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PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.024334/2023-62

ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2 20/2023- 
HMAM

TERMO DE ADESÃO N*? 20/2023

MINISTÉRIO DADEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

F U S E X / C O N T R A T O S

OBJETO:

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS 

CONTRATADA: OPTICENTER - CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR - ME, 

CNPJ: 07.175,647/0001-01.

PROCESSO COM FOLHAS -  VOLUME 01/01

ÍNDICE DOCUMENTAL

Nr DOCUMENTO Pág.

1 Requerimento O X

2 Carta de Serviços 06
3

Documentos habilitatórios de credenciamento da futura Organização Civil de Saúde 
(Identificação dos sócios, Extrato de Contrato Social e alterações. Junta Comercial) I X

4 Alvará de Funcionamento 1*
5 Alvará Sanitário lê

6 CNPJ l i

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

8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF âP

9 Certidão negativa de débitos trabalhistas - CNDT V *
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10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual

11 Certidão negativa de falência

12 Registro ou inscrição no conselho
TJo

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

14 Corpo Clínico /
15 Relação de Equipamentos Técnicos /
16 Atestado de Capacidade Técnica 33
17 Declaração que não emprega menor

18 Declaração de fatos impeditivos

19 Declaração de não utilização de trabalho degradante 3G
20 Declaração de acessibilidade

21 Aprovação de análise documental U
22 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) u
23 Declaração de Créditos Suficientes

24 Autorização

25 Parecer do Diretor para o credenciamento

26 Despacho do Ordenador de Despesas

27 Certidões SICAF/TCU atualizadas S ã

28 Termo de Adesão

29 Publicação Inex DOU

30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesão)

31 Publicação Termo de Adesão DOU s x
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

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

64581.024334/2023-62, que se inicia com a folha n9 001 para constar, eu a l 9 Ten LARISSA 

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

Manaus-AM, de/TVUWâde 2023.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS - l 9 Ten
Adjunto do FuSEx

Rectangle



#faceboofc/ópticenter

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS)

Razão Social: Carlos Eduardo Suarez Sicchar CNPJ: 07.175.647/0001-01
Telefone: 2101-1700 Celular: (92) 98130-2400
Endereço: Rua Rio Ituxi, 80 -  Cj Vieiralves -  Nossa Senhora das 
Graças

Manaus/AM

Área de Atuação: Clínica médica Especialidade: Oftalmologia
Representante Legal: Carlos Eduardo Suarez Sicchar CPF: 407.157.282-53
E-mail: faturamento@opticentermanaus.com.br

0
O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Credenciamento 

do Hospital Militar de Área^de-Manaus-a-respectiva habilitação para contratação,

declarando total ,concordância comas^condiçõês-kestabelecidas no Edital de
/ ] » f j y r ': >  \  \

Credenciamento 001/2022- HMAMvéíSéusahèxòs/inclusive com oswalores e instruções
\ \ \

constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atèndè plenamente os

requisitos de habilitação e de execução^çontratual. Para tanto,■'foram devidamente
V  V ’■" ^  ^

anexadas as documentações exigida^bem.como passamos"a prestar as informações a

seguir:

í . - f í l í  n T i  f ! I
p p j  n ^ p j ' V p - ._J -—

n \ U 1
1) Relação de Serviços: J J ! ■■■

-Consultas ^  

-Exames ~~ 

-  Cirurgias

| ;j I Í | j  ^

’ •• k j f \k i 1 5 \.»? <■ . .tAJ í.. ü it t ;

« H  ( .1 j I 

C  O !  w r /u- - t 5 *%

r * n  "j
l«n»J Í- ‘fi

s
Ha

Mctoubu Shogpãia  Pfeo Tuewnó. lota 35 • 3236 2808

mailto:faturamento@opticentermanaus.com.br
Rectangle
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OPTICEHTER
CLlNICA DE OLHOS

O

Ô

2) Relação de Equipamentos Técnicos:
APPLANATION TONOMETER -  N2 série: 8935198 
LENSMETER -  N9 série: 677506 
AUTO REFRACTOMETER -  N9 série: 1RK00021C0135 
LENSMETER -  N9 série: 930107 
APPLANATION TONOMETER -  N9 série: 300703180 
APPLANATION TONOMETER -  N9 série: 2014600 
LENSMETER -  N° série: 677703
NON-CONTACT COMPUTER12ED TONOMETER -  N9 série: 750109 
LENSMETER -  N9 série: M8RAD1B 
TOPÓGRAFO -  N9 série: 722607 
TOMÓGRAFO -  N9 série: 330780007 
RETINÓGRAFO -  N9 série: 100806 
MICROSCÓPIO ESPECULAR -  N?.sérier8946386 
BIÔMÉTRO -  N- série: 140271' "
SLIT LAMP -  N2 série:'8946423 
REFRATOR -  N9 série: 8946346 f  V i^ r 
ECÓGRAFO/PAQUÍMETRO -  N^sérfe 10655267 
YAG LASER -  N9 série: YB27-0754 í f ;   ̂ ;J -  
BIÔMÉTRO -  N9 série: 718809 \ /  t .
SLIT LAMP -  N9 série: SL88002150006Í)9^___^
REFRATOR -  N9 série: N.T.

| F l n ° M _

\
\ \

\  N
/  /

CAMPIMETRO-NS.série: 1074
SLIT LAMP-N2série^SL880408 f j  1| [ \ j !  L ,  , 
REFRATOR -  N2 série-R15037Ò í . j !. j R  | [ J | j * 
AUTOCLAVE -  N9'série;! 118Ò3054J U \ J  L
A U TO C L A V E -N 9 série: 19090611 
LAVADORA ULTRASSÔNÍCA -  N? série:'*0317 01000ÍB5< í 
TERMÔMETRO DIGITAL -  NS série: 0721 
MACA -  NS série: 8945843 
MONITOR DE SINAIS VITAIS -  N9 série: 10EQ00444 
MICROSCÓPIO CIRÚRGICO -  N9 série: 8949 169 
DESFIBRILADOR- NS série: 10EQ00188 
BOMBA ASP1RADORA -  N9 série: 11932 
MICROSCÓPIO CIRÚRGICO -  N° série: 280219001 
SELAD O R A-N 9 série: 19060687 
OPHTALMIC SURGICALSYSTEM -  N2 série: 1801335201X 
BISTURI -  N9 série: NOÈQ01719

" J
í

P
\

! R j Í J
i l
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Segunda -  feira: 08:00 às 17:00 
Terça -  feira: 08:00 às 17:00 
Quarta-feira: 08:00 às 17:00 
Quinta -  feira: 08:00 às 17:00 
Sexta-feira: 08:00 às 17:00 
Sábado-feira: 08:00 às 12:00

#

4) Dados Bancários:
Banco: BRADESCO Agência: 3726 Conta Corrente: 0094910-8

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

Ma»«aiato3>opp5nftPisoTttCuni&.loÍfl35-323&Mfl8

Rectangle
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Carlos feeftá^o^rfaíez Stcchar 
V042992-L

Manaus, 30 de janeiro de 2023.

#

M am ou Shanrâft Pko Tuíumá. lota 35 - 3236 2808
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CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 

COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

#

Razão Social: Carlos Eduardo Suarez Sicchar CNPJ: 07.175.647/0001-01

Telefone: 2101-1700 Celular: (92) 98130-2400

Endereço: Rua Rio Ituxi, 80 -  Cj Vieiralvés -  Nossa Senhora das 

Graças
Manaus/AM

E-mail: faturamento@opticentermanaus.com:br“-^ .
X

.. jV .■ a '- ,-..
‘ %\

1) Relação do Corpo Clínico / /

Nome do ProfissionalA;

Í F

Registro

”  -^ ó n s é ííía x  -

F r r i S ^ i  lf  r

'“Especialidade — T .__ ....Observação

^ p í f í T T
r i v L i  , u ,i

Ana do Carmo Paula j j j  
Pessoa dos Reis j

M  l " -1
d .... ^ 30y ü

í " f *  \ A' j
Oftalmologista

| j j f\  A 
Somente consulta

Anne Karoline Magalhães 
Gomes r ^ l 7 4 8 $ í f % A Oftalmologista *

Í J  A', L J  5 . i  '$f‘<
Somente consulta
.A W’

Camila Teixeira de Queiroz 10192 Oftalmologista Somente consulta

Carlos Eduardo Suarez 

Sicchar
2954 Oftalmologista Consulta e procedimento

Érica Liberato Guimarães 4964 Oftalmologista Somente consulta

Filicio Doné Lima da Silva 7632 Oftalmologista Consulta e procedimento

Karlysson Monteiro Alves 8367 Oftalmologista Somente consulta

Klinger Reis da Costa 2878 Oftalmologista Somente consulta

Lara Teles Filgueira Dias 8332 Oftalmologista Somente consulta

Leonor Leite Campos de 
Araújo

8292 Oftalmologista Somente consulta

Lidiarmè Fonseca Carvalho 7775 Oftalmologista Consulta e procedimento

M m u m  Shopping. Pbo Tucumô, tojo 35 • 3236 2808



Renata Martins de 
Carvalho 11431 Oftalmologista Somente consulta

Omar Ernesto Neira Bonilla 2233 Oftalmologista Somente consulta

2) Relação de Serviços:

NS ordem Serviço Observação
1 Consulta oftalmológica geral Ambulatorial

2 Consulta oftalmológica com especialista em: 
Córnea, estrabismo, retina e glaucoma Ambulatorial

3 Angiofluoresceínografia monoculàr Ambulatorial
4 Angiofluoresceinografia binocular--— — ™ ^ ^ Ambulatorial

5 Biometria ultrassôniiGa-rtfóno^^ "Ambulatorial

6 Biometria ultrassônica b i n o q u l a r ' ? \ Ambúrátorial
7 Campimetria com putadori^da\MóW âlar' \ AmbuiatoriaJ
8 Campimetria computadorizadã-binocularV | Ambulatória/

9 Ceratoscopia binocular \  / Ambulatorial

10 Curva tensional diária binocular^ ; - ^ Ambulatorial

11 Gonioscopia binocular — Ambulatorial

12 Mapeamento-de retinarmonçcular-T^ f -p V i r Ambulatorial^''

13 Mapeamento de [retina binoçulaV - j  U ) L  j >;\l j Ambulatória\ J

14 Microscopia !esçeculard[ècó|n^ monoculàr j\ j Ajribuiatprial j

15
M fM . .«1 •»—-  - j-?~ 6 .Ttf.t üv1»».

M icroscopiaespeculardepórnea;binocular:rrír
■.tf.* "jj i !■
Ambulatorial'':?

