE SOUZA PILHO o GYNTHIA RITA FARESB D& BIQ,

- em c¢onjunto ou aeparadamenta ge incumbirao de todas i8 opera-
,oes e reproqentarao 8 Booiadade aEAVa o p&ssxvm, auﬁioial e ox
truJud'uialmanug.' :

VII- Todas as demials clausulas o condiqoas estabsloecidas nos atos !
"oonntitut1Vbh'aa sboiedade nao alcan¢adas pelo progente instru--
'uento. permaneoem o viaor.

E por se asharem &nm. parfeito acordog da twlo quanto neste ins
trumento particular foi lavrado. obrigam-ss a cumprix o presente, asg
sinando—o na preaenqa das duas testamunhae aOa;xo. en tres (03)exem-
plares de igial teor; ‘com’ a pr;maira*via desbinada a registro e ar -

f }qnivamanto na Junta comercial do Batado do Amazonas.




CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERG DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO DATA DE RGERTURA
826, 12/09/1978
ﬂ,f‘ﬁﬁﬁf“’"“"“" CADASTRAL n

NOME EMPRESARIAL
CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA} PGRTE
CENUSA DEMAIS

CODIGC E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospltalar, exceto pronto-socorro e unldades para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Gi9.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grifico - ECG, EEG e outros exames anslogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagio diagnéstica e terapéutica nfio especificadas anteriormente

ZO CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURC NUMERQ COMPLEMENTO

R FORTALEZA 209 i

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
69.057-080 ADRIANCOPOLIS MANAUS AM
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

CENUSA.CENUSA@GMAIL.COM (92) 3131-2000

ENTE FEDERAYIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACEQ CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kiR idorh derdkede il

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 14/04/20256 as 13:01:55 (data e hora de Brasflia). Pagina: 1M1




Fina

MINISTERIO DA FAZENDA
®. Secretaria da Receita Federal do Brasil
AT, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS:_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA
CNPJ: 05.826.250/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona! cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n° 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagio da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:.//mww.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:42:08 do dia 17/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 15/06/2025.

Cédigo de controle da certidao: C3D3.134E.6C76.EA78

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 05.826.250/0001-07

Razdo Social: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA
Enderego: RUA FORTALEZA 209 / ADRIANOPOLIS / MANAUS / AM / 69057-080

A Caixa Econémica Federal, no use 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
situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer déhitos referentes
a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:30/04/2025 a 29/05/2025

Certificagdo Niimero: 2025043018290126114102
Informagdo obtida em 05/05/2025 13:14:58

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 05.826.250/0001-07

Certidfio n°: 8182049/2025

Expedigdo: 12/02/2025, &8s 14:12:30

Validade: 11/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.826.250/0001-07, NEO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacglio de sua
autenticidade no portal do Tribumnal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadoc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoririos, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execugfio de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do

Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demais tltulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



contratos fusex <contratosfusex.

Documentos faltantes para efetivo Credenciamento e assinatura Contratual como H
Mil A Manaus

CENUSA CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS <cenusa.cenusa@gmail.com>30 de outubro de 2025 as 16:36
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com>

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

Atenciosamente,

CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS - CENUSA
Fone: (92) 3131-20000
Fax: (92) 3131-2020

7 anexos

-@ Anexo Q - Termo Judicial-ASSINADO.pdf
2301K

w
O s ANEXO T - Dec. de sustentabilidade negativa.pdf
2352K

A ANEXO R-ASSINADO.pdf
2191K

0 CERTIFICADO DR MARCELOQ.pdf
427K

) CERTIFICADO DR EDSON.pdf
191K

i CERTIFICADO DRA ANA CRISTINA.pdf
178K

@ CERTIFICADO DRA GLEIDE.pdf
265K

.




PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

CND No CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
197642/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ E CONTRULE'INTERNO -

CONTRIBUINTE : CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA
ENDERECO : RUA FORTALEZA, N°: 209, CEP: 69057080

BAIRRC: ADRIANOPOLIS COMPLEMENTO:

INSCRICAO MUNICIPAL : 1259201

CNPI/CPF : 05826250000107

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

_Tributos ' 16/07/2025

#xxk%k NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDQS ***+%
*x*xk NAO HA DEBITOS VINCENDOS *****

e ke >k 3k e 3k 3 o 3 s e s ok 3K ok ke ok kK o K o sk ok ok sk ok 2k o ok kK Tk Sk Sl sk sk ke e sk ok s sk Sk K sk ok sk i s s ok s ok sk ok s oK R sk s S s sk ok Sk ok ok ok sk SR e ok sk
2 sk ok ok ke ok 3k ok sk sk ok 3K 3K ok 3K Sk K ok K ok sk ok sk sk s sk sk ok sk ok sk sk ke sk e 2K s sk ke s sk o ke o sl R kR s ok sk ok ke o 2k vl ke s K sl sk ok sk sk sk o ok ok ke ke sk
3 ok 2k 3 ok e ok ok koK ok K ke ok e K oK ok K ok R o kR ok sk sk ok ok sk s sk ok s ok Sk e ok koo 3k ke koo e e ke ak sk ok sk ke Sk ok ke ke s e 3 ok ke ok ok ok ke ok ok ok 3k
2K 3 2k 2k K 3k ok ke 3k K ok sk sk ok ok ok sk ok sk sk ok e ok koK sk sk sk s ok sk sk sk ke A ok sk ok e sk ok ok ok 2k sk sk sk ok sk ok ok ok sk ko ok ok stk sk oK Kk oK ok ok ok R ok ok ok
>k 2k ok e ok e e A ok sk sk Ak 3R 3R Sk sk s K sk ok sk o ok sk e e sk s ok ok e s ok ok sk vk ke sk sl sl e e o sk ol 35 sk ok e ok sk e sk e sk ok ke sk ke sk sk ok ok ok ok ok ok
e e 3 o e sk ok ok sk sk sk s Sk sk A S A K R SRR R S Sk S Sk S R Sk ok 3 ok Sk ok i sk sk ok ok ok o ok sk ke sk ke i sk o sk sk ok kb ok ok sk ok sk ke ol ok ok ok ok kol ok sk
3 e 2 3 A 3K 3K 3 sk Ok ok e sk s s s sk ok oo o ok ke ok 3 sk ok ol e sk sk s sk ke sk sk s e sk s ok sk s Sk ok o sk sk e sk s ke sk sk sk s sk sk ok skofe sk sk sk sk sk sk ok sk sk kosk
s 5K 2 ok Sk ok K 3 ok o A 3K A s sk ok ok sk K ok ok sk ok ok sk Sk ok ok e s ok sk s sk ok o ok ok sk ke ok sk ok ok ok sk ok ok sk e ol ke 2k e ok s ok s o ok ke ok o e ok ok ok ok ok sk ok ok

Certiddo expedida com base no Decreto n®. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 12/01/2026

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

VALIDAGAO
CND N°197642/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacghes e
Servicgos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagdo
E19.A0F.868.1D6. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado,

Cadastrado em: 16/07/2025




Governo do Estado do Amazonas Certiddo
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 10/10/203
Secretaria Executiva da Receita Hora: 11:33704
Departamento de Arrecadagio valida até: 09/11/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 05.826.250/0001-07 - CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA
* As incorregBes 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 Estado do Amazonas, correspondentes aos Gltimos 05

{cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente data. Esta
CERTIDAD é a linica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa do Estado.

