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ASSUNTO: 
PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.019666/2025-97 

Processo Licitatório de 
Inexigibilidade N• 162/2025 

Contrato N" 282/25 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FuSEx- CONTRATOS 

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

HOSPITAL NILDO SANTOS/GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 

CNPJ de n• 34.584.789/0002-78. 

PROCESSO COM 156 FOLHAS- VOLUME I 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO 

1 SUPORTE DOCUMENTAL 18 12 25 11 

2 12 

3 13 

4 14 

5 15 

6 16 

7 17 

8 18 

9 19 

10 20 

DATA 



Nr 

01 

02 

03 

04 

05 

r 06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

- 14 

15 

16 

17 

18 

19 

Termo de Abertura 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DOCUMENTO 

Requerimento de Credenciamento 

Carta de Serviços 

Cédula de Identidade (Responsáveis Legais) 

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua última alteração, devidamente 

registrado 

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica- C~PJ 

Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da União 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Certidão negativa de débitos trabalhistas - CNDT 

Mensagem eletrônica- Cobranças de documentos 

Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 

Prova de registro ou inscrição no Conselho de Classe respectivo 

Relação de membros do corpo clínica datada e assinada pelo responsável técnico (- N orne 
completo; - Especialidade clínica; -Número no registro de classe; - Certificado de 
especialidade) 
Documentação do responsável técnico da OCS (-RG e CPF; -Certificado de especialidade; -
Registro no Conselho de Classe.) 

Alvará de localização e funcionamento SEMEF - válido 

Alvará Vigilância Sanitária SEMSA- válido 

Declaração do licitante de que não possui em seu quadro de pessoal empregado com menos 

de 18 (dezoito) anos 

Declaração de não utilização de trabalho degradante ou forçoso 

Termo de Conciliação Judicial- MPT E UNIAO 

Pág. 

01 

02 

04 

16 

17 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

29 

30 

32 

135 

136 

137 

138 

139 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a 

abertura do processo administrativo de NUP n• 64581.019666/2025-97 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa HOSPITAL NILDO SANTOS -

GERALDO P. DOS SANTOS LTDA, para prestação de serviço de saúde para 

assistência complementar aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, por meio 

de inexigibilidade de licitação, conforme o constante no art. 72, da Lei n°14.123, de 1° 

de abril de 2021. 

Manaus, AM, 02 de outubro de 2025. 

DUlLJ, i: -n,c{_~-~ ~ c'ttrus'iw J S~IE RODRIGUJ'S MA:C DO -1" Ten ODT 
C efe da Seção Contratos FuSEx MAM 
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REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: Geraldo P. dos Santos Ltda I CNPJ: 34.584.789/0002-78 
Telefone: I Celular: 92 993594950 
Endereço: Avenida Visconde de Porto AleQre, n• 489 I Manaus/AM 

I Area de Atuação: Hospitalar I Especialidade: 
Representante Legal: Geraldo Pereira dos Santos I CPF: 347208932-04 
E-mail: hospitalnildosantos.adm@gmail.com I 

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 com as 

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

. ~alares e instruções constantes no Referencial de Custos e Termo de Referência, e que atende plenamente 

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

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

1) Relação de Serviços: 

• Exames de imagem 

• Exames Laboratoriais 

• Internação clínica 

• Consultas ambulatoriais 

• Urgência e Emergência ... 
• UTI 

• Centro cirúrgico 

:; (J 
() .121 Relação de Equipamentos Técnicos: 

3) Dias e Horários de Atendimento: 24 HORAS 

4) Dados Bancários: 
Banco: 137 I Agência: 1364 I Conta Corrente: 0279918-9 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CÚNICO 

EM ANEXO 
> 

Avenida Visconde de Porto Alegre, n· 489 
Praça 14- Manaus- Am- Cep: 69020-130 



I ~ HABILITAÇÃO JURiDICA 
I EM ANEXO 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 
EM ANEXO 

~ 

~ I~ QUAI~~'=:CNICA 

15. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 
I EM ANEXO 

Manaus-AM, __ de _______ .de ___ _ 

" GERALDO P ( 1 
Assinado deforma 

· ;/ digital por GERALDO 
DOS SANTOS.P.DOSSANTOS 

LTD 
. '' \J~A:345847890002 

A.3458;47 7Bo --~ 
89000278; ~-Dad~S:-2025.08.25 

' . 12:47:43 -D4'00' 
i./ 

(Responsável Legal) 
(n2 cédula de identidade) 

Avenida Visconde de Porto Alegre, n" 489 
Praça 14- Manaus- Am- Cep: 69020-130 
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CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 

COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Razão Social: GERALDO P DOS SANTOS L TOA I CNPJ: 34.584.789/0002-78 
Telefone: (92) 3020-2426 JCelular: 92 993594950 
Endereço: Avenida Visconde de Porto AleQre, n• 489 I Manaus/AM 
E-mail: hosoitalnildosantos.adm@omail.com I 

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação de 
serviços a qual requer Credenciamento: 

CORPO CL[NICO - HNS 

NO PROFISSIONAL ESPECIAUDADE CONSELHO REGISTRO 
1 ALBA REGINA JORGE BRANDÃO NEFROLOGISTA CRM-AM RQE-1763 
2 ANFREMON D'AMAZONAS MONTEIRO NETO MÉDICO INTENSIVISTA CRM-AM RQE19B5 
3 TATIANAFERNANDES GINECOLOGISTA CRM·AM RQE3195 

4 LEANDRO MOURA INFECTOLOGISTA CRM-AM RQE-4148 
5 JADHE CORREIA BALBINO DE SOUZA CUNICO GERAL · CRM·AM 12624 
6 JOSE FRANCISCO MONTEIRO SOBRINHO MÉDICO DO TRABALHO CRM·AM RQE-5762 
7 MARCEL BARROS DOS SANTOS ORTOPEDISTA CRM-AM RQE-4.910 

8 MAURO CARVAUHO DE UMA CIRURGIÃO GERAL ·cRM-AM RQE-511 

9 ROSANAANDRADE DE ASSIS ESTOMOTERAPEUTA COREN-AM 440456-ENF 
10 LANA LUIZA OUVEIRA DE BRJTTO PSIQUIATRA CRM·AM RQE-3637 

11 KARLA TARCILA DEALMEIDA MENDONÇA PSICOLOGIA CRP-AM 20106417 

12 EDINEIA PEREIRA DOS SANTOS FONOAUDIOLOGIA CRF-a9 1435-AM 

13 JULIANO GAMA FERREIRA FISIOTERAPIA CREFITO 109103.F 

14 SI LAS FERNANDES DEAVELARJUNIOR CIRURGIÃO CARDIQ..VASCULAR CRM-AM RQE·2050 
15 COOPANEST ANESTESISTA • • 
16 GILBERTO HAYDENTAVORADASILVA UROLOGISTA CRM·AM RQE-1254 

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx . 

Z) Relação de Serviços: 
' 

Código Serviço Observação 

TUSS RADIOLOGIA GERAL CONTRASTADA 

90249992 

90250010 

90285611 

90246055 

90246438 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA(TC) E RESSONÂNCIA MAGNÉTICA(RNM) 

Tomografia Computadorizada (qualquer 
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TUSS 

20102020 

20102038 

40101010 

40101037 
40901106 

20101201 

40101061 

TUSS 

40202372 

40201120 

40201082 
40202666 

40201082 
40202542 

40201171 

40201180 

41301102 
41301544 

40201074 

40202526 

TUSS 

40809161 

40808297 

40808190 

40808203 

40902030 
40902048 
40103072 
40103099 

40103102 

40103110 

topografia) 

Tomografia Computadorizada (qualquer 
topografia com contraste) 

Ressonância Magnética (qualquer topografia) 

Ressonância Magnética (qualquer topografia 
com contraste) 

EXAMES CARDIOLÓGICOS 

ENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA 

OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 

{\\t;( 
FI no V_i , 
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40103170 

40103200 

40105075 

TUSS 

40710041 

40710041 

TUSS 

60036605 

60036613 

60036710 

60036710 

60036656 

TUSS 

60036605 

60036613 

60036710 

60036710 

60036656 

TUSS 

60036605 

60036613 

60036710 

60036710 

cnn'lCCr"C 
OUU~UUJU 

TUSS 

MEDICINA NUClEAR 

DIÁRIA DE INTERNAÇÃO HOSPITAlAR (GLOBAL} CAT 1 

Diária Global de Apartamento 

Diária Global de Apartamento Psiquiatria 

Diária Global UTI adulto- sem ventilação 
mecânica 

Diária Global UTI adulto- com ventilação 
mecânica 

Diária Global enfermaria adulto 

DIÁRIA DE INTERNAÇÃO HOSPITAlAR (GlOBAl} CAT 2 

Diária Global de Apartamento 

Diária Global de Apartamento Psiquiatria 

Diária Global UTI adulto- sem ventilação 
mecânica 

Diária Global UTI adulto- com ventilação 
mecânica 

Diária Global enfermaria adulto 

DIÁRIA DE INTERNAÇÃO HOSPITAlAR (GlOBAL) CAT 3 

Diária Global de Apartamento 

Diária Global de Apartamento Psiquiatria 

Diária Global UTI adulto- sem ventilação 
mecânica 

Diária Global UTI adulto- com ventilação 
mecânica 

Dláriã Global enfermaria adulto 

PACOTE DE PRONTO SOCORRO 

Adulto (sem exames de imagem) 

Adulto (inclui RX e USG) 

Adulto (inclui RX, USG eTC) 

I TERAPIA RENAl SUBSTITUTIVA 

v 
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30909031 

31008011 

TUSS 

50000560 
50000691 

50000470 

50000586 
50000608 

50000470 

50000080 

50000160 

TUSS 

60034777 

60034874 

TUSS 

60000333 

60022817 

60025204 

60027738 

60025662 

60027339 

60029188 

TUSS 

60000333 

60022817 

60025204 

60027738 

60025662 

60027339 

60029188 

TUSS 

60000333 
60022817 

60025204 
60027738 

CONSULTAS E AVALIAÇÕES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 

Nutricionista 

Psicologia 

Fonoaudiologia 

Neuropsicologia 

Terapia Ocupacional 

Fisioterapia 

REMOÇÃO HOSPITALAR 

TAXAS 

CATEGORIA I 

CATEGORIA 11 

CATEGORIA 111 
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60025662 

60027339 

60029188 

TUSS 

30501369 
30501539 

30501520 

30502322 
30502209 
30502225 
30502233 
30502241 

30205042 
30205271 

30205050 
30205069 

30205034 

30502314 
30502071 
30502080 
30501008 

TUSS 

31205046 

31206220 

31203043 
40201066 

31203159 

31103456 

31104223 

31201130 

TUSS 

3.14.01.17-1 
3.04.04.12-6 
3.14.01.26-0 
3.01.01.68-9 
3.02.15.04-8 
3.02.07.07-0 
3.03.02.10-2 
3.02.10.10-0 

OTORRINOLARINGOSCOPIA 

" 

UROLOGIA 

NEUROCIRURGIA 

l\t'i 

FI no 'UI\ 
J 

o 
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3.04.04.12-6 
3.14.01.17-1 
3.14.01.30-9 
3.14.01.24-4 
3.14.01.05-8 
3.14.01.08-2 
3.14.01.10-4 
2.02.02.06-7 
3.01.01.68-9 
3.14.01.26-0 
3.02.15.04-8 
3.02.07.07-0 
3.03.02.10-2 
3.02.10.10-0 

3.09.11.09-5 
4.08.13.56-8 
4.08.13.57-6 
4.08.13.54-1 
4.08.12.05-7 
4.08.12.04-9 
4.08.12.03-0 
4.08.13.06-1 
4.08.12.06-5 
4.08.12.07-3 
4.08.12.02-2 
4.08.10.02-0 
3.09.12.21-0 
4.08.11.02-6 
3.01.01.23-9 

4.08.13.54-1 
4.08.13.19-3 
4.08.13.06-1 
4.08.12.05-7 
4.08.12.04-9 
3.09.11.09-5 
4.08.12.06-5 
4.08.12.07-3 
4.08.12.03-0 
4.08.12.02-2 
4.08.10.02-0 
3.09.12.21-0 
4.08.11.02-6 
3.01.01.23-9 

4.08.13.54-1 
3.09.10.02-1 
4.08.13.06-1 
4.08.12.05-7 

l 



4.08.12.04-9 v 
3.09.11.09-5 
4.08.12.03-0 

' 4.08.12.06-5 ' I 
4.08.12.07-3 
4.08.12.02-2 
4.08.10.02-0 
3.09.12.21-0 
4.08.11.02-6 
3.01.01.23-9 

3.14.01.15-5 
3.14.01.26-0 
3.01.01.68-9 
3.02.15.04-8 
3.04.04.12-6 
3.02.10.10-0 

3.02.15.01-3 
3.14.01.26-0 
3.01.01.68-9 
3.02.10.10-0 

3.14.01.05-8 
3.14.01.08-2 
3.14.01.10-4 
2.02.02.06-7 

3.14.01.10-4 
2.02.02.06-7 
3.14.01.26-0 

3.14.01.23-6 
3.14.01.08-2 
3.10.09.17-4 
3.10.08.06-2 

3.14.01.30-9 
3.04.04.12-6 
3.02.10.10-0 
3.02.09.05-6 
3.02.07.04-5 
3.02.15.02-1 
3.01.01.68-9 
3.02.15.04-8 
3.14.01.26-0 

3.02.15.02-1 
3.14.01.30-9 
3.04.04.12-6 
3.02.10.10-0 
3.01.01.68-9 
3.02.15.04-8 
3.14.01.26-0 
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3.10.09.17-4 

3.02.15.08-0 
3.14.01.30-9 
3.04.04.12-6 
3.02.10.10-0 
3.02.09.05-6 
3.02.07.04-5 
3.02.15.02-1 
3.01.01.68-9 
3.02.15.04-8 
3.14.01.26-0 