16 Paquimetria ultrassôniçaímonocularr^ir M Ambulatorial

17 Paquimetria ultrassônica biriocuíar ~~
******
Ambulatorial

18 Pentacan monoculàr Ambulatorial

19 Pentacan binocular Ambulatorial

20 Potencial de acuidade visual monoculàr Ambulatorial

21 Potencial de acuidade visual binocular Ambulatorial

22 Retinografia monoculàr Ambulatorial

23 Retinografia binocular Ambulatorial

24 Teste deShirmer Ambulatorial

25 Teste de lente de contato bilateral Ambulatorial

26 Tomografia de coerência óptica monoculàr Ambulatorial

27 Tomografia de coerência óptica binocular Ambulatorial

28 |Tonpmetria binocular Ambulatorial |

Hánuriwtt Qawáftft PStA TmvnÂ l^n 9AAH
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29 Ultrassonografía biomicroscópica monocular Ambulatorial

30 Ultrassonografía biomicroscópica binocular Ambulatprial

31 Ultrassonografía diagnostica monocular Ambulatorial

32 Ultrassonògrafia diagnostica binocular Ambulatorial

N? ordem Procedimento Observação

1 Biopsia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular Ambulatorial

2 Biópsia (Musculo) Monocular Ambulatorial

3 Biópsia (Pá(pebra) Monocular Ambulatorial

4 Biópsia de (Conjuntiva) monocular - Ambulatorial

5 Biópsia de Retina (Retina) Monocular Ambulatorial

6 Calázio (PálpebraJJVIojioSla^ Ambulatorial** r*»,..
7 Capsulotomia Yag Laser Bilateral 'Ambulatorial

8 Capsulotomia Yag Laser U n ila té ra l^ -^ ^ /  \ Ambulatorial

9 Cauterização e úlcera (Córqeaj^Monoculárj^ f
\ *

Ambulatorial)

10 Ciclocriterapia (Iris e Corpo^!|ar):Monoçular'/ Ambulatorial

11 Ciclodiatermia (Iris e Corpo Gliarj;MÒnocuJaf Ambulatorial* a*-
12 Cirurgia de Gíându/a Lacrimal i v i ^ s C a W m a í s ) ^ - ' - ' '

M o no culac^” . ^ ~ : i I 7 T t r : :
Ambulatorial

13 Cirurgias FistulTza#nte^Áhtigíáucdrriatbsà (Iris-èvl
* , . « v { -  ‘ u i  i J r u  i Corpo Ciliar) | N  M  :j

Monocular^U'^ [ j  jjj. [  j {  U )  ‘ h } J

st; n  '■•x
i K i 1 -Q-i

Ambulatorial^

L:. i Í. Í L j .1
14 Corpo estranho -  Rétífacíá (Córnea) Monocular--'— •Ambulatorial

15 Correção de Bolsa (PálpebraliMon^pcülaf- O !  H ■^Ambulatorial

16 Crosslink Binocular Ambulatorial

17 Crosslink Monocular Ambulatorial

18 Dermatocalaze ou Blefarocalaze (Blefaro) 
(Palpebra)
Monocular

Ambulatorial

19 Eçtrópio (Pálpebra) Monocular Ambulatorial

20 Entrópio (Pálpebra) Monocular Ambulatorial

21 Enucleação com imp.ou Evisceração (Bülbo Ocular) 
Monocular

Ambulatorial

22 Enucleação sem imp.ou Evisceração (Bulbo Ocular) 
Monocular

Ambulatorial

M anuuiu Shoppcna. PboTuoanâ, laia 35 • 3236 2808



23 Enxerto de Esclera (qualquer técnica) (Esclera) 
Monocular Ambulatorial

24 Estrabismo Horizontal (Musculo) Monocular Ambulatória!
25 Exérese de Pterígio + Auto implante Conjuntival + 

Cola Biológica, por olho Ambulatorial

26 Exérese de Pterígio + Auto implante Conjuntival, 
por olho

Ambulatorial

27 Exérese de Pterígio, por olho Ambulatorial

28 Exérese de Tumor (Esclera) Monocular Ambulatorial

29 Exérese de Tumor de Coróide ou Corpo Ciliar 
(Retina) Monocular

Ambulatorial

30 Facectomia sem Implante (Lio) (Cristalino) 
Monocular _  ^  ^

Ambulatorial

31 Facectomia p 0  r . -F  a coe mulsificaçãcT^cam Lio- 
Dobravel Nacional, Por O lh o /^  * x , ,

Ambulatorial
- V - - X

32 Fechamentodos Pontos LaGnmais:(Vias-Lacrimais) 
Monocular {  '}

V \
Ambulatoriak

/• /
33 Fotocoagulação Unilateral \ '  . " j Ambulátoriàl

34 Fotocoagulação Bilateral ^ Ambulatorial

35 Fototrabeculopiastía (Irís e Corpo
M o n o c u là f™ --IC V .^ / r^ 5 r3 :V J:. ^ L

Ambulatorial-,

36 Implante Secundário (í'fistãÍinq)fMpnpj:ü|ar \ j Ambuimpril1)
37 Implante dé!Anel;lntraestrbma!(Kriel'dè Ferrara) | 

M onocular>-X __  ^  ^  feJrr..-.

j  i x  J rv") 
Ambulatorial

38 Implante de Silicone íntravítrèó (Corpó Vítreo)
Monocular. L - L i r vl!L v / n  X* C .  = í

Ambulatorial

39 Implante Secundário (Órbita) Monocular Ambulatorial

40 Implante Secundário + Vitrectomia Anterior + 
Fixação de Lio

Ambulatorial

41 Infiltração sub-conjuntival monocular Ambulatorial

42 Injeção Retrobulbar-Desnerváção química (Bulbo 
Ocular)
Monocular

Ambulatorial

43 Iridectomia (Laser ou Cirurgias) (Iris e Corpo Ciliar) 
Monocular

Ambulatorial

44 Iridociclectomia (Iris e Corpo Ciliar) Monocular Ambulatorial

45 Mapeamento de Retina Sob Sedação (Retina) 
Monocular

Ambulatorial

Moaguora S k iffh }  Pbo Tueuroé, h fi 35 * 3235 2S09
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46 Paracentese (Câmara Anterior) Monoculàr Ambulatorial
47 Recobrimento-Conjuntival (Córnea) Monoculàr Ambulatorial
48 Reconstituição das Vias Lácrimais (Vias Lacrimais) 

Monoculàr Ambulatorial

49 Reconstituição de cavidade (conjuntiva) 
monoculàr Ambulatorial

50 Reconstituição de Globo -  (Bulbo Ocuiar) 
Monoculàr Ambulatorial

51 Reconstituição de Paredes Orbitárias (Órbita) 
Monoculàr Ambulatorial

52 Reconstituição Total ou Parcial da Cavidade 
(Órbita) Monoculàr

Ambulatorial

53 Reconstrução de Câmara,Anteno Ambulatorial
54 Refrativa BinoçuJa1^(Personalizada)r^ T ^ x Ãmbulatorial~a-
55 Remoção de Hifema (Câmaça Antèriòr)'Monoçular Ambulatorial

56 Retinoplexia Com IntroflexãòHscleral \ Ambulatorial

57 Retirada de Corpo Estranho (Çâmarà?Anterior)| 
Monoculàr ' J

/ - /
Ambulatorial

58 Retirada de Corpo Estranho (Corpo Vítreo)^ 
Monoculàr

Ambulatorial

59 Retração'Palpe^i^hfl^JpebriaJ^pnoçular^v^^V Ambulatorial;/-'

60 Sondagem* âe|yias íàc/imáis '(Vias Làcrimâís) \l 
Monoculàr- ] f - j  [ '- f " f [: , | p  j t  j p j  H  l í\-

«*•»
r i r u »
Ambulatorial^

1 l -l  i. 1 í -1
61 Sutura (Cotrróiísem hérnia) (Cómeaj^onotulàfr —'Ambulatorial^ -

62 Sutura (Conjuntiva) monoculàr,-* ^ „..%f ? , Ambulatorial

63 Sutura (Esclera) MohòculãVy i ^ fn  ' J l —  1 Ambulatorial

64 Sutura (Pálpebra) Monoculàr Ambulatorial

65 Tarsoconjuntivoceratoplastia (Córnea) Monoculàr Ambulatorial

66 Tarsorrafia (Pálpebra) Monoculàr Ambulatorial

67 Transplante (Córnea) Monoculàr Ambulatorial

68 Tratamento escleral para Ceratocone, por olho Ambulatorial

69 Tumor -  Exérese (Órbita) Monoculàr Ambulatorial

70 Tumor -  Exérese (Pálpebra) Monoculàr Ambulatorial

71 Tumor -  exérese de (conjuntiva) monoculàr Ambulatorial

72 Vitrectomia a Céu Aberto com Ceratoprótese 
(Corpo Vítreo) Monoculàr

Ambulatorial

73 Vitrectomia Anterior (Corpo Vítreo) Monoculàr Ambulatorial

Moncuaro Shopping, K »  Tuaanó, loja 35 - 3236 2808
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74 Xantelasma (Pálpebra) Monocular Ambulatorial

Mânaus-AM, 30 de janeiro de 2023.

V042992-L
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REPÚBLICA FEÒERÂTIVÀ 0 0  BRASIL 
CEDULA DE IDENTIDADE DDESTBANGEfRD,. , 

RNEs '  C lfiS Sm C A çA O : VÃÜDADE: 
r V042992-L PERMÂNENTÉ 19/Í2/2Ô22

NOMtt, vCARLOS EOÜARDO SUAREZ SICCHAR ,
***’**'?■'*".£ J * . -<v > .*» s '

niMÇÃOl ^ ‘ ' : . ' ; . - " '
BCLMAJESUS SICCHAR VALDE2 DE SUARIZ
PCDftO AUGUSTO SUAREZ MERA"-- -
NAOONALllUUE:-.- , •
PERUARA- ~ , f
KATVIUiiriMW.XlSJ: ‘Vs Jj..,
Pcnu ' '*»«• ; fr--
ÚKGAOÉ-MltôÓHr '• / '
mw miBDÜDPF fl '_ r

DATA DE NASCAtEWTO; SÉXO; M  
1 16#5/1S?1. ‘ \  r

DATA DE ENTRADA;.  . ■ , X  
'Í01/JM/1878 '

,NUc 1* . '1
' DATA DE EXPEDIÇÃO: 19/12/20Í3

-*c  ‘ j t i s w r a m E a m i
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S ecreta ria  da M ic ro  e P e q u e n a  E m p re s a  
Secre ta ria  da R a cio n a liza çã o  e S im p lific a ç ã o  
D e p a rta m e n to  d e  R e g istro  E m p re s a ria l e  Inte graçã o ' R E Q U E R IM E N TO  D E E M P R E S Á R IO

folhas 1/1
■ ... . . _ ' ' ‘v;!'''.'tv1:' -

NUMERO DE IDENTIFICAÇÃO 00 REGISTRO OE EMPRESA . NIRE DA SEDE

13101062959
NOMEiOO ÊMPAESÁfllp.iojnisIfiW. sem. Obreviaturasi
tCARL0S EDUARDO SUAAEZ SICCHAR

NIRE DA FlüAL {preencher somente se ato referente a filial)

ir k i ' ^  &'*>.
; Centro, MaaSiífAW

SELOELETRÔNICOD E RSCALIZAclo ,ÍIÒ'
-------- •BE822852*5(l-RECONHEClMÊ ‘

" Nomi reconhecido: por lêmcli '■ ér. "
.Vílor ato; R t 6,10. Veloromolurciera

NACIONALIDADE

PERUANA
SEXO
Masculino

REGIME DE BfcNSlK-. casado)

Comunhão Parcial

ESTADO C M l 

CASA DO (A)

nuiODEfpall (máe)

víior ato; k * e,io. vaioremolimemoa^Rl 3n7 
Oati/Kora da Ullfiacio: ZTKrjn0XS^Í:fí-J7Í,r‘ 

. emitido pon JWfírson FerrelrrAlw trç- ----- 
FUNETJ;R$ 0.Í3 FUNDPAMiRÍ--------------
0B6D-E7B0-173F