O

Para efeito de validacio desta certiddo, consultar: hitp://www.sefaz.am.gov.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 Inscrigdo Validade

40 05.826.250/0001-07 22/07/1985 22/07/2025
Razao Social B Nome Fantasia

CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA CENUSA

Endereco Municipio / UF CEP

RUA FORTALEZA , N° 203 - ADRIANOPOLIS MANAUS/AM 69057-080
Diretor Técnico : Classificagao

6504 - LAURO JULIAO DE SOUZA NETO SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, 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. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 22/07/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizagdo.

Chave de validagédo n°. bb8e40538de850bbb4b8ab8ah85ba%a821906799

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

hitp/fwww.cremam.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certiddo de Diregao Técnica




CENUSA — Centro de Medicina Nuclear do -=

Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Manaus - Amazonas

Fone :(92) 3131-2000 Fax: {92) 3131-2020

— Cep : 69057-080
CENUSA CNPJ : 05.826.250/0001-07 IL.E; ISENTO
MEDICINA NUCLEAR I.M: 12.592-01
E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2024

RELACAO DOS MEMBROS DO CORPO CLINICO




.  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

TARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN
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Centro Wniversicdrio Nilton Ling
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Fivi-0298

A Comissao Nacional de Energia Nuclear, de acordo com a norma 7.01, que dispde sobre a certificacao da
qualificacao de supervisores de protecao radiologica, concede a

FRANTCHESKA CAROLINA DA ROCHA, portador do CPF: 327.548.738-80,
Este certificado com validade de 5 anos a contar da data de expedicao.

Rio de Janeira, 28/03/2024.

Diretor
Alessandro Facure Neves de Salles Soares



















PREFEITURA DE MANAUS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAD E
CONTROLE INTERNO - SEMEF

ALVARA DE FUNCIONAMENTO




2025.01637.01795.9.047661 (Falha 8)

Salde

Setrelania ORI

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Avenida Japuré, 824, Cachoeirinha, CEP 63065-150
Telefone: (92) 98842-7473 | visa.sms@pmm.am.gov.br




CENUSA

MEDICINA NUCLEAR

CENUSA — Centro de Medicina Nuclear do
Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Manays

Fone :(92) 3131-2000 Fax: (9Z) 3131-2020
Cep : 69057-080

CNPJ : 05.826.250/0001-07 I.E: ISENTO
[.M: 12.592-01

E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com



CENUSA — Centro de Medicina Nuciear do
Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Manaus -
" Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020
) Cep : 69057-080
CENUSA : CNPJ : 05.826.250/0001-07  LE: ISENTO
MEDeTA NUCLERR . LM: 12.592-01

E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 12°RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO




Cep : 69057-080

CNP] : 05.826.250/0001-07 IE: ISENTO
I.M: 12.592-01

E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com




CENUSA

MEDICINA NUCLLEAR

5N J

CENUSA — Centro de Medicina Nuclear do Amazon
Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Manaus -
Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-
Cep : 69057-080
CNP] : 05.826.250/0001-07 I.E: ISENTO
I.M: 12.592-01
E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com



Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020

Cep : 69057-080

CENUSA CNPJ : 05.826.250/0001-07 L.E: ISENTO
IM: 12.592-01

E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com

MEDICINA NUCLEAR




Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Mana
Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020
Cep : 69057-080
CNPJ : 05.826.250/0001-07 I.E: ISENTO

MEDICIN}IX ML 2 I.M: 12.592-01
E-mail ; cenusa.cenusa@gmail.com

Clausula QOitava — A presente conciliagdo extingue o processo com exame do mérito apenas em
relagdo & UNIAO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por estarem as
partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliagdo em cinco vias, a qual terd
eficicia de titulo judicial, nos termos dos artigos 831, paragrafo (nico, e 876, caput, da CLT.




Rua Fortaleza, 203 — Adriandpalis — Manaus - Arhazonas
Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020

Cep : 69057-080

CNP] : 05.826.250/0001-07 ILE: ISENTO

I.M: 12.592-01

Termo de Conciliagdo Judicial celebrado entre a Unido e o Ministério Pablico do trabalho, nos
autos do processo n2 , da 3 Vara do Trabalho de Brasilia/DF,




CENUSA — Centro de Medicina Nuclear do Amazonas
Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Manaus - Amazoras
Fone :{92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020
Cep : 69057-080

CNPJ : 05.826.250/0001-07 LE: ISENTO
CENUSA I.M: 12.592-01

MEDICINA NUCLEAR E-mail : cenusa.cenusa@gmail.com

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO R - DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO




] CENUSA — Centro de Medicina Nuclear 6 Afhazonas L
Vv ) Rua Fortaleza, 203 — Adriandpolis — Manaus - Amazonas

| ‘ Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-2020
Cep : 69057-080

CENUSA CNPJ : 05.826.250/0001-07 L.E: ISENTO
MECICINA NUCLEAR I.M: 12.592_01

E-mail ; cenusa.cenusa@gmail.com

ANEXO XIX
DECLARAGAO NEGATIVA DE SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N2 01/2024
OCS/PSA: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA.
ENDERECO: Rua Fortaleza, n2. 209 - Adriandpolis, cep: 69057-080
CNPJ: 05.826.250/0001-07




CENUSA — Centro de Medicina Nuclear do Amazonas téd n°
Rua Fortaleza, 203 — Adrianopolis — Manaus - Amazpnas
Fone :(92) 3131-2000 Fax: (92) 3131-
Cep : 69057-080._.)

CNPJ : 05.826.250/0001-07 LE: ISENTO =+
CENUSA LM: 12.592-01

MEDICINA NUCLEAR

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO S - DECLARAGCAO DE ACESSIBILIDADE




Documentos Complementares para o efetivo Credenciamento com o H Mil A

Manaus
1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 29 de julho de 2025 as 12:19
Para: cenusa.cenusa@gmail.com

Prezados Senhores,

1..Para fins de composig&o do processo de Credenciamento com esta OMS, solicitamos o envio dos documentos



| o
Gma ;! contratos fusex <contratosfusex.hmam@g

o

Documentos faltantes para efetivo Credenciamento e assinatura Contratual com o H
Mil A Manaus

1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> - 10 de outubro de 2025 as 11:10
Para: CENUSA CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS <cenusa,cenusa@gmail.coms>




g’
TRIBUNAL DE CONTAS DA -UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio 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 é do Orgfo gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢ extrafda do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 26/06/2025 13:14:37

Informacdes da Pessoa Juridica:
,II{azﬁo Social: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA
@‘NPJ: 05.826.250/0001-07

Resultados da Consulta Eletrénica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidéo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA. - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade : ‘

Resultado da consulta: Nada Const

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

'(jrgéio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgio gesfor, clique AQUI.