3.14.01.29-5 
3.01.01.68-9 
3.02.15.04-8 
3.14.01.26-0 

CIRURGIA CARDÍACA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ARRITMOLOGIA 

Revascularização do miocárdio 

Plastia valvar cardíaca 

Troca valvar cardíaca 

Troca valvar cardíaca- prótese biológica ou 
mecânica 

Troca valvar aórtica 

Troca valvar mitral/plastia mitral 

Drenagem do pericárdio 

Recolocação de eletrodo/gerador com ou 
sem troca de gerador 

Troca de gerador 

Implante de marca passo temporário à beira 
do leito 

Retirada do sistema(não aplicável a troca de 
gerador) 

Comunicação inteatrial (CIA) 

Comunicação inteventricular (CIV) 

Implante de marca passo uni e bicameral 
(gerador+eletrodo atrial e/ou ventricular) 

Troca de gerador de cardiodesfibrilador(CDI), 
eletrodos ou marca passos uni ou bicameral, 
multissítio ou ressincronizador 

Estudo ultrassonográfico intravascular e /ou 
intracavitário do coração (USIC) 

Implante transcateter de prótese valvar 
aórtico 
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3.02.13.05-3 
3.02.12.05-7 
3.02.12.05-7 
3.02.14.03-3 

3.02.13.05-3 
3.02.13.05-7 

CIRURGIA VASCULAR 

Arteriografia de membro inferior não seletiva 
(unilateral) 

Arteriografia de membro inferior seletiva 

Arteriografia de membros superiores 

Arco aórtico e angiografia carotpidea e 
vertebral 

Angioplastia de tronco supraórtico com 
colocação de stent 

Tratamento endovascular de oclusão arterial 
ou venosa 

Endarterectomia de carótida{ponte 
endoluminal na carótida ou vertebral com 
stent/pontes aorta-cervicais ou 
endarterectomias dos troncos supra-aóticos 
ou aneurisma de carótida, subclávia) 

' 

Varizes tratamento cirúrgico- um membro 

Varizes tratamento cirúrgico- dois membros 

Aneurisma ou dissecção da aorta torácica 
(endovascular) 

Aneurisma da aorta infrarenal (endovascular) 

Implante de cateter de Ioga permanência 
(NNP,QT ou hemodepuração) 

Implante de cateter de totalmente 
imolantado 

Retirada de cateter de longa permanência 

Confecção de fístula arteriovenosa para 
hemodiálise com ou sem enxerto 

Pé diabético- desbridamento cirúrgico 

Amputação a nível de coxa 

Amputação a nível de perna 

Amputação a nível de pé 

Amputação a nível de pododáctilos 

Fasciotomia descompressiva 

CABEÇA E PESCOÇO 

L" 
FI nQ .L).(, 

T 
(j ~ 
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3.02.12.05-7 
3.02.14.03-3 
3.02.12.04-9 
3.02.12.04-9 

3.02.12.04-9 
3.01.01.56-5 
3.14.03.12-3 

3.01.01.52-2 
3.01.013.3-6 
3.01.01.52-2 
3.01.01.52-2 

3.02.06.12-0 
3.02.12.04-9 
3.02.12.04-9 
3.01.01.57-3 

3.02.06.12-0 
3.02.12.04-9 
3.02.12.04-9 
3.01.01.57-3 

3.02.02.07-8 
3.02.12.04-9 
3.02.12.04-9 
3.01.01.56-5 

3.02.02.07-8 
3.02.12.04-9 
3.02.12.04-9 

3.02.12.08-1 
3.14.03.12-3 
3.01.01.52-2 

TUSS 

31303188 

31303188 

31303234 

31304087 

31305032 

31303250 

31304087 
31305032 

TUSS 

v 

GINECOLOGIA 

MASTOLOGIA 
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30602203 

30602254 

30602084 

30602050 

30602017 

30602300 

30602092 

30602254 

30602106 

30602149 
30602130 

30602157 
30602289 

30602190 
30602254 

30602203 
30602254 
30602130 

30602203 
30602254 
30602130 

TUSS CIRURGIA DE ORTOPEDIA 

30724058 

30724082 

30725127 " 
30725127 

Artroscopia de quadril 

30725178 

Infiltração intra articular e tendão 
- ombro/cotovelo/punho/mão/joelho/quadril/ 

tornozelo/pé (unilsteral) 

TUSS CIRURGIA DE NEUROFISIOlOGIA 

20202075 

20202075 

' 

TUSS PSICOlOGIA 

300000004 
300000006 

li 
Fino rt 
~ c '--J 
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Conforme o edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou impossibilidad 
realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FuSE 
através do endereço de e-mail: contratosfusex.hmam@gmail.com. 

Manaus-AM, 09 de setembro de 2025. 

Documento assinado digitalmente 

9
-RJ. 1 i-. GERALDO PEREIRA DOS SANTOS 
UV.Lfl Data: 09/09/202511:28;01-DlOCl 

Verifique em https:{{validadti.gov.br 

Geraldo Pereira dos Santos 

DIRETOR GERAL 
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Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória no 2200·212001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programaAssinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponfveis em: 
https:/lwvm.serpro.gov.br/assinador-digital . 

SERPRO/SENATRAN 

--.; 

' ' . ·i 

·~ . 

' ' ~ 
l 
• 

\ 



-

c 

c 

·l 

F/n~-

Y4*· 
.; 

1

Ministério do Emp•eendedorismo, da Microempresa e da Emp•esa de NOQQ > (Uso da Junta \J I 
Pequeno Porte 
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 

NIRE m , Quando a 
sede fQr em outra UF) · IJ"''"~ • N""'"" ~~-o.~ Ma"'~"'" 

13600106307 2062 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Nome: ~EB81 OQ e OQS S8~Iru2 I IQ8 

(da Empresa ou do Agente Auxillar do Comércio) No FCN!REMP 

requer a v.sa o deferimento do seguir.te ato: 

li 1111111 111 1111111111111111 
~:SE CÓDIGO CÓDIGO DO 

DOA TO EVENTO QTDE DO ATO I EVENTO AME2500 134485 

.'_ I 002 

2221 1 I AL TERACAO DO TITULO DO i(NOMEDE I 

MAhl8l IS Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

:1 :1 8gcstc 2025 Telefone de Contato: 
Data 

'-USO DA JUNTA 

] "' ., D I , c-no cr.IAI">A 

"" - 1 igual(ais} ou semelhante(s): 

O siM O siM Processo em Ordem 
À decisão 

-'-'--
Data 

ONÃO _ 1_1 __ 0NAO _/_/ __ Responsável 
Data Responsâvel Data Responsâvel 

I SINGULAR 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2• Exigência 3" E:xigênda 4~ Exigência 5~ Exigünd<J 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. o D o D 
O Processo indeferido. Publique-se. 

-'-'--
Data Responsável 

2" Exigência 3D Exigência 4" Exigência 5" Exigênda B Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D o D 
O Processo indefendo. Publique-se. 

_i __ ; __ 

Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da Turma ---

• 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1792259 em 12/08/2025 da Empresa GERALDO P. DOS SANTOS L TOA, CNPJ 34584789000197 e protocolo 250582805 
- 12/06/2025. Autenticaç1:io: B24DFCA370A2C7E1668389DF4ADCOEDDF423772. Márcia Lopes Perez- Secretaria-Geral. Para validar este 
documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe no do protocolo 25/058.280-5 e o código de segurança xwOu Esta cópia foi autenticada 
dlgltalmenta e assinada em 12/08/2025 por Márcia Lopes Perez Secretária-Geral. 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DE 
GERALDO P. DOS SANTOS 

LTDA CNP.J: 34.584.78910001-97 
NIRE: 1360010630-7 

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual da sociedade empresária 
limitada: 

GERALDO PEREIRA DOS SANTOS, nacionalidade brasileira, empresário, casado. 
data de nascimento 14/01/1969. n• do CPF 347.308.932-04. documento de identidade 
09544704 SSP/AM, com domicflio a Rua São Pedro, n.0 502, bairro: Betânia, 
Manaus/AM. CEP 69.073-805. 

Único sócia da sociedade empresária limitada GERALDO P. DOS SANTOS LTDA, 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 34.584.789/0001-97, e 
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Amazonas- JUCEA sob o no 
1360010630-7, estabelecida na Rua Acará, n.0 200, Bloco F, Bairro: Distrito Industrial I, 
CEP: 69075-030, Manaus/AM, resolve promover a alteração de seu contrato social, 
conforme as seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA -INCLUSAO DO NOME FANTASIA 
A sociedade tem como nome empresarial GERALDO P. DOS SANTOS LTDA, 

pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 34.584.789/0001-
97, Nome Fantasia AUDIMED SAÚDE e uma filial da sociedade, inscrita no 
CNPJ sob o n• 34.584.789/0002-78, Nome Fantasia HOSPITAL NILDO 

SANTOS. 

A VISTA DAS MODIFICAÇ0ES ORA A.JUSTADAS, CONSOLIDA-SE O CONTRATO 
SOCIAL, COM A SEGUINTE REDAÇÃO: 

CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL DE 
GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 

CNP.J: 34.584.78910001-97 
NIRE: 1360010630-7 

GERALDO PEREIRA DOS SANTOS, nacionalidade brasileira, empresário, casado, 
data de nascimento 14/01/1969, n° do CPF 347.308.932-04, documento de identidade 
09544704 SSP/AM, com domicílio a Rua São Pedro, n.0 502, bairro: Betânia, 
Manaus/AM, CEP 69.073-805. 

Único sócio da sociedade empresária limitada GERALDO P. DOS SANTOS L TOA, 
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 34.584.789/0001-97, Nome 
Fantasia AUDIMED SAÚDE, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do 
Amazonas- JUCEA sob o n° 1360010630-7, estabelecida na Rua Acará, n.0 200, Bloco 
F, Bairro: Distrito Industrial I. CEP: 69075-030, Manaus/AM, e uma filial da sociedade. 
inscrita no CNPJ sob o n• 34.584.789/0002-78. Nome Fantasia HOSPITAL NILDO 
SANTOS, e devidamente registrada na Junta Comercial do Estado 

•

-.L Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n11 1792259 em 12/08/2025 da Empresa GERALDO P. DOS SANTOS L TOA. CNPJ 34584789000197 e protocolo 250582805 
- 12/08/2025. Autenticação: B24DFCA37DA2C7E16683B9DF4ADCOEDDF423772. Márcia Lopes Perez·- Secretária-Geral. Para validar este 
documento. acesse http:/fwww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 25/058.280-5 e o código de segurança xwOu Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada em 12!08/2025 por Márcia Lopes Perez Secretária-Geral. 
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compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso 
do nome empresarial, vedado, no entanto, fa·zê~lo em atividades estranhas ao interesse 
social ou assumir obrigações seja em favar·de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos outros 
sócios. 

CLÁUSULA NONA - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o 
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, 
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

CLÁUSULA DÉCIMA - Nos quatro meses. seguintes ao término do exercício social, os 
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou 
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da 
lei. 

Parágrafo Primeiro: A empresa possui uma filial situada a Avenida Visconde de Porto 
Alegre, n 489, bairro: Centro, CEP 69.010-125, Manaus- Amazonas, arquivada na Junta 
Comercial do Estado do Amazonas - JUCEA, sob o NIRE 13900271770, inscrita no 
CNPJ sob o níimero 34.584.789/0002-78, com os seguintes objetivos sociais: 

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para 
atendimento a urgências; 
Outras atividades de atenção à saúde; 
Serviços de parteira; 
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 
atendimento a urgências; 
Atividade medica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 
cirúrgicos; 
Atividade medica ambulatorial com recursos para realização ·de exames 
complementares; 
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas; 
Atividades de atenção ambulatorial; 
Laboratórios de anatomia patológica e citológica; 
Laboratórios clfnicos; 
Serviços de tomografia; 
Serviços de diagnostico por imagem com. uso de radiação ionizante. ~xceto 

tomografia; 
Serviços de diagnostico por imagem sem uso de radiação ionizante. exceto 
ressonância magnética; 
Serviços de diagnostico por registro gráfico- ecg, eeg e outros exames análogos; 
Atividades de enfermagem; 
Atividades de praticas iritegrativas e complementares em saúde humana; 
Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assistência a paciente no 
domicilio; 

•
~ Junla Comercial do Estado do Amazonas 

Certifico registro sob c n° 1792259 em 12108/2025 da Empresa GERALDO P. DOS SANTOS L TOA, CNPJ 34584789000197 e protocolo 250582805 
- 12/08/2025. Autenllcaçao: B24DFCA37DA2C7E16683B9DF4ADCOEDDF423772. Márcia Lopes Perez- Secretária-Geral. Para validar este 
documento, acesse http:/Jwww.jucea.am.gov.br e· informe no do protocolo 25/058.280-5 e o código de segurança xwOu Esta cópia foi autenticada 
digitalmente e assinada e-m 12!08f2025 por Márcia Lopes Perez Secretária-Geral. 
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: Miilisté.ii(j ct~·- ItidúStiia,;.-Có"inéfdO: ExtCiiúr _e'-~r~iÇôs 
;secret~na:e_spedardà _MiêrO._e Pequ_ena. Empresa 
:p~pa_~~lllento_:~e,_Re9i~tro= g~wesari_a l e lntegraçap 
'Sécretàflá=de :Esta dó de· Plál')~jament(J~ .DesenVolVimentO; Ciência, Tecnologia· e InovaÇ~o 
Juilta-Ço_merciat. do :_EStad~_do·-Arii:azooas ·· 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado iligitalmente, da empresa GERALDO P. DOS SANTOS LTDA., Uc CNPJ 
34.584.789/0001-97 e protocolado sob o número 2510?8.280-5 em 12/08/2025, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o ~mero 1792259, em 12/08/2025. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Aristofancs de 
Sousa Rabclo. 
Ccr-..i:fica u rcgüotrv, a Sccrctiiria-Gcral. :r-.fárcia Lopes Perez. Para sua validação, qcveT~·~~r aces~ado o sitio c1ctr6nico 
do Portal de .Serviços I Validar (https://portalservicm:_jucea::ãffi:gOv.brtPortal/pages/imagemProcessoi 