NASCIDO EM (data de nascimento)
16/05/1971*

IDENTIDADE (numero)
•V042992L

Oi0ão emissor UF
SER/SPMAF | AM ’

CPF(número)
407.Í57.282;53 *

LMANUPADO FüK Uonriâ de emeriooaçád - somente no caso de menor) 
XXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua. av. etc) 
RUAVIRGIUOFREIRE

NUMERO
.133

COMPLEMENTO
CJ ELDORADO PQ 1202

OAIRRO/DISTRrTO '
PARQUE DEZ,DE NOVEMBRO

CEP
69050-290

COQtGapO.MyNOPtQtU»4a junta ÇomçrOjsl)t.0i.~'
. - Manaus-' •- " .•

MUNICIPQ
Manaus

UF
AM

declara. sob as penas da lei, não estar impedido dè. exercer atividade empresária, que não possui outrò registro de . 
empresário e requer;

A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS AJUNTA COMERCIAL DO XXX

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO - 
002 - ALTERAÇÃO ‘

CÓDIGO E DESCRIÇÃO,DO ATO 
XXX

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO
O21(l) -.ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

CODIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO 
XXX

KOML EMPRESARIAL
CARLOS E. S. SICCHAR - ME

LOGRADOURO Iruo.ev. €«) - _ • • _ 
RUÁRIÓltÜXI •

NUMERO
80

COMPLEMENTO
COND VIEIRÁLVES LOJA 1

BAlflRO/DISTRITO .
NÔSSÃ SENHORÂ.DAS.GRACÁS

CEP
69053-530:

CODIGOJJO;MUNICÍPIO (Uso .dajunta ComcrauS)̂
-*0Qp243^Manàüs *r’

MUNICÍPIO UF pais 
Manaus | AM | BRASIL

CORREIO FLETRONtCO <£-MAn.) ' 
XXX

VAIOR t»0 CAPITAL.. RS
150.0.00.00

VALOR DO CAPfTAL -(por extenso) . 
cento e cinquenta mil reais

CODIGO OE ATMDADÊ F.CONOMICA 
ICNAÊ fiscal) 

AtlvuiidePdnop.il
8630502

/Umidade Secundária ^
4774100, B630501

Descrição do Gbjelo . . .
Atividades de atenção ambulatorial executadas por médicos e odontótogos; Comércio 
varejista de artigoside óptica; Atividade médica ambulalorial.com recursos para realização dé " 

^Cocedimentos cirúrgicos:

DATA DE 1NKIO OAS ATMDA0CS 
1 06/01/2005

NUWtW&E IN5CKICAO NOCNPJ
:o r i^ B â 7 / o o b i -o i .

TRANSF FRENCIADF SEDE OU DF f UAL DE UF . 
OUTRA UF NIRE ANTERIOR 
XXX

USO DA JUNTA COMERCIAL '  \ 
ospcroeureoE ... fm  ', AurctMaçto rT I-A „  3HI 
TOvEP.-íWSKrAL 1 nUT/M ifl"
'' 'v>-r-v..C

DATA ASSINATURA ASSINATURÂ !) EMP8FfcAfttOT\ .
: 26/07/2016 \ 'X

PARA USOEXCLUSIVODAJUNTACOMERCtALY., v^&Ãy
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

. / /

AUTENTICAÇÃO

IIIIHHlIllIMDIIIIIIillillIlIMKMlilIiniIiggi
AM1160000335157

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
CERTIFICO O REGISTRO BM 01/08/2016 11:03 SOB N.° 20160171768. 
PROTOCOLO: 160171768 DE 29/07/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11601322125. NIRE: 13101062959.
CARLOS E. S. SICCHAR - HE

Milton Aurélio Rosas Gomes 
SECRETÁRIO-GERAL 

MANAUS, 01/08/2016 
www.etDpresa0Uperfaeil.am.gov.br

A validade daste documento, se impresso, fica "sujeito & comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos'cfidigoa de v e rlfic a ç S o

http://www.etDpresa0Uperfaeil.am.gov.br
Rectangle

Rectangle

Rectangle



Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

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

Nome Empresarial: CARLOS E. S. SICCHAR -  ME
Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO

Número de Identificação do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas -  NIRE Constitutivo.J

1310106295-9 07.175.647/0001-01 Ô7/01/2Ó05 06/01/2005

Endereço Completo:

RUA RIO ITUXI 80 C O N D  VIE1RALVES LO JA 1 -  BAIRRO NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS C EP  69053-530 -  MANAUS/AM 

Objeto Social:
ATIVIDADE MEDICA AM BULATORIAL COM  R EC U RSO S PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COM PLEM ENTARES ATIVIDADE 
MEDICA AM BULATORIAL COM RECU RSO S PARA REALÍZACAO DE PROCEDIM ENTOS CIRÚRGICOS ATIVIDADE MEDICA
AM BULATORIAL R ESTR ITA  A  CO N SULTAS_______________________________________ _______________________________________________

Capital: R$ 500.000,00 . Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

QUINHENTOS MIL REAIS ' M ICRO EM P R ESA
___________ (Lei Complementar n*123/06)___________

Status: XXXXXXXX_______________________ _______________________ Situação: ATIVA________________•_________________________________

Último Arquivamento: 22/12/2021 ' Número: 1156448 *

Ato 002 -  ALTERACAO

Evento(s) 023 -  ABER TU R A DE FILIAL NA UF DA SEDE ______________

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela
Nire
13300129701
1390014868-4

1390021106-8

1390023775-0

1390029026-0

CNPJ Endereço
07.175.647/0002-84 RUA RUI BARBOSA, 184, LETR  A: A; TER R ÉO ;, BAIRRO CEN TRO , 69010-220, MANAUS/AM 
07.175.647/0003-65 AVÉNIDA A U TAZ MIRIM, 280, LO JA  04 SÜB SOLO; BAIRRO TA N C R ED O  NEVES,

69087-215, MANAUS/AM
07.175.647/0004-46 AVENIDA A U TAZ MIRIM, 6100, 2 ETA P A  B L T  SAO JO S LO JA  0013/14 PISO L0, BAIRRO 

SAO JO SE OPERÁRIO, 69085-000, MANAUS/AM
07.175.647/0005-27 AVENIDA MARIO YPIRANGA, 1300, LO JA  35, BAIRRO ÁDRIANOPOLIS, 69057-002, 

MANAUS/AM
07.175.647/0006-08 AVENIDA RIO MADEIRA, 41, SALA 02, BAIRRO N O SSA SEN HO R A DAS GRAÇAS, 
________________ 69053-030, MANAUS/AM .__________  ________ , _______________________

Nome do Empresário: CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR

Identidade: V042992L ‘ ’ CPF: 407.157.282-53

Estado Civil: Casado__________________________________  -  Regime dé Bens: Comunhão Parcial

NADA MAIS#

Manaus, 20 de Setembro de 2022 13:43

LYCIA FAfitOm SANTOS DE ANDRADE 
SECRETARIA GERAI

Certidão Simplificada Digital emitida pela JU N TA  COM ERCIAL DO ESTA D O  DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JU C E A  (http:/Avww.jucea.am.gov.br) e clique em validar certidão. A  certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C220001051983 e visualize a certidão)

22/055.811-6

Página 1 de 1
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Firefox https://portal-slim.manaus.am.gov.br/ágfaciI/p delo/...

PREFEITURA DE MANAUS
S E C R ETA R IA  DE FIN A N Ç A S,TEC N O LO G IA  D A  INFORM AÇÃO 
E  C O N TR O L E  IN TER N O  -  SEM EF

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO

í\
! Razão Social: C A R LO S  E .S .  S ICC H AR  -M E  

i Nome Fantasia: OPT1CENTER 

I Logradouro: RUA RIO ITUXI 

Número: 80

Bairro: N O SSA S EN H O R A  D A S GR AÇ AS

INFO RM AÇÕ ES DO CO N TR IB U IN TE --------------------------------------------------------1

CNPJ: 07.175.647/0001-01

Área Ocupada: 446.00

Complemento: CO N D  VIEIRALVES L O JA  1

CEP: 69053530 

Nota: —

Inscrição Municipal: |
11131001 j
Cadastro Imobiliário: í
17815 |
Protocolo: }
AMP2000189381 j
Data da Concessão: i
06/03/2021

C N AE:

6630-5/02

8630-5/01

L

LISTA D E ATIVIDADES AUTOR IZAD AS

Descrição

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementarás

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

------------ ----------------------------------------- LISTA DE ATIVIDADES NÃO  AUTO R IZA D AS ------------------------------------------------------
1/

| C N A E: | Descrição j
I 4774-1/00 Comércio varejista de artigos de óptica ,

Observações

-  O  alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade;
-  O  alvará de Funcionamento temvaiidade indeterminada;
-  Este diploma deve ser fixado em local visível e de fácil acesso;

^  -  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link httDs://Dortal-slim.manaus.am.aov.br/s/autenticidade
Ê M  /a s v o d b g z

ScanQRCode

l o f l 2 6 / 0 8 / 2 0 2 2 1 1 :5 2

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/%c3%a1gfaciI/p


> .  -è

bradesco
nct empresa

Comprovante de Transação Bancária
JM POSTO/TAXAS

Data da operação: 05/04/2022

N° Controle: 723.087.002.114.439.121 | Autenticação Bancária: 089.078.979

Conta de débito: Agência: 3726 | Conta: 94910-8 | Tip o : Conta-Corrente Empresa:

C A R LO S  E S  S IC C H A R  | C N P J: 007.175.647/0001-01

Código de barras: 81660000006-0 00882524202-0 20405110000-4 03714187053-7 Empresa / Órgão:

P.M MANAUS/AM Descrição: IM POSTO/TAXAS R EFER EN CIA : 0000371 Data de débito:

05/04/2022 Data do vencimento: 05/04/2022 Valor principal: R$ 600,88 Desconto: R$0,00

Juros: R$ 0,00 Multa: R$ 0,00 Valor do pagamento: R$ 600,88

A  transação acima foi realizada por mèio do IN TE R N E T -  P ES S O A  JURIDIC.
O  Lançamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente, junto a Agência do débito n°. 3726 , da data de pagamento 05/04/2022.

Autenticação

ga3YoQwk NbuIQgX7 
RhsyfnTE XYazvgR# 
rSvrrxRr hveyOyy?

f#7CS9bz Az56qNHe lAr519d2 bWIu8WOy BJ?hz8rE RIap4MKm 
hNM3yK6G HMeJjCpV bAYQtelu VHQYJ7Iq m?d*4uBY gY3TjOrI 
9h@8QqS2 23YgY@#D 4YPGqsDu 2n2SCfs7 00100522 00600000

S A C  -  Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamações e
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias

por semana.

Demais telefones 
consulte o site 
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

e
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https://poital-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/...