Orgéio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagfo e racionalizagio
de servigos publicos 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.




Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor _

CNPJ: 05.826.250/0001-07 DUNS®: 898709399

Razio Social: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA
Nome Fantasia: CENUSA '

Situagio do Fornecedor: Credenciado : Data de Vencimento do Cadastro: 22/12/2025
Dados do Nivel

Situa¢io do Nivel: Cadastrado




——— . —

Relatério de Credenciamento f 'Fl-n?w J

Socios / Administradores




. CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO
i
0q .- » CNPJ/CPF informado nao esta
cadastrado.
Consulta . Cadastro Seguranga Utilitr% riws Aioa da Trabathe
Raio-x do Fornecedor Sair :
Consultar Situacao do Fornecedor . '
- T i
1y !
‘H Pesquisar Fornecedor
E.’
+  Tipo de Pessoa
i f: Pessoa Juridica (i Pessoa Fisica (: Estrangeiro
CPF
iy 553.147.677-91
i, Nome

[ PESQUISAR ]

§ REALIZAR NOVA PESQUISA ’ i[ VOLTAR PARA PAGINA INICIAL
| ! o

e e et i

vt O e P}

Brasilia, 26 de Junho de 2025 . Produg¢do




@ serpro — L .: [ SRR . ... ‘6\:&“"‘:,[:&,)%

" CNPJ/CPF informado ndo esta
cadastrado.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Vilida somente com a apresentagdo do CPF)




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS




,
# DADOS ATUALIZADOS
Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 07/2025 (Diario Oficial da Unidio - CEAF) , 07/2025 (Sistema
Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 07/2025 (Sistema
Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)
Dados da consulta: 29/07/2025 11:26:42 |
AN ; e e 7
T e e e e - - - - - ™
. FILTROS APLICADOS:
i Busca Livre: 55314767791 !
' Cadastro: CEIS i
Consulta .
i
CNPJ/ICPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA o
DETALHAR 1 CADASTRO | gancioNADO SANCIONADO UF SANCIONADO | SaNGIONADORA SANGAO e

Nenhum registro encontrado




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (29/07/2025 as 14:10) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CP—

A condenagéo por atos de improbidade administrativa n&o implica automético & necessério reconhecimento da
inelegibilidade do condenado. '

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divuigacandcontas.tse.jus. br/

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de contrele
6889.006B.4930.0003 no seguinte endereco: https:/www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

srado em: 29/07/2025 as 14:10:03 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1




Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAQ CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatérios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos terinos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizagdao
de entes privados no Poder Executive Federal,

0 Cadastro Nacional de Empresas_ Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangies que implicaram a restrigdo de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administraciio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagiio de empresas que sofreram quaisquer das punicdes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem

fins lucratives que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em funciio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmadps anteriormente.

Certiddo emitida as 14:11:33 do dia 29/07/2025 , com validade até o dia 28/08/2025.
Link para consulta da verificago da certiddo https://certidoes cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: 4LFYk09mXoGulkxeOQ8B7

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1




Sistema de Cadastramento [jniﬁcado de Fornecedores - SICAF

i

Declaracao
Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

LICITANTES INIDONEOS




-
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA {MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 05.826.250/0001-07

Certiddo n®: 43322579/2025

Expedic&o: 29/07/2025, as 14:34:31

Validade: 25/01/2026 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se Que CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 05.826.250/0001-07, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhigstas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.©° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAQ IMPORTANTE .

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necegsgdrios a identificac8o das pessoas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigaces
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas ¢ sugestfes: cndtétst.jus.br



e O e O

| # DADOS ATUALIZADOS

! Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 07/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 07/2025 (Sistema
. Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 07/2025 (Sistema
i Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)

Dados da consufta: 28/07/2025 11:26:42

i

— o S - e e A
s T B - o - T T ™
FILTROS APLICADOS: '

Busca Livre:  05826250000107

!‘
| Cadastro: CEIS
|
i

' Consulta ;

CNPJ/CPF NOME UF SANCIONADO ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA

DETALHAR | CADASTRO | g/NCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA SANCAC

noo

Nenhum registro encentrado




Fin®
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (29/07/2025 as 14:32) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
‘Inelegibilidade registros de condenagdao com transito em julgado ou sancgéo ativa

quanto ao CNPJ n° 05.826.250/0001-07.

O

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6889.05C1.03B1.9369 no seguinte enderego: hitps://iwww.cnj.jus.brfimprobidade _adm/fautenticar_certidao.php

O

rrado em: 29/07/2025 as 14:32:49 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL - APROVACAO DA CARTEIRA DE
CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.008255/2025-76)

O Como resultado da apreciacéio 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 CENUSA: CENTRO DE MEDICINA
NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA, CNPJ: 05.826.250/0001-07, a Carteira de
Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte parecer:

D INDEFERIDO. OCS/PSA nio cumpre os requisitos documentais exigidos na
habilitac&o.

DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na

habilitacdo. Encaminhar para Visita Técnica.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FICHA DE AVALIACAO PARA CREDENCIAMENTO




2.3 - Equipe Técnica:
- Adequada a prestagdio do servigo proposto.

o- Inadequado 2 prestacdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
Obs:

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:
F(;FAVORAVEL AQO CREDENCIAMENTO.
o- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, 5 de Junho de 2025,




2.
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES — CREDENCIAMENTO 01/2024
(Processo Administrativo n° 64581.008255/2025-76)




atendimentos decorrentes deste processo serdo, para as Unidades Orgamentad

_Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumide 025146 — 031781 -
031778, Natureza de Despesa. 339039 ¢ Plano Interno DISACIVOCSA -
DI1SAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA.

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 Executoras (UGE), possibilitando a identificagdo de necessidade do objeto, a
elaboragiio do projeto bésico (ou termo de referéncia), estimativa da contratagdo € o
estabelecimento de todas as condiges do ato convocatorio, até a fase de remessa para
elaboragdo de parecer juridico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal

@ estabelecido na L.DO 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 Orcamentdria 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.”




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.008255/2025-76)




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CODETRATACAO DE ORGANIZACAO
CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.008255/2025-76)




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS




Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q

A > Editais

Ato que autoriza a Contratagao Direta n°
122/2025

Ultima atualizagdo 26/06/2025

Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Modalidade da confratagﬁo: Inexigibilidade Amparoe legal: Lei 14133/2021, Art. 74. IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratagdo Direta  Modo de disputa: N&o se aplica  Registro de prego: Nao
Fonte ercamentaria: Nac informada

Data de divulgagio no PNCP: 26/06/2025  Situagdo: Divulgada no PNCP

[d contratagao PNCP: 00384452000103-1-013901/2025  Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

CENUSA : CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA - Prestacdo de servigos de assisténcia madico-
hespitalar, em complementagéo ao atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FUSEX,
Conforme ratificagdo do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025.