' ':r: 

Rtifl 
' llll .. ···.·· 

,/ 

A auh::m.:idade desse dl.."tCUmt::nlo pode ser couferiüa no porra! Je st:rvicos Ua jm;e:a infonnanôo u 
número do protocolo 25/058.280-5 . 
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Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1792259 em 12/08}2025 da Empresa GERALDO P. DOS SANTOS LTOA, CNPJ 34584789000197 e protocolo 250582805 
- ·12108/2025. Autenticaçao: B24DFCA37DA2C7E1668389DF4ADCOEDDF423772. Márcia Lopes Perez- Secretária-GeraL Para validar esle 
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dlgHalmente e assinada em 12/08/2025 por Márcia Lopes Perez Secretá~la~Geral. 
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

34.584.789/0002-78 22/11/2019 
FILIAL CADASTRAL 

l NOME EMPRESARIAL 
GERALDO P DOS SANTOS LTDA I 

I TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

I 
I PORTE I I HOSPITAL t-J!LDO SAP..JTCS I lVII:: I 

I COOIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.10·1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

CODJGO E OESCRIÇ.!.O DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDÁRIAS 

86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto...socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 
86.30-5-01 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
86.30-5-02- Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
86.30-5-99 -Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.40-2-01 -Laboratórios de anatomia patológica e citológica 

o 86.40-2-02 -Laboratórios clínicos 
86.40-2-04- Serviços de tomografia 
86.40-2-05- Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
86.40-2-07- Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.40-2-08- Serviços de diagnóstico por registro gráfico- ECG, EEG e outros exames análogos 
86.50-0-01 -Atividades de enfermagem 
86.90-9-01 -Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde humana 
86.90-9-99- Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente 
87.12-3-00- Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio 

I CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2- Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
. AV VISCONDE DE PORTO ALEGRE 11 ~~~ERO I 

I COMPLEMENTO 
*****~<** I 

I CEP 
'69.010-125 I 

I BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO I 

I MUNICIPIO 
MANAUS I ~ M 

I ENDEREÇO ELETRÔNICO 
GERALDO _PS1 @HOTMAIL.COM 

I I TELEFONE 
. (92) 9280-1401 I 

I ;~FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I 
I SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA I 
I DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

22/11/2019 

I MOTIVO DE SITUAÇÁO CADASTRAL 

I 
I ~o ESPECIAL I I DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 

i i ******** I 

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

Emitido no dia 13/03/2023 às 15:19:17 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 
CNPJ: 34.584.i89íü001~97 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 12:20:56 do dia 23/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/12/2025. 
Código de controle da certidão: B4B9.DFB8.5A86.9DC3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



c,..,.,~V~o~l!a~r~,_J~~ Imprimir 

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

34.584.78910002-78 

GERALDO P DOS SANTOS LTDA 

AV VISCONDE DE PORTO ALEGRE I CENTRO I MANAUS IAM I 69010-125 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 13/08/2025 a 11/09/2025 

Certificação Número: 2025081307421743968193 

Informação obtida em 25/08/2025 13:52:23 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada 
a verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 
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PODER .JUDICllllUO 
JUSTIÇA DO TR!\EALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: GERALDO P. DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 34.584.789/0002-78 
Certidão n°: 42093804/2025 
Expedição: 23/07/2025, às 12:58:19 
Validade: 19/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que GERALDO P. DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.584.789/0002-78, 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.o 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: I /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. 



M Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam 

Documentos Complementares para a visita técnica com o H Mil A Manaus. 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: hospitalnildosantos.adm@gmail.com 

Prezados Senhores, 

16 de setembro de 2025 às 12:16 

1. Solicitamos a confecção do Anexo R, de acordo com o modelo anexo, em papel timbrado dessa 
futura OCS e que poderá ser enviado por este meio eletrônico. 
2. É imprescindível o envio do certificado de especialização da seguinte profissional: JADHIE C. 
B. DE SOUZA, . 
3. Na lista com o elenco de profissionais especialistas não consta os nomes dos profissionais 
ORLANDO PEREIRA DA SILVA, ÉLIDA MARINHEIRO DA S. FORTES e ADRIANA 
ARAÚJO CRUZ apesar das documentações deles se encontrarem presentes nos autos do 
Credenciamento. Por gentileza incluí-los na lista e encaminhar para esta OMS. 
4. Contamos com a compreensão dessa futura OCS e reiteramos que o documento anexado 

)\!, ~orresponde ao ANEXOS R do Edital e que comporá o processo de Credenciamento dessa 
V mteressada. 

5 O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Emani Simão, 1.421, CEP 69.065-060, 
Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de segunda à sexta-feira. 
Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

6. Acusar recebimento da mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO- 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

ANEXO R· MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
Vj FORÇADO.pdf 

627K 



PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTRO 
SEMEF 

CND NO 

171841/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 

ENDEREÇO : AVENIDA VISCONDE DE PORTO ALEGRE, N°: 489, CEP: 69.010-125 

BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 12104602 

CNPl/CPF : 34584789000278 

Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujeito passivo, NÃO CONSTAM DÉBITOS lançados 
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. 

Tributos 

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

18/06/2025 

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

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

VÁLIDA ATÉ 16/09/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°171841/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize· o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
CA1.0FB.383.45F. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 18/06/2025 



Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 34.584.789/0002-78- GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 

"'As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabilidade do requerente. 

Certidão N•: 6 
Data: 16 

Hora: 11:30:21 

Válida até: 16/10/2025 

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

o 

o 

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



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 34.584.789/0002-78 

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

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Si!itemq'í ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas fCEJS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Enwresa.~ Punidas fCNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das puniçõt~s 

previstas na Lei n" 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem '!ins Lucrativos Impedidas fCEPI~f) apresenta a relação de entidades privadt1s :!'iem 
fins lucrativos que esião impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 

Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 14:29:39 do dia 23/07/2025, com validade até o dia 22/08/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão ht!Jls://certidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: nzdBRzcJSm VI66s49kka 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

lil 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURfDICA 

Inscrito sob CRM n•. 

1331 

Razão Social 

GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 

Endereço 

CNP) 

34.584.789/0002-78 

AV VSC DE PTO ALEGRE, 489- CENTRO 

Diretor Técnico 

7733- ORLANDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR 

Inscrição 

08/02/2023 

Nome Fantasia 

HOSPITAL NILDO SANTOS 

Município I UF 

MANAUS/AM 

Classificação 

HOSPITAL GERAL 

Validade 

08/02/2026 

CEP 

69010-125 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n•. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n•. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 08/02/2026. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n•. 8d9b75a5acb8d5e1ca9eeedc50b6068948b6c06a 
Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http://www.cremam.orq.br/ 
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CORPO CLÍNICO- HOSPITAL NILDO SANTOS 

No PROFISSIONAL ESPECIALIDADE CONSElHO REGISTRO 

1 ADRIANA ARAÜJO CRUZ NUTRICIONISTA CRN-AM 11.723 

2 ALBA REGINA JORGE BRANDÃO NEFROLOGISTA CRM-AM RQE-1763 

3 ANFREMON D'AMAZONAS MONTEIRO NETO MÉDICO INTENSIVISTA CRM-AM RQE 1985 

4 EDINEIA PEREIRA DOS SANTOS FONOAUDJOLOGIA CRF-a9 1435-AM 

5 GILBERTO HAYDEN TAVORA DA SILVA UROLOGISTA CRM-AM RQE-1254 

6 JADHE CORREIA BALBINO DE SOUZA CLINICO GERAL CRM-AM 12624 

7 JOICE MATSUDA MENDES PNEUMOLOGISTA CRM-AM 1612 

8 JULIANO GAMA FERREIRA FISIOTERAPIA CREFITO 109103.F 

9 KARLA TARCILA DE ALMEIDA MENDONÇA PSICOLOGIA · CRP-AM 20/06417 

10 LARISSA RUSSO LUSTOSA RODRIGUES ENDOCRINOLOGISTA CRM-AM 6930 

11 LEANDRO MOURA INFECTOLOGISTA CRM-AM RQE-4146 

12 MARCEL BARROS DOS SANTOS ORTOPEDISTA CRM-AM RQE-4910 

13 MARILENE FERNANDES MAIA RIOS OF.T ALMOLOGISTA CRM-AM RQE-5764 

14 MAURO CARVALHO DE LIMA CIRURGIÃO GERAL CRM-AM RQE-511 

15 ORLANDO PEREIRA DA SILVA JÜNIOR CLINICA MÉDICA CRM-AM RQE-4709 

16 ROBERTO ANDRADE DE LIMA NEUROCIRURGIÃO CRM-AM RQE-6295 

17 ROSANA ANDRADE DE ASSIS ESTOMOTERAPEUTA COREN-AM 440456-ENF r--
'Ti 

18 SI LAS FERNANDES DE A VELAR JUNIOR CIRURGIÃO CARDIO-VASCULAR CRM-AM RQE-2050 c b_~ 
19 THIAGO SOUZA DE AGUIAR PSIQUIATRA CRM-AM RQE-5113 rg> 

'-----J 
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CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS 
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS DA 7~ REGIÃO 

AC-AP-AM-PA-RO-RR 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

CERTIDÃO N!! 53822 

FI no 

A Presidente do Conselho Regional de Nutricionistas da 72 Região, no uso das 
atribuições conferidas pela Lei nQ 6.583 de 20 de outubro de 1978, regulamentada 
pelo Decreto-Lei nQ 84.444 de 30 de janeiro de 1980, CERTIFICA para fins de 
comprovação, que ADRIANA ARAUJO CRUZ, encontra-se regularmente inscrito( a) 
no CRN-7 sob o número de registro 11723, e quite com a suas obrigações 
financeiras até a presente data. 

Atenciosamente, 

Belém/PA, 12 de agosto de 2025 

{ASSINADO DIGITALMENTE) 

YONAH LÊDA VIEIRA FIGUEIRA 
CRN-7: 0181 

Presidente do CRN-7 

Esta certidão tem vaiidade até lüjü9í2ü25 15:29:00. 

Para verificar a autenticidade deste documento acesse: 
www.cm7.org.br »Auto Serviços>> Conferência de Certidão 
Esta certidão está registrada sob o nº 53822 

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS DA 7~ REGIÃO 
Edifício Real One, 21g andar. Avenida Governador José Malcher, 937 
CEP: 66055·260 ·São Brás- Belém- PA 
TEL: (91) 3038-7006/3038-7016 
E-MAIL: registro@crn7.org.br 
SI TE: www.crn7.org.br 

Protocolo 
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1!inincrsidedr ~oulista 
8 Reitor da tlníucr.síáadc :{3aulista, no usa út suas umbuiçõrs 

c rrmlo em uístn i! ronr!usfin do trur!ln !lr Hnm(ão, 
na dura de )ifll/2o2o c a cola{:io dt [irau nJ datJ tlr 21/Ql/lOlJ. wnfm u título de 

"Hutricionism a 

91 ririonÇi 91 rm1ín tS'~rn-; 
.~ .. ~·~···· ,--..-~-,- -···-

br;JSllcíra, mmral do ;E smdll dn 9ma~unas. nnsridil J ll d r ou rubro lir 1 QJD, 
'!:\ .. (). ll' lííiUlJl-1· 2 6;E;:,:j:j·SF!:rl 

r uurorga-lht o prrstmc Bip!oma. 
J !im dr que possa go:::m dt todos os dirciws r vrrrro~rilti.u3s 

tc>Ja pa\llo, 21 .dt íJndro de 2ll21 

,St:crcráno Geral 
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RA: i\11:22480 Lote: 109587 

UNIVERSIDADE PAULISTA- UNIP e-M EC 322 

~~tnrii)G~r<'!.i 

f}t!partaflil-t:nto de Regísttt>5 tk: '0\túvna$. 
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ALBA REGINA JORGE BRANDAO 

CRM: 2394/AM 

Inscrição: Principal 

Especialidades/Áreas de Atuação: 

NEFROLOGIA- RQEN":1763 

CL!NICA MEDICA- RQE N": 1764 

Data de ln«:rlção: 25/10/1991 

Situação; Regular 

Endereço: Exibição não autorizada pelo médico. 

Telefone: Exibição não autorizada pelo médico. 

Instituição de Graduação: UNIVERSIDADE FEDERAL 00 AMAZONAS 

Ano de Formatura:1991 

FI no 

Primeira ln..:rição na UF: 25/10/1991 
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.~~~$odu~&n 4Q!Uni~a' ~rctsilti~tt 

· pOr ler o6hf!o áprowção em.concur.ro realizar/o ségunrloas ~ormas esla6e/eqrfasp?!a 
:Jissocia;áo JJ(ltJiw JJrosi/eiro e a &cier!arle JJrasileim rfé :Xejrologia. 

.sao ~aulo, . n de atttmbro flt .1'199 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTI~A DO ESTADO DO AMÃZONAS 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. ANFREMON D\' AMAZONAS 
MONTEIRO NETO encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 
DO ESTADO DO AMAZONAS, sob o número 3801, desde 04/07/2005, estando quite com 
o exercício de 2024 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) 
a(s) seguinte(s) especialidade(s): CARDIOLOGIA - RQE N" 1984, MEDICINA 
INTENSIVA- RQE N" 1985. 