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

LIC E N Ç A  SAN ITÁRIA
N 0 8034/2021 

VÁLIDO ATÉ 08/03/2023

l!
| Razão Social: CARLOS E. S. SICCHAR -  ME 
| Nome Fantasia: OPTÍCENTER 
! Logradouro: RUA RIO ITUX1 
: Número: 80
: Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE ........... ............. —  -

CNPJ: 07.175.647/00014)1 Inscrição Municipal: 11131001
Protocolo: AMP2000189381 Cadastro Imobiliário: 17815
Complemento: COND V1EIRALVES LO JA  1 Data Emissão: 08/03/2021
CEP: 69053530 Vaiido até: 08/03/2023
Nota:--------

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE: I Descrição

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

3630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

i

I

US TA  DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS

) CNAE: | Descrição

|
! 4774-1/00 Comércio varejista de artigos de óptica

i

Observações

-  Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da cont/nua averiguação das condições sanitárias do mesmo:
-  Está licença deverá ser afixada em local visível;
-  A  renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;
-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://oorla1-sllin.manaus.am.qov.br/s/autentlcidade 
/21SF1EQK79

#
ScanQRCode

l o f l 2 6 / 0 8 / 2 0 2 2 1 1 :5 1

https://poital-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/
https://oorla1-sllin.manaus.am.qov.br/s/autentlcidade
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO OE INSCRIÇÃO
07.175.647/00014)1 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA

07/01/2005
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CARLOS E. S. SICCHAR

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
OPTÍCENTER

PORTE
ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.30- 54)1 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30- 5-03 • Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ó
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
213-5 -  Empresário (Individual)

LOGRADOURO 
R RIO ITUXI

NUMERO
80

COMPLEMENTO
COND VIEIRALVES L O JA  1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UP
69.053-530 NOSSA SENH ORA DAS GRAÇAS MANAUS AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO
FATURAM ENTO.OPTICENTER@ GM AIL.COM

TELEFONE
(92) 2101-1700

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
07/01/2005

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL 
********

ô
DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 
********

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

Emitido no dia 30/01/2023 às 12:53:39 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

mailto:FATURAMENTO.OPTICENTER@GMAIL.COM


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

FEDERAIS E À  DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: CARLOS E. S. SICCHAR 
CNPJ: 07.175.647/0001-01

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

1. não constam pendências relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Gera! da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN), ou garantidos mediante 
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de execução fiscal, ou 
objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de certificação da 
regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas ’a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:31:06 do dia 04/11/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/05/2023.
Código de controle da certidão: 85A8.4182.D1A8.F358 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


1 F1 n°

L=#=

C A IX A  E C O N Ô M IC A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade do 
FG TS - CRF

Inscrição: 07.i75.647/oooi-oi
Razão Social: carlos e s sicchar
Endereço: av djalma batista 1661 sala 240 s / c h apada / m a n a u s / a m  / 69080-010

A  C aixa  Eco n ô m ica  F e d e ra l, no uso da atrib uiçã o  q u e  lhe co n fe re  o A rt . 7 , da Lei 
8 .0 3 6 , de 11 d e  m a io  d e  1 9 9 0 , certifica q u e , nesta d a ta , a e m p re s a  acim a 
identificada e n c o n tra -s e  e m  situação re g u la r p e ra n te  o F u n d o  de G a ra n tia  do  T e m p o  
d e  S e rv iço  -  F G T S .

O  p re se n te  Certificado não se rvirá  de p ro va  co ntra  co b ra n ça  de q u a is q u e r d ébito s 
re fe re n te s a co n trib u içõ e s e/ou e n ca rgo s d e vid o s , d e co rre n te s  das o b riga çõ e s co m  o 
F G T S .

Validade: 1 5 /0 2 /2 0 2 3  a 16/0 3 /2 0 2 3  

Certificação Número: 2 0 2 3 0 2 1 5 0 1 0 2 3 6 8 1 9 2 4 5 2 0

In fo rm a ç ã o  o btida e m  2 2 /0 2 /2 0 2 3  1 0 :4 0 :1 9

A  utilização deste  Ce rtifica d o  para  os fins p re visto s  e m  Lei esta co n d ic io n a d a  a 
ve rifica çã o  de a u te n tic id a d e  no site da C a ix a : www.caixa.gov.br

O

http://www.caixa.gov.br


PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: CARLOS E. S. SICCHAR (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.175.647/0001-01 
Certidão n°: 36657493/2022 
Expedição: 27/10/2022, às 16:09:57
Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que CARLOS E. S. SICCHAR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) 
no CNPJ sob o n° 07.175.647/0001-01, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

http://www.tst.jus.br


#
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PREFEITURA DE MANAUS
S E C R E T A R IA  D E  F IN A N Ç A S .TE C N O L O G IA  D A  IN FO R M A Ç Ã O  
E  C O N T R O L E  IN TE R N O  -S E M E F

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

IN F O R M A Ç Õ E S  D O  C O N TR IB U IN TE

Razão Social: C A R L O S  E . S . S IC C H A R  -  ME 
Nome Fantasia: O P T ÍC E N T E R  
Logradouro: R U A  R IO  ITUXI 
Número: 80
Bairro: N O S S A  S E N H O R A  D A S  G R A Ç A S

C N P J: 07.175.647/0001-01
Área Ocupada: 446.00
Complemento: C O N D  V IE IR A LV ES  L O J A  1
C EP : 69053530
N o ta :--------

Inscrição Municipal: 11131001 
Cadastro Imobiliário: 17815 
Protocolo: AMP2000189381 
Data da Expedição: 22/07/2020

A TJV ID A D E(S ) E X E R C ID A (S ) N O  LO C A L

C N A E :__________ | Descrição

8630-5/02 Atividade m édica ambulatorial com  recursos para realização de exam es com plem entares

8630-5/01 Atividade médica ambutatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

A TIV ID A D E (S ) N Ã O  E X E R C ID A (S ) NO  LO C A L

C N A E : I Descrição

4774-1/00 Comércio varejista de artigos de óptica

OBSERVAÇÕES

-  Este documento é somente o comprovante de sua inscrição fiscal junto a Prefeitura de Manaus.

-  O  mesmo não representa e nem substituí a obrigatoriedade de obtenção do licenciamento aplicável as suas

a atividades econômicas, bem como, do Alvará de Localização e Funcionamento.
-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal-slim.manaus.am.a ov.br 
/s/autenticidade/JKAFR5V4

l  o f 1 26/08/2022 11:50

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/pr
https://portal-slim.manaus.am


P R E FE ITU R A  DE M ANAUS

SECRETARIA  M UNICIPAL DE FIN A N ÇA S, TE C N O L O G IA  DA IN FO RM AÇÃO  E C O N TR O LE IN TER N O  -  
SEM EF

-C N D  N° ---------

4 6 8 7 4 /2 0 2 3

CERTIDÃO P O S ITIV A  COM EFEITO  DE NEGATIVA 
DE DÉBITOS DE TR IB U TO S  M UNICIPAIS

CONTRIBUINTE : CARLOS E. S. SICCHAR -  ME 
ENDEREÇO : RUA RIO TTUXI, N°: 80, CEP: 690S3S30
BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS COMPLEMENTO: COND VIEIRALVES LOJA 1
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 11X31001 
CNPJ/CPF : 07175647000101

Declara-se para os devidos fins que, em  nom e do sujeito passivo, CO NSTAM  D É B ITO S  lançados relativo 
a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data.

24/02/2023
Observação:
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
********************************************************************************
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Certidão Positiva com Efeito de Negativa, de acordo com o disposto no Art. 206 C/C o A rt. 151 do CTN . 
Certidão expedida com base no Decreto n°. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

V Á L ID A  A TÉ  2 6 /0 3 /2 0 2 3

A  FAZENDA M UNICIPAL PODERÁ COBRAR D ÍV ID A S  PO STER IO R M EN TE 
C O N STA TAD A S, MESMO REFER EN TES A  PERÍO D O S N ES TA  CER TID ÃO  
CO M PR EENDIDOS.

V A U D A Ç Ã O

CND N°46874/2023

Para com provar a veracidade desta certidão, utilize o Q R C O D E  ou visite o Portal de Inform ações e 
Serviços SEM EF A TE N D E ( http://sem efatende.m anaus.am .gov.br/) e infome a chave de validação 
4F4.05C.10C.D89. A  Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em : 24/02/2023

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


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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Certidão N2: 52180873 
Data: 24/02/2023 

Hora: 13:27:21 
Válida até: 26/03/2023

C.N.P.J: 07.175.647/0001-01 -  CARLOS E S SICCHAR -  ME

Inscrição: 04.216.911-9 -  Situação: Ativo

CNAE: 4774-1/00 -  Comércio varejista de artigos de óptica

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: littnr/Avwwsefaz.am gov.br



30/01/2023 0006579218

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

Comarca de Manaus

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

CERTIDÃO N°: 006579218 FOLHA: 1/1

A  autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado ao Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
29/01/2023, Certifico NADA CO NSTAR em nome de;

CARLOS E S SICCHAR ME, residente na RUA RIO ITUXI, 80, LOJA 01 COND 
VIEIRALVES, NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS, CEP: 69053-530, Manaus - AM, 
vinculado ao CNPJ: 07.175.647/0001-01. *****************************************************

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

Manaus, segunda-feira, 30 de janeiro de 2023..

0006579218
PEDIDO N°:



COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL

O  2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

C N P J Inscrição

07.175.647/0001 -01 21/12/2005

Nome Fantasia

CA R LO S  ED U AR D O  S U A R E Z  S IC C H A R  O P T IC E N T E R

Endereço M unicípio / UF

R RIO ITUXI.80 -  N O S S A  S E N H O R A  DAS G R A Ç A S  MANAUS/AM

Responsável Técnico Classificação

2954 -  CA R LO S ED U A R D O  S U A R E Z  S IC C H A R  C O N S U L TÓ R IO  M ÉD ICO  -  T IP O  I

Este certificado atesta a R E G U LA R ID A D E  da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM  n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 21/12/2023. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. eb57c8d4164979ae6c686c00fd9b688ab0ea4e64
Emitida eletronicamente via internet em 04/01/2023

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CR EM Â M :
Mp_;//www.cremam.org.br/

Validade

21/12/2023

C E P

69053-530

Inscrito sob CRM n°.

482

Razão Social

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


T .
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidão de Responsabilidade Técnica para Especialidade

Certificamos que o médico Dr. CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR, inscrito no 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS sob o n°. 
2954, é o Responsável Técnico pela especialidade de OFTALMOLOGIA da empresa 
CÁRLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR, CNPJ 07.175.647/0001-01, CRM 482, 
inscrito neste Conselho Regional de Medicina desde 21/12/2005.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta declaração é 
válida até 21/12/2023.

Chave de validação fe25abc7181 a77cebfe999a043c3508f0592bceb

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2023

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAMhttpv/www.cremam.ora.br/

http://www.cremam.ora.br/
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Fl ri

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, de acordo 
com a resolução vigente, certifica que registrou, em 30/01/2003, no livro n°. 002, RQE 

n°. 1585, folha n°. 168, a qualificação do médico(a),

CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR, CRM n°. 2954,

na especialidade de

OFTALMOLOGIA

Chave de validação 7af088f05c3379a9841fa8c722dc3d75417627c4

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2023

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

http://www.cremam.ora.br/
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO'BRASIL 
' 'c ÊpWW 'PE',DBffnoAOB oeESTRANGEIRO ..- 
RNEs CLASSIFICAÇÃO: VAUDADE:
VQ42992-L PERMANENTE 19/12/2022’ '

NO.Mlj .  . ..-
ÇA9LOS EDUARDO SUARE2 SICCHAR
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'01/04/1970 ‘
VIA: I,1

1 DATA OE EXPEDIÇÃO: 19/12/2013

i n & u i m n m i i s i i i i i

r Í í 'f L

MMimmiwi »

UTnil0«llM»KKCttt»£ÍKJ. 
rwueasaMftSB.«t-4^— „>

IPBRÂSICCHAR<<CARLOS<EOUARDO<SUARE2<’ » 

V.D42992U<8PER7105166M22,Í21974C09SBT5

I

Rectangle

Rectangle





/ " '  n * \  (áÜfírtcii ^ v u s i l g x t f t

®(ni»tlto Pra«iltro h  « f M * ^

conferem o

& * ? '
i p #  irtS?