DO DA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGA

COMPRA,
R$ 55.000.000.00 R$ 500.000,00
Itens Arquivos Histérico
Numero > Descrigao ; Guantidade 2 Valor unitario estimado 2 Valor total e
1 Assisténcia Medica - 1 R$ 55.000.060,00 R% 55.000.0
Hospitalar / Domicitiar
compiementar de Saude /

Convénio Assisténcia Médica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio

Exibir| 5 <1 iidelitens ‘ Pagina: . £
< Voltar

o

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) & o sitio eletrénico oficial destinado a divulgagéo centralizada e
obrigatoria dos atos exigidos em sede de licitagdes e contratos
administrativos abarcados pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um




Fine_
colegiado deliberativo com suas atribuicdes estabelecidas no Decrgto n®
10.764, de 9 de agosto de 2021

-~

O desenvolvimento dessa versao do Portal & um esforgo conjunto de
construgio de uma concepgao direta legal, homologado pelos indicados a
compor o aludido comité.

A adequagao, fidedignidade e corretude das informagdes e dos arguivos
relativos as contratacdes disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n®
14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos drgaos e entidades
contratantes.

2 https~portaldeservicos.gestao.govbr

o] 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS
8 |

Texto destinado a exibigao de informagdes relacionadas & lficenga de uso.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Termo de Contrato
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2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar

“de Area de Manaus, n® 01/2024 (Chamamento Publico n° 58/2025), de 6 de janeiro de

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2025, do qual ¢ parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3.1. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.
4.1. As condi¢Ges gerais de execugio dos servigos constam da Se¢do 8 “DO REGIME

DE EXECUCAQ?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. A condigdo de execuglo dos servigos deve ser observada as regras gerais abaixo
registradas, além das regras ja definidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de
Referéncia e o Referencial de Custo. |

4.3. Os beneficiarios do FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos
(as) pensionistas que possuem vinculo de dependéncia com o instituidor da pensio
militar ¢ contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituidos em vida pelo
militar) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e
serdo identificados da seguinte forma:

4.3.1. Os beneficidrios do FuSEx deverfo apresentar o cartio de beneficiario juntamente
com a carteira de identidade;

43.2. Quando o beneficidrio do FuSEx nd3o possuir o respectivo cartdo deverd
apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficidrio do FuSEx,

fornecida pela sua OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo

nascimento ou outro documento que o identifique).

4.4, Os beneficiarios do dependente (constituido de dependentes de militares que ndo
preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficidrios do FuSEx, mas,
amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alteragdes introduzidas pela Lei n°
13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a

Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte forma:

S e o

Contraton® 2
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44.1. Os beneficidrios do dependente deverdo apresentar o cartdo de benefician
juntamente com a carteira de identidade;

44.2. Quando o beneficidrio do dependente nfio possuir o respectivo cartdo deverd
apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Proviséria de Beneficidrio do FuSEx,
fornecida pela OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua,
outro documento de identificagio proprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique);

4.5. Os beneficiarios do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e
pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverdo ser encaminhados por UA,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar o cartdo de beneficiario
juntamente com a carteira de identidade;

4.5.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisdria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagio préprio
(carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);
4.6. Os beneficidrios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) ¢ pelos cabos e soldados do Efetivo
Variével (Cb/Sd EV), usudrios do Fator de Custo, deverdio ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a
carteira de identidade. l

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas
de ex-combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensdo),deveriio ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e
deverdo apresentar o cartio de beneficiario juntamente com a carteira de 1dentidade;
4.7.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartio devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragio Proviséria de Beneficidrio do SAMEx-Cmb, fornecida pela
UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificacio
proprio (carteira de identidade, certidio de nascimento ou outro documento que o
identifique).

4.8. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento serd imediato,
sem necessidade de apresentagio de Guia de Encamintiamento, mediante a identificacio
do beneficidrio atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 ¢ 8.6, do
Edital. Entretanto, o referido beneficidrio ou o seu responsivel devera comunicar 4

CONTRATANTE a internacdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois)

cxge S
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dias uteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias 1teis, os gastos contraidos pelo
beneficidrio serfio inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados
diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum o6nus ao SAMMED
FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEX-Cmb;

4.9. Caso o atendimento culmine na interna¢do do beneficiario, a CONTRATADA
deverd comunicar a ocorréncia 8 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-
mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviard o auditor
concorrente ou médico designado, que visitarA o paciente e emitird parecer sobre a
comprovagdo da situagdo de urgéncia ou emergéncia € a necessidade ou nao da
permanéncia na CONTRATADA.

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela
CONTRATANTE seja pela ndo necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta
CONTRATANTE providenciard a remogio ou a evacuagdo do beneficidrio para uma
Organizagdo Militar de Satude (OMS).

4.11. Caso o beneficidario ou seus familiares optem por permanecer na
CONTRATADA, esta CONTRATANTE nfo poderi se responsabilizar ou ressarcir as
despesas.

411.1.0 SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb nfo se
responsabilizard ou ressarcira as despesas, caso nio seja comprovada a urgéncia e (ou) a
emergéncia; tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas;

4.11.2. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por
guia de encaminhamento Unica, emitida impessoalmente ao Servigo de Pronto-Socorro,
que abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficidrio, ainda que tal
atendimento envolva equipe multidisciplinar.

4.12. No caso da prestagio de servigos de reabilitacio, as previsdes dos itens 8.2, 8.3,
8.4. 8.5 e 8.6 serdo tratadas no Anexo “V”, do Edital.

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nufricional ou
medicamento utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficidrio,
inclusive sangue e seus componentes, serd providenciado, cobertos estes custos por
conta da CONTRATANTE, com observincia das regras postas neste Edital, em seus
anexos e no contrato.

4.13.1.0 justo valor do uso desses materiais ¢ afins serd incluido, mediante
apresentagio de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a

Se¢io de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.
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Orteses, proteses, materiais cirirgicos especiais (reutiliziveis), dietas e outros produtos

nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugdo do
confrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.

4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de
fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessOes por drea, em
um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessGes
dentro de cada drea, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria
n° DGP-48/2008.

4.15. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 {duas) sessdes
em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a
realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada
do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico militar, bem
como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para total do
tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n® DGP-48/2008.

4.16. Nos contratos a que se referem os subitens 4.13 ¢ 4.14 ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duragfio de cada sessfo, conforme estabelece o art. 38
da Portaria n® DGP-48/2008.

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se as terapias complementares nas areas de
psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia
ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficidrios
dependentes diretos do SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, ndo havera
limites estabelecidos para o nlimero de sessdes das terapias complementares.