Manaus, li de setembro de 2024 

Certidão emitida no dia 11 de setembro de 2024. Válida até o dia 10 de março de 2025. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do códigoR7Q3L8. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADEEEDERAL DO AMAZONAS 

O REITOR .DA .TJlfiVERSIDADE FEDÉRALpO JjMAZONAS, 
no uiiJ de suas atribuições, ·tendo em vista a conClusão âo' Curso de Pós-Graduação, 

/ r'· ·'·';(.'éo~fereotltul~'de,'· ... \ 
/ _~: -~~:_/ ... :·' <·:]-., ··"· ·, 

Mestre em ,Cit'urgHi, na Modalidá(leProfisilionalizante, na 
área de concentraçã9 ~'Jll ~ifurgi~. Expetlmentaij~~·~tl:li~amente Invasiva a 

~JW/a !JJF~~~.9Jt;nteiff<I 911~ 
brasileiro(a), natural.do estado:do Amazonas, nascido(á) em 31 de março de 1976, e 

outorga-lhe o presente DIPLOJtú a fim de que possa goia/dé todos os direitos e prerrogativas legais. 
. '-, ' ~- • ..... ·--: ' ' ... ~· _~,_-., f 

==== 

.-
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CURSO DE ftiESTRADO EM CIRURGIA NA 
MODALIDADE raor.ssiONALIZAr~'TE, ÁREA DE 

CONCEliiTRAÇÃO El\t CIRURGIA EXPERIME!'.'TAL E 
MINIJ\IAI\IE!'.'TE INV ASIV A . 

~rihtcido pela Portaria n. • 0919 de 18.08.2016, 
pub~tad> no D.O.U. em 19.08.2016 

De{..,. do Disserta~ 1710112019 

o 

PR~ORIA DE L'iSI:'IO DE CR.\DVAç\0 
DUARTA.'IIINfO DE IUCISTROAC.U>buco.DIU 
COORDENAc\ODE REGISTRODE.DtrLO~ 

Diplom:s registrndo sob n.• 16-IS, fls. 130, tmo 1.!1.1-00Z,""' 
1710412019, l'n>ml<o n..• 00147112019, por d:l..~ t!e 
cornpctencla do Ministério do Edux:lçilo c Caltur.J nos tcmW$ 

da Portaria do l'>IECIDI\U a.• IIS.A de 0&03.1963.. 

tl.far~Al'•f. 17 de abril do 20 I 

" ·- r.clJ.jl~--~--~· ..u..u~~F--
UlO'l.;tl:UI<lr{iUda CRI) 

VISTO.fl.Pl.l~~Q,.â~~l,\&: 
(,} Dií'tto:{a) do ORA -(\--
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·. · · . i:: .... ·.certificaâoi 
' :. ·,~ :'.' : : ';-···· ~ ·;.,~~- :_:-- ; -;;, ~~. ~.--. ; .... ': -~- <·;;--.. :~ i:,_, 

'' ~ ;. b y •• • • ,. -;~-' • •• • ' • 

· o Gonselho,Regioqªl ~~,W~âiÓina dqE$t~ido 'doAMAZONAs,· ·de acordoc6m a Resolução . 
. CFM n° QOtq9912'()()3;ce'rtifica que'registrou, eni·19JÕ812005;no livro n11 4, sob n° 19.85, · 

' .·.. folha n° 27,aqualificaÇãd"'t:ló médico 

:;;m~~· 
MAN~US - ~M; •19 d~ agosto de 2005. 

' ~~~~~~'r---o 
MARIA CRISTINA SILVESTRIM 

PRESIDENTE " PRIMEIRO SECRETARIO 

:-·' 
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CERTIDÃO 

O Conselho Regional de Fonoaydiologia - ga região, na forma da Lei, certifica, a pedido, que 

o(a) fonoaudiólogo(a) EDINE_IA PEREJRA:DOS SANTOS, inscrito(a) desde 11/03/2019, sob o 
' ,,-- ._ - --

número CRFa 9 - 1435, está com<registro. ATIVO e RE.GULAR perante a Secretaria e G 

Tesouraria. 

'

Outras informações: ._.N_ ão consta em. nosso cadastro n,e~_hum procedimento disciplinar contra 

(a) profissional com trânsito em julgado, estando o(a) fono~udiólogo(a) em pleno gozo de seu!o 

direitos profissionais, · · · · · · 

Esta certidão foi expedida exclusivamente para fins de comprovação. 
'l 

- . 
Fica resguardado o direito do CREFONOc9 de executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos 

' . ' . -
ou processos identificados. • 

' 
Esta certidão tem validade até o dia 18/06/2025. 

021999000012447012025 emitida eletronicamente via internet 

autenticidade poderá ser confirmada no site do CREFON0-9 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Declaração Digital número 

às 19/05/2025 16:47:56. Sua 

www.crefono9.org.br. 



UNINOf-JTE 
LAUREATE INTE.RNATJONAL UNIVERSITIES' 

:I 

O Reitor do Centro Universitário do Norte, no uso de suas atribuições, tendo em vista a conch,1são do 
Curso de Fonoaudiologia em 20 de março de 2019, confere o título de 

Bacharel em Fonoaudiologia a 

ff/dineia P/>~~ 9~ 

brasileira, natural do Estado do J\mazonas, nascida em 22 de setembro de 1983 e outorga-lhe o presente Diploma a fim de 
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas inerentes ao respectivo grau. 

' 

.. 
Manaus, 20 de março de 2019 

,.., 
/Ja!L ~á... v~, ~ ~.Jõ..) ~::: ~c.·~ 

L2f:Cristina da Silva Bo11i<'S ( Titulada Breno 

Secretária da S.R.A. C.I. n" 17768195/ AM 

.. 



-CURSQ.OE FONOAlJOIOLOGIA 
~pela Portaria Ministerial n"134, de01/03/2018, Pu.blicada n. 6 
- . !lJ1?fQ.íl!~"""""""' ' . . 

• CÉNTRO UNÍVERSITAAIO DO NORTE- ÜNINORTE . 
SECRETARIA DE REGISTRO ACADÊMICO 

Diploma Registrado sob o !1
6 "'6""28"'------:--­

Uvro _EQ_ 
Processo n" 49669/2019 Em 20/03/2019 
Em conformidade com o exposto no § 2 do· Artigo 
99, do Decreto n" 9.235, del5 de dezembro de 20'.7. 

f) 4-· • /), 4- .S.R.f\. 2~ 
VISTO: .. ::~~:~J;;;~~;;a-·4l:zt~gâ? ~. 

~ .Sec~tárla da .. S.R.A. 

~~ c;:/1 ~ 
p >nsável pelo registro de diploma 

j 

i\-' 

• ' ! .~; 
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CONSElHO ~EG!QNAL. 00 'AMAZONAS· 
- 'tl"DU'LADE IDENTIDADE DE MEDico<·_-. ., ... 

NOME 
GitSERiO HAYDEN TAVCRA 
DASfLVA 

FlLÍAçAO 
GH.BERfO iA\IORA DI\ SilVA 

fM~IA DE NAZARE HAYOEN 
~, ,' , .·.í: .. SU.YA 

:"> .~\QE·lNS~:kíÇÃ(l ·ViA,''~ 
~: Hití~iZOOO t' ._ 

1 IJJ;iJ~~ ~,( r JIJ s,;11LL 
... J ·- .. -~··-~······----

... M!:tiAT<J~.l,O(l~lJtOOfl 

CRMltn:· 
00,26~..lf..t-1 

- .. C:. 
-

~-~·:-iY+. ;_ 
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CQNSELHÓ kEôiQNAf. I;>Ji MEDIÓN-1:.DOESTADODÔ AMAZONAS 

CERTIDÃO 

Cet1i.fico. para õsdêvid<;is fins, que ó Dr< (ULUE~JO'-HAYDEN. TAV,ORA DA 
SIL \'A ciÍcontra:.Sc inScrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DÓ EstADO 
DO AMÀZONAS, ~b o nlÍIJlcro 2®Ci~.desdc l4/0M2QQO, ~!10 quite com o exercício de 
2023 e hllbilitado·Jêgalménte pánt o CJ!CI'Cicio da. medicína, tendo rcgisti:ida(s) a(s) 
scguintc(s) espccialidade(s): UROLOGIA- RQE N"ll54. 

MallÍI~d>J <Ie novembro di: 2023 

cém~<r emitidà no dia O I. de. novembro de 2o23~VãlidJI atê o dia 29 de àbril l!e 2024. 

EsÍà certidãó é expe4i4ll gq~tuiUtmcn~. Sua auti1Jltlcidade podçtá ser ~dà na página cio Podai 
Médico,·nà In~met;·no cndercço:.http:l/Y>'WW,p<i~L<O•org,\)r,~IDeio.dó•códigoQVQSTL. 

'-~ '-~- -.- .. 
c,'• ;' ; '~,,'/e ' 

Digitalizado com CamScanner 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, 
~ no uso da atribuição que lhe confere a Lei 326S/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA 

que o estabelecimento de saúde GILBERTO :H T DA SILVA LTDA, de nome fantasia 
CLINICA NAZARÉ, encontra-se inscrito neste Conselho desde 25/01/2016, sob o 
número 796, estando quite com suas anuidades até o dia 31/12/2024. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada 
na página do Portal Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br 

Certidão emitida em: .15 de mar? o de 2024 

Certidão válida até: 31/12/2024 

Código de controle: DSBYZS 

Diaitalizado com CamScannP.r 



FILIADA À ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA 
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CURSO DE 
t~ 

MEDICINA 
Reconhecido pelo Decreto no 69.609 de 
29.11.1971 e publicado no D.O.U. em 

30.11.1971. 

~.:.-r~ .. t.,.,...,.,, "" ~'-"' 
8#114.1 do A ... ..,.~ 

;)m..éJAAA lEGlSTl\ADO ~ il..Q.2]_ 
'""• nt _Q(L_ de acilrdo ®m 
• lol n• 3 2~8 de 30 <li• Setl!ll\'$,., 
1•1~7. 
l l:necrl~ ""' C~EMA&l. "• .2§_QQ. 
r~~d~~~,~ 
\~~~~. 

lli. Jorge Alberto Mendono; 
Presidente 

CREMAM N' 1191 

1 COUSEUIO REGIONAL DE MEDICIIlA 
DO ESTADO DE SÃO PAULO 

O pres.mlo O!plom3 foi tegisb'ado sob 

.... 11_~_1§. •. lb _Jj_ __ 
do LIVEO n "·····-~----.. de acordo 
com o afUgo 17 Coa Lol n.o 3 268 

S.P • ...:i..J ' 

MO- UNIVERSIDADE DO AMAZONAS 

Diploma regisu:ado sob o n° .... ::t:!.Q.f. ......................... - ......... . 
Livro: .. FM·.l ................... As.: .... ~~.~ ........ em:.1.~./.1.Lt .. ~~ 
Processo n° ........................ 1.~?..;(.!.~.?. ............ por delegação 

de competência do Ministério da Educação e Cultura nos 

Termos da Portaria do .MEC/DAU n° 118-A de 08.03.1968. 