TÍTULO DE ^ESPECIA LISTA  EM ^OFTALMOLOGIA

00
jb5$ç&SbSâ ©r. Carlos ídnardo $narez Sicchar

vA Ç í»!,?
"  *  por fer oütiéo aprovação em concurso reaÈzado segundo as normas esíaêelecidas pela 

bssoáaçdò Hfikdica brasileira e o GorneMo brasileiro de Qjialmoíopia

$ l o  p o n to . 6 f t  março it m

K : - !

x / * í
^  ;^vw=»w,.

dt HHui) Slít TL jZácto/O 
<iw«ínb SckMi G3 07WiflÀek630

cX
iX

5/
**

,,\
l/

i/
i,'

.„J
■< K

.’"
-‘ 

V' 
1 

'&
',i

Rectangle



hapvida
O DECLARAÇÃO

HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA S/A., sociedade anônima, com sede em 
Fortaleza, capital do estado do Ceará, na Av. Herádito Graça, nfi 406, Centro, 
inscrita no CNPJ sob o ne 63.554.067/0001-98, declara, para os devidos fins 
de direito, que mantém Contrato de Prestação de Serviços com a  empresa 
CARLOS E- S. SICCHAR-ME, inscrita no CNPJ n2 07 .175 .647/ 0001-01  e no 
Conselho Regional de Mediana do estado do Amazonas sob o n -  4 8 2 , para 
prestação de serviços na especialidade de Oftalmologia, em caráter não 
exdusivo, aos beneficiários da operadora signatária, desde janeiro de 2011, 
não havendo, em tal lapso temporal, registro que desabone a conduta do 
referido prestador.

O Fortaleza/CE, 2 7  de setembro de 2022.

HA
>4 cC
‘NOA MÉDICA S/A.

CNPJ: 63 .554 .067/ 0001-98

Rectangle
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Carlos Eduardo Suarez Sicchar, inscrita no CNPJ sob o n° 07.175.647/0001-01, 

sediada na Rua Rio Ituxi, 80 -  Cj Vieiralves - Nossa Senhora das Graças, Cep: 69053-530, 

declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo T  da 

Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo I o, da Lei n° 9.854, de 

27 de outubro de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de empregados, menores de 

18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho,

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

Manaus, 30 de janeiro 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

Rectangle



#facebook/ópticenter

Carlos Eduardo Suarez Sícehar, inscrita no CNPJ sob o n° 07.175.647/0001-01 

sediada nã Rua Rio Ituxi, 8 0 -C j  Vieiralves - Nossa Senhora das Graças, Cep: 69053-530 

declara, sob as penas da Lei, que até a presente data (néxistem fatos.impeditivos para á 

sua habilitação no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de 

declarar ocorrências posteriores.

Manaus, 30 de janeiro 2023.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus



#fncebook/ópticenter

Carlos Eduardo Suarez Sicchar, inscrita noCNPJ sob o n- 07Í175.647/0001-01 

sediada na Rua Rio Ituxi, 80 Cj Vieiralves -  Nossa Senhora das Graças, Cep: 69053-530 

declara que não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 

degradante ou forçado,-nos termos do inciso III e IV do art.is e no inciso III do art.5s da 

Constituição Federal-. . - v

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

Òrdenador de Despesas do H Mil A Manaus



Carlos Eduardo Suarez Sicchar, inscrita no CNPJ sob o n° 07.175.647/0001-01 

sediada na Rua Rio Ituxi, 80 -  Cj Vieiralves -  Nossa Senhora das Graças, Çep: 69053-530 

declara, conforme disposto no art. 93 da Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, está ciente

do cumprimento da reserva de cargos,prevista em lei para pessoa com deficiência ou 

para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da 

minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação.

Manaus, 30 de janeiro de 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

*

Dados do Fornecedor
CNPJ: 07,175.647/0001-01 DUNS®: 67*****96

Razão Sociai: CARLOS E. 5. SICCHAR
Nome Fantasia: OPTICENTÉR

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/12/2023

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)
MEI: Não

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:

ô

I -  Credenciamento

II -Habilitação Jurídica

iti -  Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:

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

IV - Regularidade Fiscal Estaduai/Distrita! e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade:

Receita Municipal Validade:

03/05/2023
30/12/2022
13/06/2023

01/01/2023
01/01/2023

http://www.tst.jus.br/certidao


L £ = .

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

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
CNPJ: 07.175.647/0001-01 DUNS®: 678895796
Razão Social: CARLOS E. S. SICCHAR
Nome Fantasia: OPTICENTER
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/12/2023
Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:

-Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 
Vinculo com "Serviço Público":

Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta

Níveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com n* n cstá(ão) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui alguma pendência no Nivcl dc Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências
nas funcionalidades dc consulta.

í  - Credenciamento

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 03/05/2023
FGTS Validade: 25/02/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/06/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência)

Receita Estadual/Distrital Validade: 01/ 01/2023
Receita Municipal Validade: 01/01/2023

VI - Qualificação Econômico-Financeira
Validade: 30/04/2023

Emitido em: 22/02/2023 10:49 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass: ____________ ______________________________________________________

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



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

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
CNPJ: " 07 175 64770001-01..........DUNS®:’.... 678895796 .......................................
Razão Social: CARLOS E. S. SICCHAR
Nome Fantasia: OPTICENTER
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/12/2023
Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

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

Níveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitação Juridica

- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal
Receita Federal e PGFN Validade: 03/05/2023
FGTS Validade: 16/03/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 13/06/2023

- Regularidade Fiscal E.stadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 26/03/2023
Receita Municipal Validade: 26/03/2023

- Qualificação Econômico-Financeira
Validade: 30/04/2023

Emitido em: 28/02/2023 13:28 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:____________________________________________________________________

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUM ENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.024334/2023-62)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n^ 001/2022 -  H Mii A Manaus, 

protocolados pela OCS OPTICENTER -  CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR - ME, CNPJ: 

07.175.647/0001-01, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

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

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, de|Y\jCLu9 de 2023.

Rectangle
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M IN IS TÉ R IO  D A  DEFESA 

EXÉR CITO  BRASILEIRO 
C M A  -1 2 3  r m

H O SP ITA L M ILITA R  DE Á R EA  DE M A N A U S

ED ITA L DE C R E D E N C IA M E N TO  N 9 001/2022 

(N U P : 64581.006009/2022-37)

A N E X O  J -  R O TEIR O  DE INSPEÇÃO PARA C R E D E N C IA M E N TO  DE O R G A N IZ A Ç Ã O  CIVIL DE S A Ú D E  -  OCS

1 -  ID EN TIFICAÇ ÃO  D O  ES TA B E LE C IM E N TO  IN SPEC IO N AD O

Razão Social: CARLOS E. S. SICCHAR -  M E CNPJ: 07.175.647/0001-01

N om e Fantasia: O PTICENTER

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: O FTA LM O LO G IA

Endereço C om pleto: Rua Rio Ituxi, n9 80

Bairro: Nossa Senhora das Graças M u n icíp io : M anaus -  A M

Telefone: (92) 98130-2400 E-m ail: faturam ento@ opticenterm anaus.com .br

2 -  DESCRIÇÃO D A  V IS ITA  TÉC N IC A :

A  equipe com pareceu àsn S  : 3Z> h do dia x ô  / 5  / i &  na OCS acima descrita, e, em  conform idade com  o roteiro de inspeção, 

chegou aos seguintes pareceres:

X

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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2 . 1 -  Instalações:

Adequadas à prestação do serviço proposto.

□ - Inadequadas à prestação do serviço proposto, (e sp e cifica r in a d e q u a ç õ e s ) 

Obs: ---------- —  ~  ________________________________

F!:.

2.2 -  Equipam entos:

0- Adequados à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequados à prestação do serviço proposto, (e sp e cifica r in a d e q u a ç õ e s ) 

Obs: --------- ---------— ■ __________________________

2 .3 -  Equipe Técnica:

' 0 ' -  Adequada à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequado à prestação do serviço proposto, (e sp e cifica r in a d e q u a çõ e s) 

Obs: —  " _________________  3

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR C A TEG O R IA

3.1 T ip o : ^ C L ÍN IC A  □  H O SP ITAL □  H O S P ITA L-D IA  □  SERVIÇO DE IM A G E M  □  TE R A P IA  O N C O LÓ G IC A  

□ F IS IO TE R A P IA  □  TE R A P IA  C O M P LEM EN TA R ES  (T E A )
'o 1

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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3.2 Classificação Hospitalar

Urgência/ em ergência

P ronto ate n d im e n to  

O U  som ente 

especialidades

SvU rg/ Em erg
Urg/ Em erg c/ O rto p  / 

ped

U rg/ Em erg com  

o rto p ./  ped e cirurgia 

geral
P O N T U A Ç Ã O

N Q leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acim a de 30 —

Tip o  de UTI - T ip o  II - T ip o  III

Presença de UTI Neo 1 ponto y

Presença de UTI Ped 1 ponto *— ■

NS leitos geral 2 0 - 4 9 50 -1 4 9 1 5 0 -2 9 9 Acim a de 300

Especialidades Alta 

Complexidade
1 2 3 4 ou mais

Gestação de baixo e alto risco (1 

e II)
- N ÍV EL! NÍVEL II - —

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto —

Serviço de oncologia -  Q TX 2 pontos
—

Serviço de hemodinâmica 2 pontos —

N s Sala cirúrgicas Até 02 Entre 03 e 04 Entre 05 e 06 Acim a de 06 Z .

Acreditação O N A  1/ Q m e n tu m  O uro O N A 2 / Q m en tum  Platina
O N A 3 / Q m e n tu m  Diam ante/ AC 

Canadense

P O N T O S 1 2 4 T O T A L :  J - \

Através do som atório obtém -se a classificação:

T ip o  de hospital
Categoria 1 Categoria II Categoria III

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

w

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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4 -  PARECER FINAL D A  EQ U IP E  DE V IS ITA  TÉ C N IC A :

0- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

□  - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

Fi:

Manaus, AM, oL^ de íA(CU-XS de 2023.

\  !\

1
1

JEROAN XAV>ERqbfl 
Presidente da Com issão d

pwyVCai
? Visita T (

3
scnica

yl l o '

A N D R E Y  ALISSON M E N D ES  M A IA  -  2? Te n  

M e m b ro  da Com issão de V istoria Técnica

LARISSA A N D R A D E  DE N O V A IS  - 1 2  Te n  

M e m b ro  da Com issão de Vistoria Técnica

'__ JH Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n e 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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Orientações de preenchimento:

QUESITO C OM O AVALIAR

Urgência/ emergência

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

Ne leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

Tipo de UTI
TIPO II: estrutura de atendimento completa dentro da UTI
TIPO III: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Presença de UTI Neo Inclui a pontuação prevista
Presença de UTI Ped Inclui a pontuação prevista

N2 leitos geral
Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos 
de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia, 
hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodiálise...)

Especialidades Alta Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas
3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas
4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas
Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista, 
endocrinologista, pediátricos, etc.

Gestação de baixo e alto risco (1 e II)
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório.