4.17.1 No atendimento de beneficiarios com Necessidades Especiais, 0 médico ou
profissional responsavel pelo tratamento:

4.17.1.1 Solicitara o tipo de reabilitag@o ¢ o ntimero de sessdes; ¢

4.17.1.2 Definir4 a duragido do tratamento.

4.17.2 A solicitagio do médico serd analisada ¢ homologada pela Comissio de Etica
desta CONTRATANTE.

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta)
minutos, no minimo, o tempo de duragdo de cada sessfio, nas diferentes dreas de
atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria n® 186-DGP,

de 16 de agosto de 2019.
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previdencidrios e comerciais resultantes da execu¢do do contrato.
420, Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissio Etica Médica e da Segdo de
Auditoria Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os
procedimentos médico-hospitalares € odontolégicos nfo cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1), foram enumerados no Anexoe “Y”, deste edital.

4.21. A CONTRATANTE devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNQC DE CONSULTAS ambulatoriais.

422. A execugfio e controle dos servicos CONTRATANTES serfio avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados.

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada
10 (dez) e apresentadas & UG FuSEx dentro do més de intermagio do paciente com a
apresentacio das despesas, conforme calendario da se¢fo de auditoria médica externa.
Nos casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA devera solicitar nova gunia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagio da internagdo, atraves do e-
mail: auditoriahmamm@gmail.com.

4.222.No caso de Obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA deverdi comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do
telefone (92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento

(GE) através do e-mail: fusexhmam(@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias

para apresentagdo de todas as contas do beneficidrio (a) em protocolo da se¢iio de
auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendério anual
da sec¢do de auditoria médica externa.

422.3. A CONTRATANTE devera enviar a GE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo
méaximo de 2 (dois) dias uteis 8 CONTRATADA.

4.22.4.Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia ¢ hemodidlise, estas contas devem ser
encerradas e apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do
beneficiario. |

4.22.5.Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser

encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do
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beneficiario, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subite
4.21.1.

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderdo realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirirgicos nas instalagdes da CONTRATANTE.

4.24. E vedado o CONTRATANTE exigir que o usuario assine a fatura ou guia de
atendimento ou quaisquer papel em branco.

4.25. A CONTRATADA podera solicitar o credenciamento de novos servicos ou
complementagdo dos ja existentes, desde que sob as mesmas condi¢des do Edital de
credenciamento vigente. As inclusées de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderio
ser realizadas por meio de aditivo.

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagéo
atualizada dos profissionais que Integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe;

4.27. Quando o corpo clinico da CONTRATADA for constituido, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagio acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, directamente para 0 CONTRATANTE, nos
termos do Anexo “M” deste Edital.

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirfo
o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrénico da

Diretoria de Satde: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos.

4.29. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizagdo Civil de Saude, entendendo-se como:

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

4.29.2. O que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

4.29.3. O auténomo que presta servigo a CONTRATADA.

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saide integrante de pessoa
juridica que exerga atividades na 4rea de saldde, em carater regular, nas instalagdes da
CONTRATADA.

430. A execugdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento peridédico e regular de pelo menos um dos

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da
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CONTRATADA, a fim de examinar a documentagio nosologica dos pacientes; assily
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

431. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos
cirirgicos, com 0 objetivo de aprimorar o contr-ole dos procedimentos cir(rgicos.

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terd acesso irrestrito a qualquer
dependéncia da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado
pelo CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de
pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentagio vigentes.

4.33. A solicitagio de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx,
Dependentes ¢ Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em
OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou
setor de auditoria médica externa das UAt, que decidird pela sua autorizago ou
negagio.

4.34. B vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do proprio usuario, conforme estabelece o art. 10, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de
fevereiro de 2008 (IR 30-38).

4.35. Os beneficidrios do SAMMED/FuSEx, ¢ PASS tém direito a cobertura ou ao
financiamento de Orteses e préteses ndo odontoldgicas inerentes ao ato cirirgico, nos
termos da Portaria n® DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n® 117-DGP, de 19 de maio de
2008 (IR 30-57), indenizaveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias,
apds a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio
de relatério e exames especializados, ¢ aprovada por médico militar.

4.36. A cobertura acima indicada inclui Orteses e préteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria (ANVISA), inerentes ¢ ligadas diretamente ao
ato cirfirgico eletivo, submetido ao parecer da Comissio de Etica;

4.37. Ao beneficidario do SAMMED/FuSEx serd permitida a utilizagio de Orteses ©
proteses ndo odontoldgicas por importagfio, quando ndo houver similares nacionais que
atendam 3s especificagdes do tratamento, e estard condicionada & autorizagdo prévia do
DGP, ouvida a Diretoria de Satide (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP,

de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).
4.38. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, ¢ PASS, conforme o

Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratacio.
.
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ontrato n° 218 de 13 de outubro de 2025- HMAM Pagina 9/20




4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento,
material ¢ afins.

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverfio ser encerradas a cada
dez dias e apresentadas & UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com
permanéncia superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA deverd solicitar nova guia de
encaminhamento (GE) 4 CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo da

internagdo, através do e-mail: fusexhmam@gmail.com.

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser apresentadas
conforme calendario anual da se¢fio de auditoria médica externa da UG FuSEx.

4.42. Nos casos de Obito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA
notificara, de imediato, a familia do paciente, a Divisdo de Gestdo do FuSEx e a Segéo
de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-

mail: auditoriahmamm@gmail.com, solicitarda a emissdo de GE, caso esteja pendente

para encerramento das contas, e terd o prazo de até 10 (dez) dias para apresentagdo de
todas as contas do beneficidrio (a) em protocolo da segdo de auditoria médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, independente do previsto no calendério anual da
se¢do de auditoria médica.

443. No caso de oObito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera solicitar guia de encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE no
prazo méaximo de 2 (dois) dias teis, devendo realizar a solicitagfio através do e-mail:
auditoriahmamm@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentagdo de
todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de auditoria médica externa da
UG FuSEx, independente do previsto ne calenddrio anual da se¢do de auditoria médica
externa.

4.44. Nos casos de internagdo, a CONTRATADA devera solicitar autorizagio prévia da
Secdo de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do
Anexo I, deste contrato.

4,45, O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicara no término da
autorizagdo para o procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado.

4.46. As faturas referentes as internagles de longa permanéncia (com mais de quinze
dias) deverdo ser encerradas e entregues dentro do més de internag¢do do paciente com a

apresentagdo das despesas, pela CONTRATADA.
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447. A CONTRATADA  deverda remeter, diariamente, via  e-mail:
fusexhmam@gmail.com a Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de

Manaus, a lista de pacientes internados.

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fiscal de contratos do HMAM possuirdo o
poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagio nosolégica do beneficiario,
bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

4.49. A segio de Auditoria Externa da UG FuSEx possuira o poder de vistoriar, de
forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficidrio, bem como a

documentagio contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de-pagamento.

5.1. Os servicos ¢ o fornecimento agregado serfio remunerados, conforme a Se¢io 9
“DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de
credenciamento.

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestagio especificas a este tipo de contrato:
5.1.2. A CONTRATADA acolherd por contraprestagio os pacotes de prestagdo de
servigos, anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliacdo, prescrigio €
acompanhamento com acomodages (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental
cirargico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo do
tratamento proposto.