D.R.D .. J~ ........ de.~.9.Y.~.~ ..... de 19 .. ~.:Q 

~~~~~».~i~l:~:· ~ .. fn·~·~·"" ...... Diretor(a)d~ ·n-K 
VISTO:.::rf.!,<NJ...._,, ~~ .... Jt.. ... ~~ .. J"IIWP:Y. .... , ........ 

\ t:·~rctor (a);;\; D.R!A. 

Prof. NELSON ABRAHIM FRAIJI - Reitor 
Pro f. MENABARRE:I'O SEGADILHA FRANÇA - Diretor 
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CO}ISELHO REGIO:t".J"AL DE ~v1EDICfr,JA DO ESTADO DO NviAZO:t.JAS 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. JADHE CORREIA BALBINO DE 
SOUZA encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DO AMAZONAS, sob o número 12624, desde 16/10/2023, estando quite com o exercício 
de 2025. 

Manaus, 12 de agosto de 2025 

Certidão emitida no dia 12 de agosto de 2025. Válida até o dia 08 de fevereiro de 2026. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do códigoQAXDRC. 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA l 
I 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - AMAZONAS 
CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO 

NOME 
JADHE CORREIA BALBINO DE 
SOUZA 

FILIAÇÃO 
RAQUEL MARTINS CORREIA 

JEAN CARLOS BALBINO DE SOUZA 

DATA DE INSCRIÇÃO VI.A 
16/10/2023 01 

ASSiNATURA DO PORTADOR 

CRM/UF 
12624/AM 

' ~~ ~.....,.,'B'ifJMJ!II!!lOr:~-: -
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<iEN'I'IiO UNI\'EitSITAiiiO l'~~IETIIO 
CE~"TR() tlXIVt;HSIT.\RIO Í~\MI:fR() 

RccrcdcndamcntO pela Portaria n~ t6.JO de 21'V1Uliu~. OOU nu 249 de :~!Ühm7. 
' " , sc~o u. pág. 2! ~ Processo n11 .10l109i'i9 • 

' . . ' 

l~rlaria de ,\utofiw~o~ 11ortruia ii.lt;ú8 'de z91nf~Ol1 .. ~bU~~n ~l(l DOU tÍ~ z:8 · .. 
· · scr;JO 1. pág. 16 de :z•J/Jt/zmi · · · · 

' 1Jabili13çüo:'~IE01ClNJ\ 
'na'a: ~~tnho11 ' 

"!.-, 

CENTIIO U,_.IVJliiSITAIUO FAMETIIO 
Secretaria Géral 

l>fPltn;;~ foi rcgbb.adO Sob~~ :j9 ,_lin~o ME~·-(-)1, fólh:é;J-~~ l~ii,Ót~~~~;_'v~~ 
l_61J)I, por dck$açào de oompctêl'tcl.l do !\linistérlo d~ f:!lucar:io nos lennos -~a 171 · 
U0 tJ,9)94 de .!Of_I;ÚJ996 C porllÍria ~~, L09) de z;IIoflOJ3, DOU de :!6/lol_.wiS. 

Letícia Cristina da. Silva Borges· 
Set-retúriu Ac::~t!émica Jo c~nlro Univcrsilárió I~MfliTRO 

Manaus; u tlc outubro de zoz3 

o 





t;$NSP ~u. (!e. ~íOI\Omi• diddliea, ti&Jendo orsani:u; """cursos. !1<111 
,, s~d!~ à L~lo 9on<1 lk &t>l!IO (!.ti "'''5.1ll9166-Art. 3." el2\. 

A"~tr;~~ ÚS'dC- ~iV:Ut."~ 20Ít\ a'i!itoU.· Naclt;uu•l de Saúda t:úbikot 
~ n dél\onlinar-oo O.,ol• N•MmÍal <kSaud~ l'tiblico Sqgio Arouc~ 
(l'O!Wla: da PresidêncLI da I'IOCRUZ de n• 2!212003 ). 

() CU1110 de lispeciali .. çio em i>qeumó)Pgia $3'\itári•. de pó<·J!!!Idunçàl> lo ta 
$011.St1, fl<10f.denado pelo Prof. Genésio Víc.:ntin (fttubç.lo: Doutomdo em 
S.ulde Públtca). flli ""'""""' no pcri~ do 26 do ago>lo a 25 de novçmbm 
de LOOZ.'~er.aliw>do 490 borasltutk · 

Río do Janetro, lO do í;ovcmbro üc 2005. 

--€'..!\~ ,.....,__ 
Mana CCI:lliaGo~-Bamirn ~ 
Chefe do SeNiço de Oestilo Académic:I 

MINI IUO DA SAUDE 
l;trnDAÇÃO OSWALJJO CRUZ' 
F'..SCOI..A NACfONAI. DE SAÚDE PÚBLICA 
SERGIO AROUc.;A ' 

Diploma r~t;ístrado 6ilb o n.• 3711 , 
No Livro n.• 20. fls. 57r, om f(i//Jf11!DS, 
f!x.,. do di"J>>O!I<o poarL ~-"do. Lei n.' $,019166 
Cônferido por C- Lúcta TUYJ<Teo 

Sérfiço d~ Gcctl<> Aood<!mka. I Qill 12005 • 

.,,..,_ -ti\~ 
~---~:- -. -. --..... -Mati,....,Coc)Ha Goróes Bttreira 

Chcf<, do ~!''iÇ(I de Q06!iO Aoad.:mico 





O Diretor da Escola Nacional de Saúde Pública, no uso de suas nrrihni;rn.•.« 

.~fêre. o presente Diploma, a JOYCENÉA MATSUDA MENDES, 

Matsuda e de Dulcenea Silva Matsuda. nascida em 25 de fevereiro de J 

Janeiro, flOr haver concluído, no ano de 2002, o Curso de Esl1ec.ralizacii1X 
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.', Córi'{.:-~ho Re>!jf,;I~Ol de r:i!.:.!!t~N.C:?'Í('J ~'Tt-t•ap'o 
O•:up"~<:i-tJnoj w::-?O"·~~gdrl: 

CE_RTIDÃO NEGATIVA.DE DÉBITOS N!! 00718/2025 
·-- .. ·-· . ''"' --- .. ' ·. . .. -' " . - . 

i:l :c:;onsélho::Regional de fisjoterapi<i e· Terapia Ocupai:ional· da20~ Região - CREFIT0-20, 
CÊ~TIFJQ\ qu~ cí(a) Profissional abaixo. identificado( a) é i~scrito(arnest;a Autarquia e que em 
riCSS(J":bàn·co::.eê:dadés irifclrrriatizádõ>VerifitOu''"sé ·qUe: está 'QUlTEcdm -sua.situação pecüniâiia; 

I\IOml!: 'J(J LI ANO Gf>.MA FÉRÍ\ÉI.RA 

.Cf>f: ió9,864,41H.Íl­

'tategorià::Fts!OTERAPIA· 
I ,• '• 

Ne di:!ínscriçiio: .:J.09iQ3~f: 

Tlpi:J: DEFINITIVO 

Situação: ATIVO 

.Eridet:eÇ(I:RUA HENRIQUE· DA SI LV ASSO PQ lO, N9 <P. 10 QI: NOVEMBRO- MANAUS -AM -
CEP,: G9Ól0480 . . . . . . . . . . . . 

Na~a)pais a se éertificâr relativarriente•ao que foi requêrido junto a esta Autarquia, do que se 
(ep):lltà ~ dá ~: · ·· · 

Mana us-AM, 12 de agosto de 2025. 

Çl presente documento tem validade até 31/03/2026. 

A auierítícldade dp .. dqc~mento pqde ser conferida no site 
http:J!crefito-20.implanta.net.br/servicos0nline,'informando 
o núméro de controle: 
Se4~_3c1.? .. 3b4j..4iãO-b3i1-i3cia9~d2à45 

stRVfÇO PÚBliCO FEDERAl 
cONSttHõ REGloNAi... ti e FtstonãAPJA t TERAPtA ottiPAOO."lAL DA 2& REGIÃO 

Av.:Ojalma'Bâtisfu; l7t9 {.EdiffdoAilantíc-Tower)-Torn?·Medbi:'Snia -'UO, Chapada, Manaus~AM, éEP~-69oSO-OlO-
,. Fonê~'('92j_-355f!-22Sl ~ E-m~il: fumnceirt'!@~f0i:WZü.cm.br I Síte: ww-.>l.tn~fitolO.org.bt 



Universidade Veiga de Almeida 

({j (/(r:i{r· r ria Ci(llü•nJirlacle (;)~~a· ri"' . 9Jímdrla, lllt tüJ(I rlf' drt<«i rtl nlJttit-rlf'd rJ le11rlr• f'ltf t'ida a 

rwtrlii·Jrlt• r/r. ?Búr-.k• (&o· _______ F!s!.!!!l!'ap~-- _________ .. • )/(• rMr• r!t· _ __ _ _ 2007 ___ f' rt 

rdaç'rtf< rff'fJ'<III l'·fll/i_jm/a r?lll __ 21 de agosi<LcJ.f!_}007 _, Nill/ére o titafo r/e -----~c!'~rel em Fislote_rap!a __ 

rr JULIANO GAMA FERREIRA 

Jl(z,;r>irlt< o __ _ 19 c!~P~r.to de J984 ____ , !IOr·iM{(/üku!e_____ _ __ J!_ras(l~!~ .... __ __ ...... . 

;trdtr m/ rlf' ____ !J_ig_d!J Ja_(leir_'L,.._ .. ____ , Ytrer!ttkt rkJ .Y)elllkkule n r. __________ !_234767~~L. _ 

e.ljNikla __ __ .!J:!'.:fiJ ---~- . e Ntk'rt<t-tlte (i Jrf'<lrmte {;:lf!Jir~ma c~jim dr- 7''(' jlr,J.laf~7t r rll-' 

INfr.,; M f'iüdk<d ejHeN~'?UtitJUJ fr;yaá 

r!l1Jc, cle,flMeirD, ___ 03 rle_Y.!te_mf?ro _____ de ____ 3_~0}. 

.---""") 
··~-·- -~~ 
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REITOR 
MARIO VEIGA DE ALMEIDA JÚNIOR 

PRó-REITOll ACADf:MICO 
PROF. LUIS CIIIGA.'iER 

JJN!VERSIIiADE VElGA.l>E ALMEIDA-IJVÀ 
CURSO D!i,' FISIOTERAPL\ \ 

RECONHECIDO 

SESuJSETec do MEC 

"--' '-

Por!. Conj. N.0 608/07- DOU 13/07/07 

~------~------~\ 

\ 

UVA- UNIVERSIDADE. VEIGA "DI): .ALMEIDA 

Diploma rcgis!rado sob n.• 'i 'f~ 
Livro R-.V- DI ns.t.JJ.l__ em §22_t_Q1_ _ __! o&Jor 
Processo n.' 00 'lG: $ 61/$)01 
de ac~rllo com o parágrafo Ú 'do A.r.tlgo 48,da 

iei n. ~ 9394, de 20 Dez. 96 
( 

Divisão de Registro de Certificados,e Diplomas 

-~_j_fl2_j~ 

COFFlTO ,,_~ 
Conselho Federal de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional . · 

Diploma Regi~trado sob o n.' 109 :'M 
j No Livro nl .<c"B às fls. 111. V 

Em,.Q!..de ~· de .,2,008 

--. 

Dr. ROBEz=~PEDA 
PRESIOENT! 

CREFIT0-2 
Conselho Regional de Flsiolenpi• 
e Terapia Ocupaclo~al da z• Regilo 

Nome: :JúhQ.'M? Gaw krrdrq 

013149 
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PllÓ-RIJ ruR ,\CA~I!.\(1( O 
PROF. u;rs ( wr: '"'' 11 

tl:>-'TYf HSIOADE \'V:lGA DE AI MElO A~ t'V \ 
("11RSO O~ ll>!OT.LRAriA 

RECONHECIDO 

SESu/lsETcc do .\lEC 
Por!. Conj. N.0 608/07- llOL 23/07/07 
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o 
I'V•\- f'\1\'l t{!'-~10-\J)[ \ LH; \ l)f \.L\ll~W '\. 

JJipJoma rcgi!-trado soh n.'~ ____ :,L/'1 ____ _ 
Lhru (~.J1_CJ!us. 13-0/_ em p.2l __ Q J .. ' -fi,!)')'/ 
Proce_,,o u." __ _{)[)_K !161/o/-Oól_ _ _____ _ 

' de acordo com o par:ígrafo 1' do Artigo 48,da 

lei n.' 9394, de 20 Dez. 96 

DI\'Jsão de Reghtro ,ic C"rtlficados < Diplomo.~ 

_os 1 O'ít_~ .. <"----) 
,_c',C~-:.dUe&< 

<.~ '' (" t :·. ~ ''f:;:,v-"" ' 
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J 

No Li~ra n.' .l_-7.2 as Hs._i_'U..:.."--

:':m . ..QZ_dc ~~~;.,_.,. de .;.:,::>~ 
··~~~ 

Dr ROBtl"'fO MA I TMi CEP/d),~ 
rcr,!:~rJ~:}i~E j 

L ... _------ - --- -· --·-.. ·-·- ----

CREF; i 0-2 
tunselbo l<eg\O"!a~ de_ FíSJOtU!pia 
'! Ter.ap.J O.::up~.:H;.~iQt dill" l' ~~9hl.' 
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, ~'til ~b~NlRO U~~~~TTAAIÓ ÜrTERAf'!~ O!! MANAUS, , 

: '"S"''y , OIREÇÃO'DÉ LEGISLAÇÃO E REGISTRO 
_,-/' ,UI!.BRA · , ' ' . -

,, , •' '- ;< ·, ' ·' • ' , , ' ' ::/':~ 1·<. , , ! A : 

curSo com renovaÇão rCc:on~iménto pcf~ Portaria n• 70212&13 
publicoda no O,O.U, da 19l12/2Q13: ·' ' . · , 
mP!din-3 ·re;;ctr.:!'l:!o e'cb·:n~. s2es; H'lre nff 39, fe!~..:a ~c 179>.!, 
nos termos do 'art. 2"; § 4° do Oecrolo N° 5.788 de 24 da 
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'' maio de 2006, DOU de l!~ de mâio de 2006. · 
ManauS ( A.\1; 04 ·de fovêrélrn do 2016. 
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FACULDADE 
METROPOliTANA 

..;. -

.-.. : .. ' 

'· 
Declaração de Conciusãn de Curso 

Declaramos para os devidos fins que, Karla Tarcila de Âlmeida Mendonça, CPF 836.103.082-49, 
concluiu o curso de pós-graduação em "Neuropsic!)logia", de acordo com a Resolução CES/CNE no I de 06 
de abril de 2018, finalizando as horas relacionadas aos 24 módulos abaixo elencados, tendo a primeira aula 
ocorrido em 29/01/2024 e a última aula em 24/08/2024, tendo sido APROV ADO(A) em todos os módulos 
conforme consta abaixo. A instituição está credenciada pela portaria MEC no 1.956, de 07 de novembro de 
2019. 

• 

Data Disciplinas 

21/02/2024 AS ESCOLAS PSICOLÓGICAS I 

28/02/2024 AS ESCOLAS PSICOLÓGICAS li 

08/03/2024 DESENVOLVIMENTO DO CÉREBRO 

19/03/2024 SISTEMA NERVOSO 1 

04/04/2024 SISTEMA NERVOSO JI 

16/08/2024 SISTEMA NERVOSO JII 

24/07/2024 SISTEMA NERVOSO IV 

A NEUROCIÊNCIA E AS ALTAS 
19/07/2024 

HABILIDADES/SUPERDOTAÇÃO 

18/07/2024 FUNDAMENTOS DA PSICOLOGIA 

18/07/2024 DESENVOL VIMB•.JTO COGNITIVO 

18/07/2024 FUNÇÕES PSICOLÓGICAS 

18/07/2024 DESENVOLVIMENTO HUMANO 

Metropolitan Educação Ltda 
13.41 1.192/0001-70 
Av. Presidente Kennedy, 1677 
Parque Industrial Lagoinha - Ribeirão Preto I SP 
CEP: 14095-220 
Tel: (16) 3617-1318 

CH 

30h 

30h 

30h 

30h 

29h 

29h 

29h 

29h 

29h 

29h 

129h 

29h 

' 

Nota Professor Titulação i 
Cristiana Maria ' I 

8.0 Di Primio Mestra 