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia -  QTX Inclui a pontuação prevista

Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista

Ne Sala cirúrgicas Pontuar conforme n2 de salas

Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciam ento n B 01-2022 .........................................................................................P á g ina  5  de 5
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.024334/2023-62)

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

procedimento licitatório, Inexigibilidade n^ 20/2023-HMAM, referente a OCS OPTICENTER - 

CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR - ME, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2022 

- H Mil A Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária 

preestabelecida na LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame 

licitatório, há créditos suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme 

preceitua o art. 15 da LC101/2000 e documentação que se segue.

Referente à LOA 2022, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira do Exército 

Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante do Exército, permite 

constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatórias, inclusive 

assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2022 e não são sujeitos a 

contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n^ 8.666/93 exige 

para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos orçamentários que assegurem o 

pagamento das obrigações decorrentes de obras ou serviços a serem executadas no exercício 

financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a 

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

somente, que haja previsão destes recursos na lei orçamentária.

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

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

não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos
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adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: 

Ministro Aroldo Cedraz).

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

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

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

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

art. 79, § 29, inciso 111, do art. 14 e do art. 38, c a p u t , da Lei n.9 8.666/93.

Os entes da Administração Pública Federal, portanto, apenas podem emitir a declaração de 

disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de licitação após a existência 

de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei Orçamentária Anual em vigor no 

exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS 

SUFICIENTES -  CREDENCIAMENTO n9 001/2022"

Neste diapasão, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orçamentária Anual para o 

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

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

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

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e 

0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501; 

Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, 

D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM, ç f i  de 0 7 de 2023.

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.024334/2023-62)

A União Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital 

Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n9 

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

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

representando neste ato, pelo Coronel ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n9 011537314-4/ 

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

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

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS OPTICENTER - CARLOS EDUARDO 

SUAREZ SICCHAR - ME Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 07.175.647/0001- 

01, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n9 20/2023-HMAM, oriundo do Edital de 

Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A Manaus, prestação de serviços de assistência médico- 

hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, A M ,5,5 de fT f \ O X &  de 2023.

ALESS ‘Ora THIES -  Cel
VManaus
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MINISTERIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (ÜCS) NA
GUARNIÇÃO DE MANAUS, AMAZONAS 

(NUP: 64581.024334/2023-62)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde OPTICENTER - CARLOS 

EDUARDO SUAREZ SICCHAR - ME, oriundo do Edital de Credenciamento n *  01/2022 -  H Mil A 

Manaus pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de atendimento, e que a 

mesma, preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM, de QfYVíOLL0 de 2023.

ÍTQRITHIES - Cel
Al/lanaus

Rectangle



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM ^  deflfHjOl# de 2023.

ALESSANDI m iTH IES-C el
Manaus

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.024334/2023-62)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n^ 20/2023-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento n5 001/2022 -  H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A 

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

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no C a p u t  do artigo 25 da Lei n^ 8.666, 

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

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS 

OPTICENTER - CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR - ME, CNPJ: 07.175.647/0001-01, de acordo 

com o Processo de Inexigibilidade de n5 20/2023-HMAM; e

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

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha nQ 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fprnecedor
CNPJ: " ...Õ7.175.647/0ÕÓ1-O1 DUNS®: ' 678895796 ...................... ...........
Razão Social: CARLOS E. S. SICCHAR
Nome Fantasia: OPTICENTER
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/12/2023
Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL)
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

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

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

Receita Federal e PGFN Validade: 06/11/2023
FGTS Validade: 19/06/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 25/11/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 09/06/2023
Receita Municipal Validade: 01/06/2023

VI - Qualificação Econômico-Financeira
Validade: 30/04/2024

Emitido em: 30/05/2023 12:13 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:__________________________________________ _______________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

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

Consulta realizada em: 30/05/2023 12:12:09

informações da Pessoa Jurídica:_______
iRazão Social: CARLOS E. S. SICCHAR 
|CNPJ: 07.175.647/0001-01_____________

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

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

Órgão Gestor: CN J
Cadastro: CN1A - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

ANEXO I -  TERMO DE ADESÃO

ô
TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N9 20/2023

PROCESSO N9 64581.024334/2023-62 

INEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO N9 20/2023 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADÒR:

Q  União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n9 

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

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

693.267.540-49.

2) CREDENCIADO:

ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)

NOME: OPTICENTER - CARLOS EDUARDO SUAREZ SICCHAR - ME 

CNPJ/CPF: 07.175.647/0001-01

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

Anexo I- Edital de Credenciamento 001/2022 ........................................................................................................................... Página I d e  2
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3) OBJETO:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 
OS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM A DEMANDA, COM A EMISSÃO DE GUIAS DE ENCAMINHAMENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento ne 
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, c a p u t , da Lei 
nç 8.666, de 1993.

Manaus, A M ,^0  de Ç(\j0uu9 de 2023.

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, n^ 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo  /- Edital de Credenciamento n s 001/2022 ............................................................................................................................Página 2 de 2
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção 3 ISSN 1677-7069 N 3 100, sexta-feira, 26  de  m aio de 2023

COMANDO DO EXÉRCITO
COMANDO LOGÍSTICO 

BASE DE APOIO LOGÍSTICO 
ESTABELECIMENTO CENTRAL DE TRANSPORTES 

r e t if ic a ç ã o

N O  EXTRATO OE CONTRATO N3 00058/2023 publicado no 0 .0  de 2023 05-26, Seção 3. 
Onde se II :  Valor Total: R$ 13.239,00. Leia-se: Valor Total: RS 13.757,00.

(COMPRASNET 4.0 -  25/05/2023).

DEPÓSITO CENTRAL DE MUNIÇÃO
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE OE UCITAÇAO N « 2/2023 • UASG 160246

N* Processo: 64449003198202300 . Objeto: Manutenção preventiva do ealorímetro, marca: 
parr. Modelo: 6200 Total de Itens Licitados: 00001. fundamento legal: A n . 253, Inciso II da 
Lei n3 8.666 de 21*/06/1993.. Justificativa: Por inviabilidade de competição. Declaração de 
Ineligibilidade em  22/05/2023. ANDERSON MENDES DIAS. Ordenador de Despesas. 
Rallfleação em 23/05/2023. ANDRE MONTEIRO GUSMÃO. Cm t Oa Ap lo g1 Ex. Valor Global: 
RS 8.164,69. CNPJ CONTRATADA : 06.099.967/ftXll-S9 ASTRO 34COMERCIO E SERVIÇOS 
LTDA.

(SIDEC -  25/0S/2O23) 160246-00001-2023NE000001

EXTRATO D E INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇAO N 3 3/2023 • UASG 160246

N3 Processo: 64449003208202307 . Objeto: Manutenção preventiva do cromatógrafo 
Liquido de alta eficiência. Modelo: Lc 1260 Infinity II System Total de Itens licitados: 00001. 
Fundamento Legal: Art. 253,  Inciso II da le i n3 8.666 de 213/06/1993- Justificativa: Por 
inviabilidade de competição. Declaração de Inexigibilidade em 22/05/2023. ANDERSON 
MENDES DIAS. Ordenador de Despesas. Ratificação em 23/05/2023. ANDRE MONTEIRO 
GUSMÃO. Cmt Ba Ap lo g  Ex- Valor Global: R$ 29.816,38. CNPJ CONTRATADA : 
03.290.250/0006-06 AGILENT TECHNOLOGIES BRASIL LTDA.

(SIDEC -  25/05/2023) 160246-00001-2023NE000001

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 
13 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

1» BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA (AEROMÓVEL)
EXTRATO DE CONTRATO N3 1/2022 -  UASG 160006 - Í B I S  |AMV) N 3 PROCESSO: 

64114.007634/2022-11

Dispensa de licitação N3 33/2022. Contratante: 1 BATALHAO DE INFANTARIA DE 
SELVA(AEROMOVEL). Contratado:
01.330.827/0001-26 -A . DA SILVA LEITE & CIA LTDA. Objeto: contratação de serviços de 
COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAÇÂO FINAL DOS RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE 
SAÚDE GERADOS PELA FORMAÇÃO SANITÃRIA DO l 3 BATALHÃO OE INFANTARIA DE SELVA 
(AEROMÓVEL) Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 24. Vigência: 01/11/2022 a 
.31/10/2023.
Valor Total: RS S.940,00. Data de Assinatura: 09/12/2022.).

123 REGIÃO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N> 17/2023 -  UASG 1603S1

N3 Processo: 64593003839202273. Objeto: Registro de preços para aquisição de 
material permanente e equipamentos médico-hospltalares para atender as necessidades 
do Hospital de Guarnição de Porto Velho -  PAASEx 2023.. Total de itens Licitados: 20. 
Edital: 26/05/2023 das OShOO ãs 12h00 e das 13h30 ãs 17KS9. Endereço: Rua Rui Barbosa, 
409 • Bairro Centro. Centro • Porto Velho/RO ou
https://www.gov.br/eompras/edital/160351-S-00017-2023. Entrega das Propostas: a partir 
de 26/OS/2023 às OShOO no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 07/06/2023 
ás ODhOO no site www.gov.br/compras. informações G erais :.

SÉRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet -  25/05/2023) 1603S1-00001-2023NE000001

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇAO N » 19/2023 -  UASG 160020

N3 Processo: 64581024333202318 . Objeto. MEDCENTER SERVIÇOS MÉDICO -  Prestação de 
serviços de assistência mêdico-hospitalar, em complemenlação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edita! de 
Credenciamento 01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022 Total de Itens licitados: 
00001. Fundamento Legal: Art. 253. Caput da Lei n® 8.666 de 213/06/1993.. Justificativa: 
Por se tratar de serviço amparado no Caput do artigo 25, da Lei n3 8.666. de 2 1 JUN 1993. 
Declaração de Inexigibilidade em 25/05/2023. ALESSANDRO SARTORi THIES. Ordenador d e .  
Despesas. Ratificação em 2S/05/2023. CARLOS ANDRE ALCANTARA LEITE. Cmt U 3 Rm. 
Valor Global: RS 500.000.00. CNPJ CONTRATADA : 10.447.221/0001-66 M ED CENTER 
SERVIÇOS MÉDICOS S/S.

(SIDEC -  25/05/2023) 16C1020-00001-2023NE000001

EXTRATO D E INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇÃO N> 20/2021 • UASG 160020

N « Processo: 64S31O24334202362 . Objeto. OPTICENTER -  CARLOS EDUARDO SUAREZ 
SICCHAR -  Prestação de serviços de assistência mêdiço-nospitalar. em rvmplementeção ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMLD/fuíEx. Conforme 
ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 206). de 01 de'agosto'de 2022 
Total de Itens licitados: 00001. fundamento Legal: Art. 253, Caput da Lei n3 8 666 de. 
21S/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço amparadcnio Caput do artigo 25. ria Lai 
n « 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração rle Inexigibilidade em  25/03/2023 ALESSANDRO 
SARTORI THIES. Ordenador de Despesas. Ratificação em  25/05/2023. CARLOS ANDKi 
ALCANTARA LEITE. Cm t 123 Rm. Valor Global: RS 500.000,00. CNPJ C O NTR A TA D A 1: 
07.175.647/t001-01 CARLOS E.- S. SICCHAR.