5.1.3. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prego livre ou
materiais ndo constantes de tabela referenciada, averbagdo com referéncia ao nome do
paciente, nome do médico responsével e a data da realizagiio do ato médico.

5.2. 0 CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas, quando ¢ usudrio
tenha sido encaminhado por parte da Guarnigio de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsével que comprove
a prestagido do servigo.

5.2.1.No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio poderd ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Compromisso” pelo beneficidrio ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autorizacio ao Hospital, no pericdo de até 48 (quarenta oito) horas fiteis, conforme o
modelo constante do Anexo IV, deste Contrato.

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e ‘os ndo

cobertos nio serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.
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5.4. Apéds a alta da mie, as despesas referentes a0 atendimento neonatal a filho (a) de

beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do
art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do
seu valor, no cadigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam
referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido,
conforme estabelece o art. 12, Portaria n°® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38),
bem como seu Anexo A.

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficisria dependente (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da
PASS sera coberto pela PASS enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do
nascimento, conforme o art. 23, da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-
57).

5.6. Apos a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanccer hospitalizado serfo implantadas em
100% (cem por cento) de seu valor.

5.7. As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e
maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serio cobertas por parte do
FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no cédigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e
descontadas do beneficidrio titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme
estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-48/2008 ¢ art. 68, da Portaria n° DGP-117, de
19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etdria, ndo terdo as diarias
cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS.

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx ap6s comprovagio do médico
perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, sé serdio cobertos por parte
da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagéo da UG FuSEx, apos
comprovagio do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o
paciente.

5.11. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagio, excluido o dia da
alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

5.12. A CONTRATADA sc obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, de acordo com o

calendario, na Se¢io de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a

T — o e
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fatura, em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area‘de
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus
responsaveis, a relag@o de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando nitmero de ordem, data, nimero da Guia
de Encaminhamento, nome do usudrio, niimero do documento de identidade, niimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficidrios do FuSEx (nimero de cartio FuSEX, composto pelo
Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
FuSEXx, codigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em
R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.
5.13. O CONTRATANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagio das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugio;

5,14, A CONTRATADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficidrios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usudrios de Fator de Custos e
dos pacientes que evoluiram ao Obito;

5.15. A CONTRATADA deverd apresentar as faturas em lotes separados, organizados
por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internagles e
emergéncias/urgéncias e em ordem alfabética;

5.16. O CONTRATANTE restituirA a documentacdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorre¢Ges ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo;

5.17. Aceita a documentagéo, dentro do prazo acima fixado, a mesma serd recebida por
meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.18. O CONTRATANTE realizarda glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua
emissio ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apds a data de finalizagdo do
atendimento, o que ocorrer por Gltimo.

5.19. A CONTRATADA tera o prazo de até 72 (setenta e duas) horas tteis para
disponibilizar os prontudrios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de
Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seg¢do de Auditoria

Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, e

Contato 218 de 13 de outubro de 2025- HMAM

Pégina 13/20



5.20. Seré realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que néo fo
cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.

5.21. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a
remuneracio pelos servigos prestados especificados nas faturas que nfo estiverem de
acordo com este contrato ou o edital,

5.22. Bventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dias, a
contar da data de recebimento das faturas.

5.23. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua por¢io incontroversa,
independente de solicitagdo ou recurso da CONTRATADA.

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Area de Manaus
comunicard o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderd recorrer da
decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos
técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificacdo
por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com.

5.24. A CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatério de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrénico.

5.25. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pela
CONTRATADA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa
prévia, concorrente e/ou pés-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento
técnico-cientifico e evidéncias comprobatérias, tabelas, bulas ¢ valores constantes no
Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo
respeitados os prazos previstos no item 5.25.

5.27. Todo esse processo de glosa, relatdrio escrito e recurso de glosa poderdo ser
suprimidos quando a analise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias
serdo discutidas e compensadas no mesmo momento, a luz do prontuario, presentes os
auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a
andlise seja acordada e assinada por ambas as partes ndo cabera mais qualquer forma de

reécurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

6.1. O critério de atualizagio dos pregos contratados consta do Capitulo 10

“REAJUSTE” do edital de credenciamento.
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CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagio ¢ de 12 (doze) meses contados de sua

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo

107, da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentaria.

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
serdo os seguintes:

8.1.1  Para OCS: Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de
Recursos 0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido
025146 — 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno
DISACIVOCSA — DISAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$
500.000,00 (Quinhentos mil reais).

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscaliza¢8o ou 0 acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual nfo
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cléusﬁla estende-se a reparagdo de
dano eventual de instalagBes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo
dos servicos que compdem o objeto deste Contrato.

9.3. A CONTRATADA sera responsdvel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissfo, voluntiria ou ndo,

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancées.
10.1As sangBes aplicaveis restam previstas na Segdo 13 — “DAS SANCOES” - do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11.1. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses da Segdo 14 — “DA

RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

Contrato n® 18 de 13 de outubro de 2025- HMAM Pédgina 15/20
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacoes do contratante.

12.1. As obrigagGes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” -

do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes da CONTRATADA.
13.1. As obrigagdes constam da Segio 12 - “OBRIGACOES DOS -
CONTRATANTES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodagies para internagio.

14.1. Os padrdes de acomodacgbes hospitalares para os Dbeneficidrios do
SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os
seguintes:

14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3 Para subtenentes e sargentos e secus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; e

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:

14.4.1. Enfermarias de até 3 (trés) leitos; e

14.4.2. Enfermarias gerais.

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terdo direito a:

14.5.1. Quartos semi-privativos; e

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padrio das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficidrios da PASS
fazem jus é definido pela correlagio estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 17
de junho de 2008.

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padrdes a que
tem direito o beneficiario do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instald-lo
em uma acomodacio de padriio superior, sem Onus para o beneficidrio ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

14.8. E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por

melhoria de padrio de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste
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caso, as diferengas de honoririos médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
opgdo serdo pagas integral e diretamente pelo beneficidrio a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrio de acomodagdo hospitalar,
devera ser assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um
TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo II a este contrato;

14.10. A opcdo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverd constar da fatura apresentada
pela CONTRATADA;

14.11. O calculo da diferenga de valor do padrio de acomodagio hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsével, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste
contrato, considerada a dedugﬁb do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;
14.12. A complementagdo de honoririos profissionais do médico assistente sera
cobrada diretamente do beneficidrio, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA,
conforme a Tabela 2014 CBHPM.

14.13. Ser4 também reconhecido como modalidade de acomodag:ﬁb para as internagoes
dos pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficidrios,

deste Termo de Contrato.

CLAUSULA_]QECIMA QUINTA — Da negacio de remuneraciio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do
EB ndo podera receber remuneragio, honorérios, complementagdo destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste
Contrato, em relagdo ds empresas ora relacionadas:
16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua

empresa, postos no Edital.
16.3. A subcontratagio nio liberarai a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

Ak mr
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato. (J

17.1. O valor global estimado para fazer face 4s despesas relativas ao objeto deste

contrato tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos wltimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus nos
contratos anteriores.