Gonçalves 

Roberta 
6.0 Granchi Dias Especialista i 

Heinzl _j 

Antonio Marcos ' 
8.0 Mestre 

i Neves Esteca 

8.0 
Julia Cintra . r \ 
Terra 

Especta tsta 

!Claudio ' I 
' 8.0 Romualdo Doutor i 

!Borges i 

10 0 
iJulyette Priscila I 

Doutora ! · Redling i 
' 

8.0 
Andre Ricardo 

Doutor ' Machi 

Jose Antonio I 

6.0 Doutor i 
Alves Junior I 
Cristiana Maria 

10.0 Di Primio Mestra 
Gonçalves 

Roberta 
10.0 Granchi Dias Especialista 

Heinzl 
--1 

8.0 
Antonio Marcos 

Mestre I 
1Ncves Esteca 

6.0 
Julia Cintra 

Especialista 
Terra I 
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FACULDADE ,, t METROPOLITANA " . 
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Data Disciplinas . ' 
"" 

CH Nota Professor Titulação 
. '' Claudio 

' 16/08/2024 DISTURBIOS DO SISTEMA NERVOSO . 29h 10.0 Romualdo Doutor .. 
. Borges I 

23/07/2024 CONCEITOS E FUNÇÕES DA PSICOLOGIA 
29h 6.0 

Julyette Priscila 
Doutora I 

E O COMPORTAMENTO Redling i 
I 

Andre Ricardo ' 
16/08/2024 DIVERSIDADE E INCLUSÃO 29h 8.0 Doutor I Machi 

24/07/2024 SAÚDE COLETIVA i29h 10.0 
Jose Antonio 

Doutor I 
Alves Junior ' ' ' 
Cristiana Maria ~ 

i 
19/07/2024 PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL 29h R.O Di Primio Mestra I 

I 
Gonçalves I 
Roberta ! 

23/07/2024 FAMÍLIA, CRIANÇA E ADOLESCENTE 29h 8.0 Granchi Dias Especialista I 
Heinzl ' I 

25/07/2024 
A TlVIDADES FISIOTERAPÊUTICAS 

29h 8.0 
Antonio Marcos 

Mestre i 

NEUROFUNCIONAIS 1 'Neves Esteca ' 
I 

25/07/2024 
ATIVIDADES FISIOTERAPÊUTICAS 

29h 10.0 
Julia Cintra 

Especialista I 
NEUROFUNCIONAIS li Terra 

Claudio 
24/07/2024 PSICOLOGIA E NEUROAPRENDIZAGEM 29h 10.0 Romualdo Doutor 

Borges 

24/07/2024 REFLEXÕES FILOSÓFICAS DA MENTE 29h 10.0 
Julyette Priscila 

Doutora I 
Redling 

24/07/2024 A PSICOLOGIA SOCIAL 29h 10.0 
Andre Ricardo 

Doutor 
Machi 
Cristiana Maria 

24/07/2024 SAÚDE 29h 6.0 Di Primio Mestra 
i 

Gonçalves ! 
Carga Horária Total 700 

Ribeirão Preto, 16 de Agosto de 2024 

Código de autenticidade: ec1800ab20e50c43bd2ea298f150c613 
c;;:,.jtp n~r".:l '\7Pr1f'if"".:lt";;lr.• httnc· f /urn.rn.1 Pchl..4PcPm-frnntPlr<:lc ,.,.,....,., /nrnrn./<:lnt.-.ntlr-irl".:lrlP_rlPrl '-'lr".:lf"'.:u--. ._...._ __ ..., t'...,..._..., • ...,.._._.._u ... u.yu.'-'o .u~"'Yo.J•< 1 vo vo yo •""'-'" ........ ...,.,,_..._,._,,..,'V .. .I."'""'.o.a.u.u • ...,.._,..._.., o UJ y '-'' ...,.._.. • ...,._ .... ..., ... .,.,...~..., ...,_...,...,._..,., ...,....,...,.,._, 

Metropolitan Educação Ltda 
13.411.192/0001-70 
Av. Presidente Kennedy, 1677 
Parque Industrial Lagoinha- Ribeirão Preto I SP 
CEP: 14095-220 
Te!: (16) 3617-1318 
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SlS~. COilSEJ:lO.~ DE Mltcl.OS:A 
eoosm1o .l!e~iJ!lli:W N:Nr4?: íV Rl\'jibJ 

!Mfdl 

CERTIDÃO 
REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO 

CERTIFICO, para fins de comprovação de regularidade de inscrição, que revendo os arquivos do 
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 20• REGIÃO, com jurisdição nos Estados: Amazonas e 
Roraima, verifiquei que o (a) profissional abaixo indicado (a) encontra-se habilitado(a) à prestação de 
serviços psicológicos a terceiros, apresentando, nesta data, a seguinte situação cadastral: 

• 

o 

• 
• 
• 
o 

o 

PSICÓLOGA(O): KARLA TARCILA DE ALMEIDA MENDONÇA. 
DATA DE INSCRIÇÃO NO CRP-20: 26/08/2015 . 
N• de INSCRIÇÃO: CRP-20/06417 . 
PROCESSO ÉTICO-DISCIPLINAR: Não hà registro de aplicação de penalidade por infração 
administrativa, financeira ou por processo ético-disciplinar, com trânsito em julgado. 
SITUAÇÃO ANUIDADE: REGULAR 
ESPECIALIDADE: Não hà registro de concessão de Título de especialista na Carteira de 
Identidade do (a) Profissional. 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações, ficando ressalvado o 
direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos tributàrios anteriores ou 
posteriores que venham a ser apurados contra o referido registro, inclusive no periodo compreendido 
nesta CERTIDÃO. 

Vàlida somente a original, sem rasuras ou entrelinhas. 
Validade da certidão: 30 dias da data de emissão. 

• 

Manaus, 15 de agosto de 2025 . 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na pagina 
https://cfp. brctotal. com/crp20/pgsprocesso/ConsultarCertidao. aspx com este código: 

15082.02510.26332.62802 

CONSElHO FEDERAL DE PSICOLOGIA- CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 20~ REGIÃO 
Rua Professor Castelo Branco, casa 01 QUADRA 05, (PRÓXIMO A APAE)- Parque 10 de Novombro- Cj. Jardim Yolanda- Manaus- AM- 59055-090- Tel (92) 3304-2441- E-rnail cobranca@;rp2ll.or~ br­

https://c~p20.org.br I 
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SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA 
Conselho Regional de Psicologia 20' Região 

AM-RR 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO 

CERTIFICO, para fins de comprovação de regularidade de inscrição, que revendo os 
arquivos do Conselho Regional de Psicologia 20" Região, com jurisdição nos Estados: 
Amazonas e Roraima, verifiquei que o(a) profissional abaixo indicado(a) encontra-se 
habilitado( a) à prestação de serviços psicológicos a terceiros, apresentando, nesta data, 
a seguinte situação cadastral: 

• PSICÓLOGO (A): KARLA TARCILA DE ALMEIDA MENDONÇA. 
• DATA DE INSCRIÇÃO NO CRP20: 26/08/2015. 
• N" DE INSCRIÇÃO: CRP-20/06417. 
• PROCESSO ÉTICO-DISCIPLINAR: Não há registro de aplicação de 

penalidade por infração administrativa, financeira ou por processo ético­
disciplinar, com trânsito em julgado. 

• ANUIDADE: Situação REGULAR (anuidades em parcelamento). 
a ESPECIALIDADE: Não há registro de concessão de Título de especialista na 

Carteira de Identidade do (a) Protissional. 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações, ficando 
ressalvado o direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos 
tributários anteriores ou posteriores que venham a ser apurados contra o referido 
registro, inclusive no período compreendido nesta CERTIDÃO. 

Válida somente a original, sem rasuras ou entrelinhas. 
Validade da certidão: 30 dias da data de emissão. 

Manaus, 24 de setembro de 2024. 

Certidão emitida e validada pela funcionária: 

Rua Professor Castelo Branca, quadra 5, casa 01- Cj. Jardim Yalanda, Bairro Parque Dez de Novembro 
(Antiga Rua B- Próximo a APAE)- CEP 69.055-090 

Fones: (92) 3304-2441 - Site: ~.&!Q?O.orq.br 
E-mail: cobranca@crp20.ora.br 
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• IPEMED 

República Federativa do Brasil 

FACULDADE IPEMED DE CI~NClAS MÉDICAS 

CERTIFICADO DE PÓS-GRADUAÇÃO MÉDICA 

A Faculdade lPEMED de Ci~ncias-M.!Oi~<;. credenciada pelo Minis~ri~ dl1 Ed~. por meio da 
Ponarin n• 43&, de 20 de fevereiro de 2004, aqui representada pelo~ Qirctor de EdUCSJÇão Médicn. no uso de suas atribuiçiíes h:gui5. crnifJQJ que 

Dra. Larissa Ru·s~o Lustosa Rodrigues 
~ ' 

Brasileira. natural de Manaus, Estado do ÁITlllZ(!nãi::ri!a no CRM-AM 6930, RG - 1813Z634 SSP/ AM, concluiu o cunKJ de .,. ' 

Pós-Graduação Lato 8_e11szi em Endocrinologia 
Área de conhecimento em SAÚDE E BEM-ESTA~ SOCIAL. ~m um total de 1.500 horas, rçali7.ado no período de 04 de março de 2016 a 

04 de fcvc(eiro de 2018, nos termos da Resolução CNflC~ 1/2007. '· t;, ,• - 1' / ,.' , 

lure KaliniueJFcrruz de Souza 
Diretor de F,ducaçào Médica 

· i ~rasilia. 26,de junho de 20! 8,-' , · - / 
', . 

. ··! 

. , ... 
Pós-Graduado(a) .- "' 
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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 19/04/2018, no livro n°. 6, RQE 

n°. 4146, folha n°. 55, a qualificação do médico(a), 

LEANDRO MOURA, CRM n°. 7065, 

na especialidade de 

INFECTOLOGIA 

Chave de validação 2299e0980425a255305811e08d24776aa4afef34 

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http://www.cremam.org.br/ 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DO AMAZONAS 

Declaração Negativa de Débitos 

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LEANDRO MOURAencontra-se 
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS CREMAM, sob o n°. 7065, desde 18/01/2011, encontra-se quite com 
esta Tesouraria até 31/12/2025. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação e6e9baf0839efd2c86d781018519a321252e3ec2 

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: http://www.cremam org.bd 
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ESTAUO 00 ANIAZONAS 

UNIVERSlDAUE 00 ESTAUO DO A1VlAZONAS 

ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCiAS DA SAlJDI·: 

Ui JlvFRSlVAílf 
')()ESTADO DO 
AMAZONAS 

O Reítor ti;; LNI'vFRSI í \() l•S l r\!11' nu AMJ\l:OC.h\S, !l[)j; {(:llJltl~ tLl l~gi~b,,io virt~llh:. L L<'mlu <:111 vi:>la ,i (•>Jidtt'>J'l 

do Cur~o rlc Medkin\1 ~~~, H •k jandro tll' lll1l ,•onC:r~" titulo de 

lHédico ::1 

Lea.náro :Moura. 

nadonulidude brn.:;ildr,1, n,uurJ.l d<; !•sfadn do Muw (lro,so..,_~7>Sdmen~ _,.çrl{i'} +k ltoVd11bro 

pr~scnt;.: Dipiom;:1.; ;J 11tn d(.' r.;uc po,:;;sa gülHf d!.! ·t~)das .. H>; r~~,xn:rgat~.~ 1íf1$ J;g:f'IÍ:\. // 
/' '/' f( 

. ~( \ I :;;y j<U J)t.il-" 
? ·-· ----·--·· ··-·- . 

.To><' ,Jidemir de Ulin•tl'a 

19i~41 e DUl!.)rga~lh~ u 

i\•ltmaus, 14 d;; janeln1 d~ 201 I . 

R~iwr 

·--=--aC:D .... -·-· Clt!itmldo de JJlmt!ida C1JsU1 

f'::'t,r_,_z., 

"~ -"--"'""'~" 

Dipl<nnado 
l)iretm· 

> 
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· . 'Esta carteira \/ale como documerttôdê 
lli:lenÍiida.<: íé e-temfépúblÍcaem,tod~ . · · .. 

'1\laéionál. {Lein.;,3.2~8 dé30 .. de sett~mbiro 
· '·· '1;.,95'7,-eLI'i n:~ 6;2à6t;le7 d'e maio çle 1. 

' ;,, 

' "" > 

Conselho Regional de 
Medicina do EStado do Amazonas 

Cru-teira Profissional de Médico 

ll'úlSctição Tt0 7065 em 18101/2011 

'liN1~me: · ILE..>\..NDRO MOlJRA 
HFiliaç:ão:. · ;~o.~:~',f)IV!NO 
IM'lrl~r?A.,,~~-.lmJscGÔNC;<UVE~ 

''·,:::~··: .. ·--
··t·- )' ---

' 

(Íi) pda: Universidade 

lt!i:stado.4io AID~nas é1n · 1810112011 · 

íidc:nP,diade: 14341324 SSP/MT 

. ()()5.(162.551-90 

' ' 

' ' 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. MARCEL BARROS DOS SANTOS 
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS, sob o número 9096, desde 11/12/2015, estando quite com o exercício de 
2025 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguinte(s) especialidade(s): ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- RQE N" 4910. 