(SIDEC • 25/05/2023) 160020-00001-2023NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE UCITAÇÃO N3 21/2023 -  UASG 160020

N3 Processo: 64581024335202315 . Objeto: AM A20NCOR • Prestação de serviços de 
assistência mêdico-hospitalar, em  complementaçlo ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do  SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206). de 01 de agosto de 2022 Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento 
legal: Art. 253, Caput da Lei n3 8.666 de 213/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço

amparado no Caput do artigo 2S. da Lei n3 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em 25/05/2023. ALESSANDRO SARTORI THIES. Oídenador de Despesas. 
Ratificação em 25/05/2023. CARLOS ANDRE ALCANTARA LEITE. Cmt 12» Rm. Valor Global: 
RS 500.000.00. CNPJ CONTRATADA : 0S.426.228/0001-61 SERVIÇO DE ELET ROFISIOLOGIA E 
MARCA-PASSO LTDA.

(SIDEC -  2S/0S/2023) 160020-C0001-2G23Nf000001

AVISO DE ALTERAÇÃO 
PREGÃO N « 17/2022

Comunicamos que o  edital da licitação supracitada, publicada no D.O.U de 
0S/0S/2023 foi alterado. Objeto: Pregão Eletrônico -  Aquisição de Material de consumo 
Hospitalar Total de Itens licitados: 00438 Novo Edital: 26/0S/2O23 das 08h00 às 12h00 e 
dcl3h00 às 16h00. Endereço: Rua Professor Ernam Simão, N3 1421, Bairro Cachoeirinha 
Cachoelrinha -  MANAUS • AM . Entrega das Propostas: a partir de 26/0S/2023 às 08h00 no 
site wvw.comprasnet.gov.br. Abertura das Propostas: 07/06/2023, ás OShOO no site 
www.comprasnet.gov.br.

ALESSANDRO SARTORI THIES 
Ordenador de Despesas

(SIDEC • 2S/0S/2023) 160020-00001-2023NE000001

COMANDO MILITAR DO LESTE 
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTRATO DE TE R M O  ADITIVO N ‘  111/2021 -  UASG 160296

Número do Contrato: 1/2020.
N3 Processo: 64298.010346/2020-62.
Pregão. N « 37/2020. Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 40.431.312/0001-74 • CODIGO INEXISTENTE NO SIAFI. Objeto: Prorrogar o 
prato da vigência do contrato 01/2021 npor 12 meses. Vigência: 01/06/2021 a 09/06/2022. 
Valor Total Atualizado do Contrato: RS 12.358,68. Data de Assinatura: 30/05/2021.

(COMPRASNET 4.0 -  30/05/2021).

EXTRATO DE TE R M O  AD ITIVO  N> 13/2023 • UASG 160296

Numero do Contrato: 1/2020.
N3 Processo: 64298.010346/2020-62.
Pregão. N3 37/2020. Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 40.431.312/0001-74 -  CODIGO INEXISTENTE NO SIAFI. Objeto: Prorrogar o 
prato da vigência do contrato 01/2021 por 12 meses. Vigência: 11/06/2023 a 10/06/2024. 
Vator Total Atualizado do Contrato: R$ 12.028,32. Data de Assinatura: 09/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  09/05/2023).

EXTRATO DE TE R M O  ADITIVO N3 111/2021 -  UASG 160296

Número do Contrato: 1/2020.
N3 Processo: 64298.010346/2020-62.
Pregão. N3 37/2020. Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 40.431.312/0001-74 -  CODIGO INEXISTENTE NO SIAFI. Objeto: Prorrogar o 
prato da vigência do contrato 01/2021 npor 12 meses. Vigência: 01/06/2021 a 09/06/2022. 
Valor Total Atualiiado do Contrato: RS 12.358,68. Data de Assinatura: 30/05/2021.

(COMPRASNET 4.0 -  30/05/2021)

18 REGIÃO MILITAR
E D O A l DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.028127/2023-19
Por determinação do §4*, do a rt  22, Portaria n3 1.845, de 29 SET 22, tendo cm 

vista que o  Sr. Clãudio Roberto de  Souta Barbosa (CPF XXX.362.377-XX) encontra-se em 
lugar incerto e não sabido, dá-se ciência da Sindicância instaurada, pela Portaria n3 0 4 0 - 
SlNDDanoAuxPFP2AsseApAsJurd/l3 RM, de 14 FEV 23, por edital, para apurar possíveis 

indldos de Irregularidade administrativa em  ratão da ocorrência de pagamentos indevidos 
efetuados em favor da Ex-pensionista civil Leonor de Souza Barbosa, após o seu 
falecimento em 22/03/2019. Em  observância aos princípios do contraditório e ria ampla 
defesa, notifica-se o  interessado para comparecer à inquirição, na qualidade de sindicado, 
no dia 29/05/2023 ás 09:30h, no Almoxarifado do Comando da 1> Região Militar, situado 
na Praça Duque de Caxias, n® 2S, 1 « andar. Centro, Rio de Jane!ro/RJ.

ANDRÉ FREITAS ANNUNCIAÇÃO -  l 3 SGT 
5indicante

E D ITA I DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.018314/2021-14
Por determinação do §43,  do art. 22, Portaria n3 1.845, de 29 SET 22, tendo em 

vista que o  Sr. MÁRCIO SILVA FARIA (CPF XXX.339.837-XX) encontra-se em lugar Incerto e 
não sabido, dá-se ciência da Sindicância instaurada, pela Portaria n3 19S/21.1-SIND -  Dano 
-  AuvPFP2AsseApA$Jurd/l* RM, de 06  MAR 23, por Edital, para apurar possíveis Indícios de 

.. Irregularidade administrativa cm  razão da ocorrência de pagamentos Indevidos efetuados 
em lavor da ex-pensionista Sra. 1HACY SILVA FARIA (Prec-CP n3 XX/301S7XX) apos seu 
falecimento em 10/08/2016. Em observância aos princípios do contraditório e da ampla 
defesa, intima-se o  interessado para comparecer à inquirição, na condição de sindicado, no 
dia 31 de maio de 2023, local Escalão Territorial/Cmdo 1* RM. 4 3 andar do Pavilhão Duque 
de Caxias, localizada na Praça Duque de Caxias, n3 25, Centro/Rio de laneiro.

RUTH VENTUR1N1 MARIANI • 23 TEN 
Sindicante

E D ITA I DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.068256/2020-99
For determinação do §4», do art. 22, Portaria n3 1.845. de 29 SET 22. tendo 

em  vista que o  Sr. CARLOS HENRIQUE DE BARCELOS (CPF XXX.292.217-XX) encontra-se 
em  lugar incerto e não sabido, dá-se ciência da Sindicância Instaurada, pela Portaria n° 
241/20.1-SINO -  Dano • Aux PFP2AsseApAslurd/l* RM , de 06 MAR 23, por edital, para 
apurar possíveis indícios de Irregularidade administrativa em razão da ocorrência de 
pagamentos indevidos efetuados cm  favor da cx-penslonlsta Sra. NAD1R FERNANDES DE 
BARCELOS (Prec-CP n3 XX/04975XX) após seu falecimento em 28/11/201S. Em 
observância aos princípios do contraditório e da ampla defesa, intima-se o  interessado 
para comparecer a inquirição, na condição de sindicado, no dia 31 de maio de 2023, 
local SPIMA/Cmdo 1* RM, 43 andar do Pavilhão Duque de Caxias, localitada na Praça 
Duque de Caxias. 03 25, Centro/Rio de Janeiro.

RUTH VENTURINI MARIANI -  2 « TEN 
Sindicante

Dutumrnic wXieto rlwralmcitlA MP n* zum-2 X* 2Voa/2Ml, | C P
que (ns-Kw 9 tiifra^wrurura de Chfrrts PübliÇíS B/Mlivtr» • £ P -0r«pt,

https://www.gov.br/eompras/edital/160351-S-00017-2023
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
http://www.comprasnet.gov.br
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Nota n° 73815, de 30 de maio de 2023, da(o) FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se

Em / /

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS - Cel
Subdiretor do H Mil A Manaus

TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão n° 20/2023 - OPTICENTER - CARLOS EDUARDO SUAREZ 
SICCHAR - ME, inscrita no CNPJ n° 07.175.647/0001-01.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 20/2023 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022-H  Mil A Manaus.
NUP: 64581.024334/2023-62
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 73815, de 30 MAIO 23, do FuSEx)

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS - Cel 
Subdiretor do H Mil A Manaus

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ,de / / , item

Referência: DIEx de 30/05/2023
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12a REGIÃO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EXTRATO DE TER M O  DE ADESÃO N* 20/2023 -  UASG 160020

N « Processo: 64S81.024334/2023-62.
Inexigibilidade N « 20/2023. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA OE MANAUS. 
Contratado: 07.175.647/0001-01 -  OPT1CENTER -  CARIOS E. S. SICCHAR. Objeto: Prestação 
de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex..
Fundamento legai: . Vigência: a partir de 31/0S/2023 a Indeterminado. Valor Total: RS 
500.000.00. Data de Assinatura; 30/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  30/05/2023).

AVISO DE ALTERAÇÃO 
PREGÃO N* 8/2023

Comunicamos que o  edital da licitação supracitada, publicada no D.O.U de 
24/05/2023 loi alterado. Objeto: Pregão Eletrônico -  Aquisição de materiais de consumo 
(curativo a vácuo) para atender as necessidades da Farmácia do Hospital Militar de Área de 
Manaus. Itens desertos do pregão 25/2022. Total de itens licitados: 00012 Novo Edital: 
31/05/2023 das OShOO as 12hOO e delBhOO às 16h00. Endereço: Rua Professor Ernani 
Simão, N? 1421, Oairro Cacboelrinha Cachocirinha -  MANAUS • AM , Entrega das Propostas; 
a partir de 31/05/2023 às 08hQ0 no site vMw.comprasnet.gov.br. Abertura das Propostas: 
13/06/2023, ás lOhOO no site www.comprasnet.gov.br.

ALESSANDRO SARTORI TH1ES 
Ordenador de Despesas

{SIOEC • 30/05/2023) 160020-00001-2023NE000001

AVISO DE REABERTURA DE PRAZO 
PREGÃO N « 5/2023

Comunicamos a reabertura de prato da licitação supracitada, processo N « 
64581019093202330. , publicada no D.O.U de 15/05/2023 .  Objeto: Pregão Eletrônico • 
Aquisição de material farmacológieo e material para unltartzação de medicamentos, 
conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Term o de Referência. Novo 
Edital: 31/05/2023 das 09h00 ás 12600 e  del3h00 às 1SK00. Endereço: Rua Professor 
Ernanf Simão, N? 1421, Bairro Cadioeítinha Cachoeirínha • MANAUS • AMEntrega das 
Propostas: a partir de 31/05/2023 às 09600 no site www.comprasnet.gov.br. Abertura das 
Propostas: 13/06/2023, às 09630 no site www.comprasnet.gov.br.