17.2. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugio da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base
de célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato. |

17.3. O valor estimado deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a
apresentagdo da Nota‘FiscaI/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos e servigos prestados no respectivo perfodo, em consondncia com 0
regime de empreitada por preco unitario;

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde ja, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugéo, para além do limite permitido no art.
125, da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistird expectativa de direito quanto

ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD
18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagéo
da proposta no procedimento de contratagio, independentemente de declaragdo ou de
aceitacdo expressa.

18.2. Os dados obtidos somente poderio ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD.

18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

18.4. A Administragio deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre
todos os contratos de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pela
CONTRATADA.

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, & dever da
CONTRATADA elimind-los, com excegio das hipéteses do art. 16, da LGPD,

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagio para fins de
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comprovagio do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enqu
néo prescritas essas obrigagdes.

18.6. E dever da. CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

1877. A CONTRATADA deverd exigir de sub operadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente clausule, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observincia.

18.8. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de
comprovacgido formulados. '

18.9. A CONTRATADA deverd prestar, no prazo fixade pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

18.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagio, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administragio nas
hipoteses previstas na LGPD.

18.11. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial
a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.
18.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26, da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Manaus,

Amazonas, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,

vai assinado pelas partes signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que
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produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o

que ora é pactuado, em todas suas cldusulas e condigdes.

Manaus-AM, 13 de outubro de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES
TUSS | PROCEDIMENTO VALOR (R$)
4.01.01.04-5 | Teste Ergométrico Convencional 186,01
4.07.01.02-6 | CTG Hemécias Marcadas 780,00
4.07.01.03-4 ggSIgdiocér&o com duplo isdtopo (perfusio + viabilidade) 1600,00
4.07.01.13-1 | CTG do miocardio perfusdo - Estresse farmacologico 860,00
4.07.01.14-0 | CTG do miocérdio perfusdo - Estresse fisico 860,00
4.07.01.06-9 | CTG do miocérdio perfusio - Repouso 860,00
4.07.01.08-5 | CTG sincronizada das cimaras cardiaca - repouso 530,00
4.07.01.09-3 | Fluxo sanguineo das extremidades 410,00
4.07.01.10-7 | Quantificagdo de Shunt da Direita para a Esquerda 540,00
4.07.01.11-5 | Quantificagdo de Shunt periferico 560,00
4.07.02.01-4 | CTG das glandulas salivares ¢/ ou s/ estimulo 360,00
4.07.02.02-2 | CTG de figado ¢ bago 500,00
4.07.02.03-0 | CTG de figado ¢ vias biliares 600,00
4.07.02.04-9 | CTG para deteccdo de hemorragia digestoria ATIVA 570,00
4.07.02.05-7 | CTG para detecgdo de hemorragia digestéria NAO ATIVA 840,00
4.07.02.06-5 | CTG para determina¢éo do tempo de esvaziamento gastrico 450,00
4.07.02.07-3 | CTG para estudo de trdnsito esofigico (liquidos) 410,00
4.07.02.08-1 | CTG para estudo de trinsito esofagico (semi-sélidos) 410,00
4.07.02.09-0 | CTG para pesquisa de diverticulo de MECKEL 370,00
4.07.02.10-3 | Cintilografia para pesquisa de refluxo gastro-esofagico 440,00
4.07.03.02-9 | Cintilografia da tiredide e/ou captagdo (iodo-131) 332,00
4.07.03.03-7 | Cintilografia da tiredide e/ou captagio (tecnécio-99m TC) 298,00

Anexol—
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4.07.0304-5 | Cintilografia das paratiredides 1.268,00
4.07.03.05.3 - Cintilografia de corpo inteiro para pesquisa de metastase 1 011.00
(PCI) ’
4.07.04.01-7 | Cintilografia renal dindmico (DTPA) 542,00
4.07.04.02-5 | Cintilografia renal dindmica com diurético (DTPA) 658,00
4.07.04.03-3 grll\;;l g;)raﬁa renal estdtica (quantitativa ou qualitativa) 506,00
4.07.04.08-4 | Determinagéo do fluxo plasmatico renal (DTPA) 141,00
4.07.04.04-1 | Cintilografia testicular (escrotal) 420,00
4.07.04.05-0 | Cistocintilografia direta 525,00
4.07.04.06-8 | Cistocintilografia indireta 494,00
4.07.04.07-¢ | Determinac8o da Filtragdo Glomerular 150,00
4.07.04.08-4 | Determinagdo do Fluxo Plasmédtico Renal 141,00
4.07.06.01-0 | Cintilografia 6ssea (corpo total) 550,00
4.07.06.02-8 | Fluxo sanguineo dssco 349,00
4.07.07.07-5 | Mielocmtilografia 364,00
4.07.07.08-3 | Ventriculo-cintilografia 364,00
4.07.08.01-2 | Cintilografia com analogo de somatostatina 6.511,00
4.07.08.02-0 | Cintilografia com galio 67 1.261,00
4.07.08.04-7 | Cintilografia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) 1.244,00
4.07.08.06-3 | Cintilografia de mama (bilateral) 2 mamas 1.249,00
4,07.08.07-1 | Demarcagdo radioisotdpica de lesGes tumorais 297,83
4.07.08.08-0 | Detecgdo intraoperatoria radioguiada de lesdes tumorais 546,54
4.07.08.09-8 | Detecgdo intraoperatdria radioguiada de linfonodo sentinela 546,54
4.07.08.10-1 | Linfocintilografia 459,00
4.07.08.11-0 | Qualif. Da Captagdo pulmonar com galio- 67 386,00
4.07.09.02-7 | Cintilografia pulmonar (inalagéo) 499,00
4.07.09.03-5 | Cintilografia pulmonar (perfusio) 582,00
4.07.10.01-7 f:;fi(;opo tr:ic}i)iicaa para  planejamento  técnico  de 80,00
4,07.10.02-5 | Tratamento com metaiodobenzilguanidina - MIBG 484,85
4.07.10.04-1 | Tratamento de cincer de tiredide — iodo 131 de 200 a 300 4.999.00

0 - Tael de sci(;s do Contrato n° 218 /2025- HMAM
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ra. amento de céncer de tiredide — iodo 131 de 100 a 150 3.154,00
mci ,
Tratamento de hipertireoidismo-bécio nodular toxico
4.07.10.05-0 204,82
(GRAVES) ’
Tratamento de hipertireoidismo-bocio nodular toxico
4.07.10.06-8 04,82
(PLUMMER) 204,
4.07.10.08-4 | Tratamento de metastase Ossea (Samario-153) 275,33
4.07.11.01-3 | Dacriocintilografia 229.00
——— . — —
4.08.08.14-9 I?en31 ometria 0ssea - corpo inteiro (avaliacdo de massa 195,00
Ossea)
4.08.08.13-0 | Densitometria Ossea - rotina coluna e fémur -2 segmentos 227,00
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.
CRM: . CPF:

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigoes:

1. Sobreprego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
beneficidrio ou seu responsavel, limitado A tabela de pregos para a clientela particular,
considerada a deducdo do valor da didria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

R$ ;

2. Complementago de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar
do contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores
constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdéncia Social:

R$ 5

Manaus-AM, de de 2025

Anexo I do ontrato n2 21872025 do Hospital Militar de Area de Manaus
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Assinatura do médico assiStEnte: .oovvcrevereeerereeeeeneeeenaane CRM: e

Observagoes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, deverd ser firmado um
Termo de Ajuste Prévio;

b) O Hospital Militar de Area de Manaus, nio se responsabilizard pelos valores que
excederem aos previstos nos contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobran¢a de taxas ndo previstas em Termo de
Credenciamento assinado entre a OCS e 0 Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo:
1? via - beneficirio ou responsavel; 2* via Divisfio de Gestdo FuSEx - Hospital Militar

de Area de Manaus; 3* via - hospital; 4* via - médico assistente.

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsével pelo Hospital

nexo Il do Contrate n? 218/2025 do Hospital Militar de Area de Manaus Pigina 2/2



MIN}STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM
OCS/PSA

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

C‘ Nome completo:

Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt;

OM de vinculag@o:

HISTORIA CLINICA

Diagnaéstico: CID-10:

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Ndo( ) Qual? TC( )RNM ( )USG( )Raios-X ( )
Outros: () Anexar copia do laudo.

C Cariter da internagio: ( ) eletiva { )urgéncia/emergéncia

Tipo de tratamento:  ( ) clinico ( ) cirtirgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT

JUSTIFICATIVA

A solicitagio estd de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)?
SIM ()NAO () ‘

- e i
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagio. J
UTILIZACAO DE OPME ( )YSIM ( YNAO

) N°Reg
Especificagdes: Quantidade

ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO
C Local: Data provavel: Previsio do tempo de internagao:
( )} OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

( ) Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO 1V - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Caédigo da Condigio e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartio:
Esta internado: ( ) Sim ( )Nio

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagio:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

Ja realizou exames similares: ( ) Sim ( ) Nio Quando:__/ /
Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames nio autorizados:

Nome da OCS/PSA:
Parecer
final:
Manaus-AM, de de 2025.
Nome do Médico Auditor Militar — Posto
Funcdo
Autorizo:

Chefe da Divisdo de Gestio do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V — LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA
1 Atefldgnento ndo  caracterizando 41 | Material incluso no procedimento
urgéneia
2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagdo
anexa) i
3 | Atendimento por médico militar 43 I:;:zerlal ndo Justificado para o
- 5 :
4 E obranga c!e mais de 30% em dia e 44 | Matenal nfo utilizado
Ora normais
5 Cobranga de 30 % nfo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagiio ndo considerada de
cinrgico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicagio em desacordo com a
cirtirgico prescrig@o
2 Data de. atendimento fora da sequéncia 48 | Medicagiio em excesso
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo ndo justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnéstico ilegivel 50 | Medicagéo ndo prescrita
11 | Diarias em excesso _ 51 Medicagdo ndo utilizada
12 | Didrias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do prego de
mercado
13 Docu.Fm-anto sem assinatura/ carimbo 53 | Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
e - : Paciente ndo ¢é Dbeneficiario
15 | Especialidade nfo autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 Pres’cngao médica cm rasura ou
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador desCONTRATANTE
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18 | Exame néo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excessc{ T
19 | Exame sem laudo 59 Procedlm’e nto/exame C
mcompativel com o diagnostico
Exames/procedimentos ndo Procedimento/exame em
20 .. 60 .
requisitados duplicidade
Falta de discriminagdo dos servigos . -
21 exceutados 61 | Procedimento/exame néo coberto
99 Falta do registro de evolugdo médica 62 Procedimento/exame nio
¢/ou de enfermagem realizado
Fatura sem separar (FuSEx — PASS — . C e,
23 Fator de Custo) 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
Filme —cobranga em desacordo com Prontuério/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
Guia/Oficio de  encaminhamento
25 ilogivel 65 | Retomo de consulta
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsével acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 Sem : autorizagao para
procedimento ou exame
Guia d inh, t P
gg | Guia de encaminhamento fora da 68 | Sem diagnéstico
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Sem . guia/oficio de
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 Solicitagdo  médica com  data
rasurada
31 Guia autorizada para outra 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 | Guia sem carimbo de autorizagio 72 SOhC.ltaan médica  com data
vencida
33 Guia/Oficio ~ de c?ncam1nhamento 73 Solicitagio médica sem data
carbonados ou fotocopiados
34 Honoranos médicos fora da tabela ou 74 | Soma errada — célculo
em excesso
35 | Justificar cobranca 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! o medlqafn.e nto - adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
. isitas inclui dimento
38 | Material de alto custo sem nota fiscal {78 V.ls,lta:g incluidas no procedimen
cirlirgico
_ isi d ialista  sem
39 | Material em excesso 79 Vlsm.l oo oRpecials
autorizagao previa
40 | Material fixo 80 | Outros
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXOQO VI - TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: /] Hora de emissio: [

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido (a), em carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela

Clinica , € me

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta ¢ oito) horas ou 2 (dois) dias tteis, a

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizagio).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo
de Satde do Exército (IR 30-38): |

“Art. 20. O FuSEx nio se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nio

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéneia ou ndo tepham sido cumpridas as
providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-33.”
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Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Saiude /OCS

Horério limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx

Srs. Beneficidrios, a troca somente serd realizada dentro do prazo

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

coOpia a ser trocada.

e horarios

OBS: A Clinica ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n° 218/2025-

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

Nota n° 91736, de 29 de outubro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Pu/blique-se )
Em




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Notan® 91737, de 29 de outubro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Pu/blique-se ,
Em




(C?Jntiml'agﬁo da Nota p/ BI n° 91737, de 29/10/2025, do(a) Div G FuSEx) mﬁ.ﬁaﬁag n®2
Fi n*

Chefe da Divisdo de Gestio FUSEx }

Publicado no BOLETIM INTERNO n° de  / / item

Referéncia:




CONTRATOS - ALTERAR

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025

CNPJ/CPF: 058262500001070

Processo de Inexigibilidade | Nr:
Homologacédo Bl Regional: | 00

ObjetorlPrestacédo servicos de assisténcia médico-
hospitalar, em complementagao ao atendimento
dos beneficiarios e dependentes legais do
SAMMED/FUSEXx.

{ ] Ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigos prestados, militares ou
servidores civis da aftiva.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ENCERRAMENTO

I
|
' Aos 6 (seis) dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco,

procedemos ao encerramento do Processo 64564581.008255/2025-76, VOLUME

UNICO.

Manaus, AM. 6 de novembro de 2025.