Manaus, 12 de agosto de 2025 

Certidão emitida no dia 12 de agosto de 2025. Válida até o dia 08 de fevereiro de 2026. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do código RRM6UK. 

-- - ----- -----
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNI'\r.ERSIDADEFEDERA:LDO AMAZONAS 
. A REITORA DA UNJVER,SIDADErEDEflAL.DO AAriAZO!;l48, 

no uso <i e Útas atribuições, tendo em visia'á conclusãq do Czir;sq•de Medicínaem 04 de dezembro df!c 2015 
· · . ' · '· · ,,,Pf!~orga o}iplo11Ja de \. · ·· ' 

' 
<·MÉDico .. 

. . . .. ~tado db M/r;:m;hão, na.~c{4â(aJ<t!,'n• 1 {de jane;íra de 1990 e ' 
rn>11i>r·P-IJ'u? n graú de BACHAREL·r;M,;MEDIC!NA afimde:.queposs(flgóoza,irde iodos os direitos e·· 

· · :: · .pr"ír'rogativaslegai's. .. · · ·· · 

. 'Manà~sr04;de dezembr()de 20/s 
'',:< .-.'' ·.,_:,. o::i·f<·.;·:.~ •' .·;· .. ;;;.(·' , 



C) 

Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas 

O Conselho Regional de. Medicina do Estado do Amazonas, de acordo co~ a 
resolução vigente, certificaqueregístrou, etn14/09/2020, no livro n°7, RQE. 

· n° 49.1 O, folha n° 7, a qualificação do m~dico, · · · · · 

· ·MARCELBARROSDOS SANTOS, CRMn° 9096, 

j,a resprecialid[ide de 
. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGlA· .. ' . . ' . 

Com validade em 
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MARILENE FERNANDES MAIA RIOS 

CRM:Zn3/AM 

Inscrição: Principal 

Data de Inscrição: 29/04/1994 

Especialidades/Áreas de Atuação: 

OFTALMOLOGIA- RQE N":741 

MEDICINA DO TRÁFEGO- RQE N': 5764 

Endereço: Exibição não autorizada pelo médico. 

Telefone: Exibição não autorizada pelo médico. 

Situação: Regular 

InStituição de Graduação: UNIVERSiDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

Ano de FOrmatura: 1994 

Primeira Inscrição na UF: 29/04/1994 



CERTIDÃO 



í 

o 

õ 

MAURO CARVALHO DE LIMA 

CRI\II: 1674/AM 

rnscrição: Principal 

Especialidades/Áreas de Atuação: 

CIRURGIA GERAL- RQE N": 511 

Data de lnscrlçllo: 05/03/1985 

Situação: Regular 

Endereço: Exibição não autorizada pelo médico. 

Telefone: Exibição não autorizada pela médico. 

lnstltuiçllo de Graduaçllo: UNIVERSIDADE FEDERAL 00 AMAZONAS 

Ano de FOrmatura: 1984 

Primeira lnsáiçllo na UF: 05/03/1985 



ç---·-----------------------------------

, 

'' • ,"'C· •c- • 

- ' . 

1 

·CONSELHO REGIONAl: DE MEDiCINA .DO ESTADO DÓ AMAZONAS 

CERTIDÃO 

Manaus, 31 de julho de 2025 

CERTIFICAMOS que após consulta aos arquivos do Conselho Regional de Medicina do 
.Estado do Amazonas NADÁ CONSTA que possa desabonar a conduta ético­
profissional do DR. MAURO CARVALHO DE LIMA, CRM/AM 1674, até a presente 
qata. Informamos que a presente certidão tem validade de 30 dias corridos a partir da 
emissão. 

DR: AMARILDÓ BRITO 

Presidente do CREMAM 

Ódcumento assina·do.êletroníéamente por Amãrildo Brito, Presidente, em 
31/07/2025, às 12:43, com.fundamento no art. 52 da BESOLUCÃO CEM 
nº2.308/2022. de 28 de marco de 2022. . . 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site 
https://sei.é:fm.org.br/sei/controlador externo,php?· 

=documento_conferir&id_orgao:acesso_externo=O informando o código 
verificador 2846005 e o códig? CRCE2150262. 

Av. Senador Raimundo Parente, 6-
Bairro Pça. Walter Góes 1 

CEP ! Manaus/AM -
ht:tps://cremam.org.br/ 

ReferênCia: Prccesso SEI ntt2S.4,00000~043 .. 7_!·data de inclusão: 31/07/2025 

· Certirlào/.84 6005 SEI 25.4'.000002043-7 I pg. 1 
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República Federativa do Brasil , 
, Ministério da Educação e Cultura, 

'!lnincrsídàde do S!mazonos 

;;; Qll id<l ;tl7 de junho de 1961, 
?Mllria1 \)~athias de Carvalho, 

e outorga-lhe o presente :Bípfoma o fim de q po]hll~ozor de todos os direitos e preno!jíltímrs 

Dii'4or da Faculdade dA...GtEncias da Saúde 

l'ilenoull, 27 de dezembro de 19st 

111(WA.g ~~~di~ J, Le-
Diplomado 

RG 440.261 - AM 
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Curso.de 

MEDICINA ' . . ' . . ' 

'Reconh,ccido pelo Decreto Federal n.0 69.609 de 29-11-7·1 
.publicado no Diário Oficial da União em 3Q-t.l-71 · 

L_-___ _ 

.. o 
· MEG- UNIVERSiDADE DO AMAZONAS 

[liploma registrado sob n.0 1,.;3.Q4'.1iyro: t:A.I.-~ fls.: . .;(~$. 
Em .0.'8.' de ... ~~~··· .. de t9.S:!i 

Processo•·n.0 ......... • 4-:~fi:.f/ii:~:. por delegação·de 
· 'competência do Ministério ·da· Educação e Cultura nos 
termos da Portaria MEC.DAU n.0 118-A de 08/03/1968 

'SRD'.Q.?- de .... j~~+.ç. .... de 19.~.lf' 

.. ~ ...-.-

. "'--.J 

Visto: n'J~R-.. ~~~+!'l,-.. (~ -~ 
j Diretor do ·Departamento 

CONstLHO l1EG10NAl O( MEZÍICJI'I;I 

e'uadD do ..Jti~~ 

UIPLOMA REGISTn.wo .t..fh: ·:Z~· .. '· 
· hvro n.o -~ de"_..tc~rdtih~'~$~. 

a lei· n.o. 3.S!6S, de 30 d~ Seoombro 

dc19!17. · , ~ 
ln,.rlçlo 'no CRENI n.0 . (5- , 
ótANAUS,...eJ:jrd . c.,. do . 

••• !/ ~~;.c;=""""-;;i' 
'Prfl&ldonlo 

CREMAM n~ 380 
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UN'"JV.ERSIDADE :ÓO .UL.\zoN.:iS 

~.BrOYJA PARA PESQUISA E Pós-GRADUAÇÃO 

----,....----'-----!1 C ~ lf§fí'f,JÇ";lJI.O lf---'-.,....------

~Jeddo a~--~~Jil!RO~::~;,·~·~CARVALH~~~O~·~D~E~:~:L~IMA~~·'_. __ 7~~·~~~~;~\----------~~-----------, ' '- -, ~, /' , " ~ 
CRI>! . .l.674 , l'Y!:__, P« ter·condnído a Resúfência!Médica na área; básica ele .. CÍRURGI..~ .m• 

,;~, (UPJ - ,_ - -. __ --! - ; . _;'.. d 

no [X:tÜ:;do de 0:1.02.68 a 3~.0~~91 :e na área de concentração. ·-x~i-x-x-x-x-x-x-x-::..-x-x-x-x-~-
• :' ; ' <, ,.:~t/ , 

per'wrú:J de -.4-'A:-.4- a -x-z-z- : a quem conferimos o título cl~~eFPi!:cialista, de acordo. com a L>i 6.932. 
"- ; - \ '_r 

" , '"/ -' 

3XXL. 2s de. _ _:N_:'O:..:VEl='lB=R:.::o ___ de JSL9l:_ 
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ALBERT EINSTEIN 

·CERTIFICADO ... 

Conferimos a Mauro Carvalho de Lima~ RG. 44026181 o ~resente certificado de'conclusão,_do cu~o d~ Pós-
Graduação lato sensu em: · 

Estado da Arte em iGin~c:Óiogia e ObstetrÍcia 

na área de conhecimento- em Ciências da Saúde, pro~ovido pela Faculdade Israelita· d~ Ciências da Saúde Albert . 
Einstein; credenciado pela Portaria Ministerial MEC/SERES ri~ f de 06/01/2012 e D.b.U de 09/01/2012, realizado no 
período de 01/09/2014 a 30/08/20151 compreendendo 42CÍ.horas.~ ·· · . . . 

\ . 
. . I 

São Palilo,19 de novembro de 2015. ! 
I 

I 
\ ~ 

!'.=.:·· .. ~,.._"""~--..:=?·o.:,-· .. ::c_-~~"=~---~ e·---~=~- ~~=----~-~ ···· --···· -· · ~~ -~--- ---- --~ 
Titulado 



Discipliná . · . ' ·. -c;: . :: çorpo.D,~nt~·.· :, ... > . ·.·· Çarga Horária. :, No_ta da 
;:,. • · ... ·.· • : ··. ·: Professor,.. ·>Titulação.. . ' h/a .. ,•óisí:ipÍina. 

Doenças Benignas . .. . -·• .· .. Sérgio Podgaec _;_; · ·: : '_Livre Dócimté--c: :. ~ · 36 · · ~ ;ç 8 o· 
. . ' .. : "'; -:". ·j .. :,· ... ·' ,, ·.: 

Doenças Clínicas· em Obstetrída .. . ·-.. . MaiianoTamura •. · _;:,,._.> :Doutor .··•··.···· ,36 .: ··:7,5• . :- . 
. : Eduardo Zlotni~ · · ··. : ": Dó'!tor .· ·, · : . •3~ . . i· . , >•s,s ·. , .. 

Sérgio Podg~~c • '. _'' '/[il!re DoéentEi!Y · ...... 36 .. ; .. 8,5( , :_ ; : 

Endocrinologia. Ginecológica 

Endoscopia. Gi[lecológica .. · .· 

Mastologia · . Mariano Jamura . · · · · , Doutor-., 36: • j: .• ' .. :z,s, ·., ;_ .... 
, Medicina Fetal · Rita de Cássià Sanches . , ,• . . · Doutora ~6' · · . I '-::: ·•· g;o· .i' , 
Obstetrícia de Alta Complexidade · Eduardo Cordioli . ·: . :36'' .. : <8,0 

Oncologla Ginecológica .. ' . : • 'Eduardo. Zlotnik ·:- Doutor > 36-:::, 8,5 

, Reprodução Humana .. .. · . Eduardo Cordioli ·· Mestre 36 8,5: . 

60 .7,5 
:, 

Trabalho de Conclusão de Curso Rita de Cássia Sariches ·íDoutora. 

Uroginecologià , . Eduardo Zlotflik · .. ·. Dout~r , ... · .. 36 .. 8,5 

carga horária total em hora/aula 420 
____ .;. __ ·:_ __ 

·' . '·. 

Monografia: "Qual a melhor opção para a primeira punção laparosc<,)pica?", aprovada com nota 8,5 
' ' 'o , ' ' .-- ' - ' ·•• •' ; -, 

OBSERVAÇÃO: Este curso. cumpre as 
exlgêndas regulamentares da Resolução 
n° 1 de 8 de junho de 2007 do Conselho 
Nacional de Educação. 

São Paulo, 19 de novembro de 2015. CERTIFICADO registrado sob o no ~ 
FI. :911 do livro RC 0:3 

Em m_., .ri>"- "" ... {i 



---------------------- --------------- --------

Concede o presente Certificado a 

·Mauro carvalho de Lima, pela conclusão do Curso de Pós-Graduação "Lá to Sensu" de 

Especialização em Ultrassonografia na Medicina Interna, atendendo a resolução 

CESjCNE 01, de 06/04/2018, nos termos do Art. 44, inciso 111, da Lei no 9.394 de 

20/12/1996 e disposições regimentais, realizado no período de 21 de agosto de 2020 

a 30 de setembro de 2021 

Ribeirão Preto, 10 de janeiro de 2022. 



m~·o 
·credenciada pela Portaria Mlnlsterlal.ri• 417, DE 20/04/2020, publicada no D.o.u. n• 77 .Sessão 01, PA3> D 23/04/2020.. 

, HISTÓIUCO E$COLAR 

Nome do aluno: ·Mauro (:arvalho de Urria 

Disciplinas · Carga Horári~ Ftequênàa · Nota -- l ~ 
laudQs e Equlp~~e,-ttQs ·06 I 100% 7,0• ?rof. Or, Fernando Ma rum Mauad l ~'~ 
Ultánsónografla-BáSica-do'Sistema·Musc_ufoes:que~tfco_ 50 100% s.o· Prof. Dr. Fernando Maruln Mauad I ~rll\>u::>t 

Ultrassonografla. Básica em GineCologia ·e Obstetrlcia 120 100% s.o Prof. Dr. Fra!l<isco Mauad Filho Pn>fusscr Do>."tcr i 
Ultrassonografla Básica erri Medicina Interna 60 100% s.o Prof. Or. Fernando 1\larum f\.lauad PtofaS:sorDOutar 

, Ultrassonografla Cervical, 14' 100% s.s Prol. o"•Femando Marumll.tawd · Ptofessor Ocutot" 

Ultrassonografla da Parede Abdominal e Hérnia lng.Uinal 14 100%· II.S Prof.·Or. Fernando Marum Mau3;d Proiesscr!Jouter 

Ultrassonografla da Tlreoldé ·com o·oppler 20 100% ~.s Pr:of~ Dr. Fernando _r-~1à.runt Mauad Pmfessor'E>.:Jutor 

. '"'üi'irássonogr.afia ~oppler em Medi~iilá Interna: MódLJtb Aorta Renal 16 100%" 7,5 Prof, Or;-Femando Marull.' ~1auad PNfussut:: Oótitof' 

Ultra~sonografla Oopplef'em-Medkin~-lnterna: Módulo Hepáticci 20 100% 7,_5 Prof. Dr. Fernando M~rum Mauad Pn>(\!ssot Doutor, 

Ulttassonografia effi Elastografla Geral 16 100% 7,0 Prof. Ot.·Fernando Marom Mauad Ptofessor Oout\lt 

, U!tr:assonografia em Emer'gêncfa''(Traumâtícas F.A.S.T) e NãO·Traumátlcas 20 100% 8,0 Prof. Or. M'!ma.odo-Marum Maúad Professor DOutOr 

Uttrassonograf!a Endovaginal 50 100% 7,0 Pro f. O r. FernaOdo Ma rum Maua-d Professor OoutO;t 