ALESSANDRO SARTORI THIES 
Ordenador de Despesas

(SIOEC -  30/05/2023) 160020-00001-2023NE000001

PARQUE REGIONAL DE MANUTENÇÃO DA 12S REGIÃO MILITAR
AVISO DE UCfTAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N? 9/2023 -  UASG 160021

N i Processo: 64625003123202332. Objeto: Contratação de empresa 
especializada na prestação de serviços comuns para aplicação de Revestimento de Alto 
Desempenho (RAD) para as oficinas do pelotão de viaturas do Parque Regional de 
Manutcnção/12, que tem como objetivo a demarcação dc box de oficinas dc manutenção 
de viaturas, sinalização horizontal e demarcação de extintores. Incluindo todo o  material 
necessário à execução do serviço.. Total de Itens Licitados: 1. Edital: 31/05/2023 das 09600 
às 12600 e das 14600 às 17600. Endereço: Av Coronel Teixeira, 1985 -  Compensa i, -  
Manaus/AM ou https://www.gov.br/eompras/edltaI/160021-5-00009-2023. Entrega das 
Propostas: a partir de 31/05/2023 às 09600 no site www.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 14/06/2023 às 10630 no site www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

ÍCLE1DSON GOMES PANTALEAO 
Ordenador dc Despesas

(SIASGnet -  30/05/2023) 160021-00001-2023NE000001 

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N5 2/2023 -  UASG 160021

NR Processo: 64625000532202337. Objeto: Registro de preços para eventual 
aquisição de ferramentas e  equipamentos de oficina do Pq R Mnt/12, organizações 
apoiadas e participantes do GCALC Manaus.. Total de Itens Licitados: 163. Edital: 
31/05/2023 das 10h30 às 12630 e das 14600 ás 17KOO. Endereço: Av Coronel Teixeira, 
198S -  Compensa i, -  Manaus/AM ou https://www.gov.br/compras/edital/160021-S-00002- 
2023. Entrega das Propostas: a partir de 31/05/2023 às 10630 no site
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 15/06/2023 às 10630 no site
Vjww.gov.br/compras. Informações Gerais: .

KLEIDSON GOMES PANTALEAO 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet -  29/05/2023) 160021-00001-2023NE999999

COMANDO MILITAR DO LESTE
EXTRATO DE TER M O  AD ITIVO  N* 1/2023 • UASG 160299

Número do Contrato: 6/2020.
Ne Processo: 64283.013480/2018-60.
Pregão. N « 11/2018. Contratante: COM ANDO DO COM ANDO MILITAR DO LESTE. 
Contratado: 03.263.975/0001-09 • SVSTECH SISTEMAS E TECNOLOGIA EM INFORMÁTICA 
LTDA, Objeto: Prorrogação de vigência. Vigência: 04/05/2023 s 03/05/2024. Valor Total 
Atualizado do Contrato: R$ 19.620.000,00. Data de Assinatura: 04/0S/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  04/05/2023).

EXTRATO DE TER M O  AD ITIV O  Ne 1/2023 -  UASG 160299

Número do Contrato: 4/2020.
Ne Processo: 64283.013480/2018-60.
Pregão. N « 11/2018. Contratante: C OM ANDO DO COM ANDO MILITAR 0 0  LESTE. 
Contratado: 03.263.975/0001-09 -  SYSTECH SISTEMAS E TECNOLOGIA EM  INFORMÁTICA 
LTDA. Objeto: Prorrogação de vigência. Vigência: 04/OS/2023 a 03/0S/2024. Valor Total 
Atualizado do Contrato: RS 19.620.000.00. Data de Assinatura: 04/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 • 04/05/2023).

EXTRATO DE TER M O  AD ITIV O  N » 1/2023 -  UASG 160299

Número do Contrato: 7/2020.
Ne Processo: 64283.013480/2018-60.
Pregão. N t 11/2018. Contratante: COMANDO DO COM ANDO MILITAR DO LESTE. 
Contratado: 03.263.97S/0001-09 -  SVSTECH SISTEMAS E TECNOLOGIA EM  INFORMÁTICA 
LTDA. Objeto: Prorrogação de vigência. Vigência: 04/05/2023 a 03/05/2024. Valor Total 
Atualizado do Contrato: R$ 19.620.000,00. Data de. Assinatura: 04/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 • 04/05/2023).

EXTRATO DE TE R M O  AD ITIV O  N » 1/2023 -  UASG 160299

Número do Contrato: 6/2022.
Ne Processo: 54283.003132/2021-80.
Pregão. Ne 1/2021. Contratante: COM ANDO DO COM ANDO MILITAR DO LESTE. Contratado: 
04.842.76S/0001-20 -  NETWAY TELECOM  LTD A Ob]eto: Prorrogação de vigência e reajuste. 
Vigência: 09/05/2023 a 08/05/2024. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 8.472,60. Data 
de Assinatura: 09/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  09/0S/2O23).

EXTRATO DE TER M O  AD ITIVO  N* 1/2023 -  UASG 160299

Número do Contrato: 5/2020,
NO Processo: 64283.013480/2018-60.
Pregão. N ! 11/2018. Contratante: COM ANDO DO COMANDO M IUTAR 0 0  LESTE. 
Contratado: 03.263.975/0001-09 -  SYSTECH SISTEMAS E TECNOLOGIA EM INFORMÁTICA 
LTDA. Objeto: Piorregação de vigência. Vigência: 04/05/2023 a 03/05/2024. Valor Total 
Alualizado do Contraio: R$ 19.620.000,00. Data de Assinatura: 04/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  04/05/2023).

BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA
EXTRATO DE APOSTILAM ENTO N « 1/2023 • UASG 160296

Número do Contrato: 22/2021.
N « Processo: 64298.010348/2020-51.
Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. Contratado: 32.102.394/0001- 
85 • N I DA ROCHA OLIVEIRA ME. Objeto: Atualização definitiva do período de 1 ano do 
índice de preço do contrato. Vigência: 01/04/2022 a 02/04/2024. Valor Total Atualizado do 
Contrato: RS 8.191,20. Data de Assinatura: 22/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  22/05/2023).

EXTRATO DE APOSTILAM ENTO N> 3/2023 -  UASG 160296

Número do Contrato: 2/2019.
N » Processo: 00123.006740/2018-30.
Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. Contratado: 73.242.976/0001- 
44 -  DRY DECKERS LAVANDERIA INOUSTRiAL LTDA. Objeto: Atualização definitiva do período 
de 1 ano do índice de preço do contrato. Vigência; 01/04/2019 a 01/04/2024. Valor Total 
Atualizado do Contrato: RS 12.758,84. Data de Assinatura: 22/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  22/0S/2O23).

EXTRATO DE APOSTILAM ENTO N » 4/2023 • UASG 160296

Número do Contrato: 10/2019.
N « Processo: 64298.014486/2018-50.
Contratante: BASE AD M  DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. Contratado: 39.132.451/0001- 
18 -  CANTINA SEGREDO FAMILIAR LTDA. Objeto: Atualização definitiva do período de 1 ano 
do índice de preço do contrato. Vigência: 01/04/2019 a 01/04/2024. Valor Total Atualizado 
do Contrato: RS 94.769,92. Data de Assinatura: 22/05/2023.

(COMPRASNET 4.0 -  22/05/2023).

1? REGIÃO MIUTAR
EDITAL D E NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.002113/2021-03
Por determinação do $44, do art. 22, da Portaria n> 1.845, de 29 SET 22, tendo 

em vista que a Sra.-ELIANA DA COSTA FALCÃO (CPF XXX.205.0S7-XX) encontra-se em lugar 
Incerto e não sabido, dá-se ciência da Sindicância instaurada, pela Portaria n* 77/21.2- 
SIND-Dano-AuxPFP2-AsseApAslurd/l! RM , de 26 M AR 23, por edital, para apurar possíveis 
indícios de irregularidade administrativa em razão da ocorrência de pagamentos indevidos 
efetuados em  favor da ex-penslonlsta CARIOTA LEUCHT DA COSTA (Matricula n « 12XXXS3) 
após seu falecimento em 7 FEV 16.

Em observância aos princípios do  contraditório e da ampla defesa, intima-se a 
interessada para comparecer à inquirição, na condição de sindicada, no dia 7  JUN 23, às 
10:30 horas, na Seção de Analise de Processos |5AP/l-Niterói/RJ, localizada na Estrada 
General Eurico Gaspar Dutra, s/n®. Bairro Jurujuba, Niterói/RJ, CEP 24.370-375, Fortaleza 
de Santa Cruz da Barra.

Edwllson da Fonseca -  S Ten 
Sindicante

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.082509/2020-37
Por determinação do §49, do  art. 22, Portaria n» 1.845, de 29 SET 22, tendo em 

vista que a Sra. SIMONE DA SILVA BREGEIRO (RG XX.S76.940-X, CPF XXX.601.767-XX) 
encontra-se em lugar incerto e não sabido, dá-se ciência da Sindicância instaurada pela 
Portaria N* 019/19.1-SIND-0ano-AuxPFP2AsseApAsJurd/l* RM, de 06 de março de 2023, 
do Sr. Comandante da 1* Região Militar, para apurar passíveis Indícios de irregularidade 
administrativa em razão da ocorrência de pagamentos indevidos efetivados em favor da 
ex-pcnslonista militar Sra. EURYDICE. DA SILVA BREGEIRO, após seu falecimento em 
22/01/2016, permanecendo na folha de pagamento até o  mês de Janeiro/2016.

Em observância aos princípios do contraditório c  da ampla defesa, intima-se o 
interessado para comparecer à inquirição, na condição dc sindicado, no dia 13 de junho de 
2023, às 10 horas, no SFPC/Cmdo 1« R M , 4 » andar do Pavilhão Duque de Caxias, localizado 
na Praça Duque de Caxias, n? 25, Centro/Rio de Janeiro.

Ana Lueia Valinho Perdigão Martins -  1* Ten 
Sindicante

E D ITA I DE NOTIFICAÇÃO

NUP: 64279.032509/2020-37
Por determinação do §4*, do  art. 22. Portaria n? 1.84S. de 29 SET 22. tendo em 

vista que o  $r. ARM ANDO DA SILVA BREGEIRO (RG XX.372.934-X, CPF XXX.482.137-XX) 
encontra-se em lugar Incerto e não sabido, dá-se ciènda da Sindicância instaurada pela 
Portaria Ne 019/19.l-SIND-Oano-AuxPFP2AsseApAs)urd/l« RM , de 06 de março de 2023, 
do Sr. Comandante da 1* Região Militar, para apurar possíveis Indícios de irregularidade 
administrativa cm  razão da ocorrência de pagamentos indevidos efetivados em Favor da 
ex-pensionista militar Sra. EURYDICE OA SILVA BREGEIRO, após seu falecimento em 
22/01/2016, permanecendo na folha de  pagamento até o mês de janeiro/2016.
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SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA-DGP
F l n O ^  .

CONTRATOS - INCLUIR

Executante: H Mil A  Manaus Ano: 2023

Contrato Nr: í 20/2023 Data: 30/05/23 | Valor: 1500000.00 | Q  Credenciamento f*~l Inativo

OCS / PSA: f ~ _______ - ____

CPF: CNPJ: 07175647000101

Vigência Inicio: Dia i 31 v j  Mês I Mal v  Ano 2023 v Fim Dia . 31 v.i MêsI Mai ^  i Ano! 2024'v

Processo dé Inexigibilidade Nr: 120/2023 Data: 126/05/23 DO: 103,31/05/23

Homologação: BI Regional: 173815 Data: 130/05/23 8 ■ Médlco-Hospltalar

Objeto: Prestação de serviços de Obs: Prestação de serviços de
assistência m édico-hospitalar, em assistência m édico-hospitalar, em
complementação ao atendimento dos complementação ao atendimento dos
beneficiários e dependentes legais beneficiários e dependentes legais

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

Fiscal de contrato NÃO EXISTE Nr S IA S G 1160020

Limpeza técnica

Crítico:
Área: j  | Área: J

Geral:
Área: I  ]

Valor: 10.0 j Valor:; 0.0 Valor: 1 0.0

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

[Novo I Página Inicial | PesqulsarJ [Consultar [

O