.Uitrassohografia Mamária 25 100% 7,0, Prof. Or. Fernando Marum Mauad Professor DOutor:' 

Ultrassonografia na Prática Intensiva em Medlcin31nterna 25 100% s.s Pí-of. Dt. R!rnando Marum Mauad · Prof-eSlloi' Ool.:t()r 

UliraSsonografia Prostáticil 18 100% 8,0 Prof. Or. Fernanda Maru·m Mauad Profés.or OQUtOf 

TOTAL GERAL: 474 100% B,O 

Secretaria Geral Acadêmica: Declaramos que a. FATESA cumpriu todas as dl$pOsições· da Rcsoluç:io 
certificado Registrado sob o No 0954 CNE/CES N•1, de 06/04/2018, ~tem validade naclonJI. 
Fl5. 65 • LIVRO: 003 • 
PROCESSO: 2~9/2020 

~c Em 10/01/2022 - -I {('~(.. ... ~~ ' ~~·mescne 
. secretaria Acadêmlta 

Observaçao: O critério mfnlm'o para aprovação direta em cada disciplina no Curso de Pós·graduaçtlo é de 7,0 e a frequêncla mlnlma é de 75% (setenta c cinCo). 
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I<BRA037944741<609<«««<«« 
8708313N3206261 BRA<«««««B. 
ORLANDO<<PEREI<DA<SILVA<JUNIOR 

.,·, 

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-212001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponfveis em: 
https:/fwww.serpro.gov.br/assinador-digital. 

SERPRO I SENATRAN 



o 

D 

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 10/12/2019, no livro n°. 6, RQE 

n°. 4709, folha n°. 167, a qualificação do médico(a), 

ORLANDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR, CRM n°. 7733, 

na especialidade de 

CLÍNICA MÉDICA 

Chave de validação ac3bc7386992a6e18ba362c6ea20c94108c6e9b3 

Emitida eletronicamente via internet em 14/11/2025 

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

J 



o 

o 

--

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DO AMAZONAS 

Declaração Negativa de Débitos 

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ORLANDO PEREIRA DA SILVA 
JUNIOR encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DO AMAZONAS CREMAM, sob o n°. 7733, desde 28/08/2012, encontra-se 
quite com esta Tesouraria até 31/12/2025. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação 9427ada26b88817e4133156bd73491ca0cfd0ee9 

Emitida eletronicamente via internet em 12/08/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: http://www.cremam.oro.br/ 
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Orlando Pereira da Silva Junior 
Endereço para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/2908941281l64l73 
ID Lattes: 2908941281164173 

Últim<J atualização do currh.:uio em 27/03/2020 

Médico com residência em Clínica Médica pela Fundação Hospital Adriano Jorge, Pós-Graduação Lato Sensu em 

Hedicina do Trabalho pela Faculdade Literatus (2012), Graduação em Medicina pela Universidade Nilton Lins (2012). 

Tem experiência na área de medicina ocupacional, atendimento em urgência, emergência e enfermaria. (Texto 

informado pelo autor) 

Identificação 
~ ~ ·--·~-~-~ ~ ~~-~·-----~~ ~~~~-~ ~~- ··~~~·~~-~·~ -o;,~;;;;;;-P~;;-,~ d~ s;lv",;],l,,io~~,;---· ---~ - -··----··--·~·-····~····-··~~·~·~·--·~-~-----

Nome Orlando Pereira da Silva 
Nome em citações bibliográficas SILVA JUNIOR, O.P 

Lattes íD IÍtli http:l/laltes.cnpq.br/2908941281164173 

Endereço 

Formação acadêmica/titulação 
2017- 2019 

2012. 2012 

2005.2012 

Formação Complementar 
2018- 2018 

2018- 2018 

2017-2017 

2014. 2014 

2014- 2014 

2013- 2013 

2000-2005 

. ~~--~--~- --·--~"-----···"-"""" ............. - ... -.•... -........ --... ,. ___ ,. __ 

Especialização- Residência médica. 
Fundação Hospital Adriano Jorge, FHAJ, Brasil. Residência médica em: Clínica Médica 
Número do registro: 4709 .. 
Bolsista do( a): Fundação Hospital Adriano Jorge, FHAJ, Brasil. 
Especialização em Pós-Graduação Lato Sensu em Medicina do Trabalho. (carga Horária: 
360h). 
Faculdade Estácio do Amazonas, ESTÁCIO AMAZONAS, BrasiL 
Título: Lesão por esforço repetitivo em bancários e suas consequências. 
Graduação em Medicina. 
Universidade Nilton Uns, UNINILTON, Brasil. 

Habilidades 16h). 
TERZIUS, TERZIUS, BrasiL 
Imagens na sala de emergência. (Carga horária: !Oh). 
TERZIUS, TERZIUS, Brasil. 
Curso de Eletrocardiograma. (carga horária: 12h). 
Sociedade Brasileira de Cardiologia do Amazonas, SBC-AM, Brasil. 
Curso de Eletrocardiograma {Medeletro). (Carga horária: 36h). 
f\1edgrupo, MED, BrasiL 
ACLS (Suporte Avançado de Vida em Cardiologia). (Carga horária: 16h). 
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, IDPC, Brasil. 
VI Curso de Eletrocardiografia. (carga horária: 2Sh). 
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, IDPC, BrasiL 
Inglês. (Carga horária: 450h). 
Instituto Culturul BrasiiMEstados Unidos, ICBEU, Brasil. 
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Atuação Profissional 
'~~~----

iissodE:e<l:o Paulista para o Dcsenvo!virnento da Í"iedidna, SPD?fl/PAIS, Brasil. 

Vínculo institucional 
2013 • 2014 Vínculo: Celetista, Enquadramento funcional: Médico Plantonista, carga horária: 12 
Vínculo institucional 
2013- 2014 Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Médico Plantonista, Carga horária: 12 

NctreDame Intermédica, H\!TERMEDICA, BrasiL 

Vínculo institucional 
2013 - 2014 Vínculo: Eventual, Enquadramento Funcional: Médico Plantonista, carga horária: 36 

Serviço e Assessoria em Segurilnça e Medidnn de Trabalho, SASMET, Brasil. 

Vínculo institucional 
2014- 2017 
Vinculo institucional 
2014-2017 

HOSPITAL SAMEL, BrasiL 

Vínculo institucional 

Vínculo: Serviço Prestado, Enquadramen.to Funcional: Médico do Trabalho, Carga horária: 15 

Vínculo: Serviço Prestado, Enquadramento Funcional: Médico do Trabalho, Carga horária: 15 

201.9 - 2020 Vínculo: Serviço Prestado, Enquadramento Funcional: Médico do Trabalho, Carga horária: 30 
Vinculo institucional 
2019- 2020 

Areas de atuação 
L 

Idiomas 
Inglês 
Português 

Produções 

Vínculo: Serviço Prestado, Enquadramento Funcional: Médico Plantonista, Carga horária: 36 

Compreende Bem, Fala Bem, Lê Bem, Escreve Bem. 
Compreende Bem, Fala Bem, Lê Bem, Escreve Bem. 

"----·-·-"--"-"_"_". -- _"_"_"--"--"-------····----------

l}roduç5o bib!iográfka 

livros publicados/organizados ou edições 
1. Q SILVA JUNIOR, O.P. DIRETRIZES ASSISTENOAIS DA FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE. 2a. ed., 2019. 

J~presentações de Trabalho 
1. ~,( FONSECA, L R. i MACHADO, K. F. L. i GALAXE, L O. i PAIVA, A. A. i MELO, E. D. ; RIBEIRO, K. L ; SILVA JUNIOR, O.P ; 

CASTRO, R. ; MARQUES, N. A. ~1.; COUCEIRO, K. N .. ANGIOPlASTIA COM STENT EM PACIENTE COM REESTENOSES 
RECORRENTES .. 2017. (Apresentação de Trabalho/Congresso). 

Eventos 

Participação em eventos1 congressus1 exposições e feiras 



. ' 

t. 720 Congresso Brasileiro de cardiologia. 20J7. (Congresso). 
1. Abordagem Atual em Ventilação r"iecânica. 2017. (Outra). 

3. X Congresso Amazonense de Cardiologia. ANGIOPlASTIA COM STENT EM P,\CIENTE COM REESTENOSES RECORRENTES. 2017. 
{Congresso). ·· .,. 

4. Curso de Atualização em Medicina do Traballio - Módulo I. 2016. (Outra). 
5. Curso de Atualização em Medic.ina do Trah:~lt1o -f'-1ódulo II. 2016. (Outra). 
6. Curso de Atualização em Medicina do Trabalho - Módulo III. 2016. (Outra). 
7. Sindromes Coronarianas Agudas. 2012. (Outra). 
8. Tromboembolismo Venoso e Pulmonar 1 Profilaxia e Diretrizes Atuais. 2012. {Outra). 
9. Curso de Atualização em Síndrome Coronariana. 2008. (Outra). 
10. I Workshop de Dermatologia da Universidade do Estado do Amazonas. 2007. (Congresso). 

Página gerada pelo Sistema Currículo Lattes em 04/12/2022 às 23:0<1-:15 
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g 1Rtítora da 'laníorrsidadr J\ílton :1Uns, 
,no uso, dr suafllltribui~Ürs c tendo em ui,sm 11 conclusão dÓ,~rso dr ftlr4ícin9-

rm 05 de julho de 2012, ronfrrc o titulo de 
- ,Bttdíco~a · 

errando ~trríra da-~íloa jnníor 
brasileiro, natural do Estado do Amazon.as, .nascido a 31 de agosto de 1987, 

C. I. n• 1945951-3- AM 

UNIVE,RSIDI)DE 
Nitton Lins . 

c outorgll·lhr o prrsrntr llíploma, a fim de qur poss11 gozgr de todos os díréítos c prmog9tio9s lrg9ís. 

mnnnu.s, 05 de julho de 2012. 



Cimo de 
,MEDIC~A 

Reco.ihccidQ, pPin ·Penaria MiniSterial' n'.' 1.468, 
del6deo·gostode20o6: · 

UniversidadeNllton Lins . ·· 
, 0' I . . .. I . d . b ' J ~ l'l ~ : 1p oma reg1s ra o s!' o ·n ................ " .. , ..... ~ 

no LivroSll?.~.Folb,:J:':'!:f.em.:~.~.J ... :! .. .t.?~.~ · 

....... ,~;iJ:)·.~: ... ~.: ........ . 

REGISTRO DE DIPLOMA 

DiplOmo Reglstrodo -No Fotho 18 do 
livro N". 10-dc,'!A~osdo~,Com o -~ei N':. 
3.268de 30 de s!'tembro.~j>1957. 

p 
Conselho Jleglorud de Medldna do Estado de São Paulo 

Rugit)IW do Diploma 
tb:>OG;t.J,opre-"....tttc:~'doDrt::.-1 oru.N:oore:rnJr-ADASfl.VAJUfficmro-trc~.)OOtt 

"""""""~~ .. "'"""""''""·"''""""'r:W.''~ ""'"'""'"'""'" 
~rJ:...~.'!!.:'.~.t~i:l ~- __ _____ _.!_ 

174 _.-::ft:::~:;:~'fi:.é"''-. --

. UNIVERsiDAOÊ'NILTON LINS 
DCpilitaitíento de RegiStro de Diplomas 

Diploma registrado ~ob 1> n;• •. , .•.•.•. .Q.QE!B.:.~ ...... :: .... , .... :: ... · 
Livro ... QP./.: ............ Folhà..Q1!ii ...... em.9.f?..t.Qft..J.. ...... . 
ProccjsS()•n,~ •• 9.~~~,/.~QI.::1. ... :~1ll· conformida!Je com.o" 
di8posto ·no § I' do àrtigo 48 da Lei n:• 9.394, de 20. de 

. dezemblo de'1996. • •. · 

dRO ..... Q.Q ...... -de ........ r-~ ... :.: ... de.~Qh:?.t 
~~ .. ~d~~·~···t:\~: .. ~::)· 
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'·\. FUNDA(:Ap HOSPITAL Ai:>RIÁNO JORGE ,. 
_ COMISSÃO:DERESID~NCÍA M~DICA 

CREDENCIAMENTO CNRMIMEC -PARECER N.~ .1Ó0(2011 de .15/12/2011 

\ ' ~ , 

\ CERTIFICADO \ 
\ ' \_ Certificamos que o médico: ORLANDO PEREIRA DA SILVA JÚNIOR, CRMIAM \_ ,, , 
l N.6 7733, CPF N.0 936555.762-34, concluiu a ResidênCia Médica na ~a de co:n.centração ~m ) 

'- CLÍNICA MÉDICA, no período de 01/03/2017 a 28/02/2019 a quem conferimos o título de 

' especialista de acordo com a Lei n. 0 6. 932, publicada no Diário Oficial da Ullijio de 09.07 .I 98 L 

\ 

' \ 
' \ 1%1. 

~t::':X:::. 
~·-

Manaus, 01 de março de 2019. 

Dr. Diego Monteiro de Carvalho 
Diretor de Enellno o POllquiBa 

MINISTÉRIO DA 
~~ 

~· 
Christianny Cosia Sena 

Dlmtora-Presfdente 

L 
) ,, 
\' 

' \ 
d~1 
.,~~ 



FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE 

DiRETORIA DE ENSINO E PESQUISA 
COMISSÃO DE REsiDÊNCIA MÉDICA 

ÉsTE cERTIFICADO FOI REGISTRADO NA cOMissÃo 
. . NACIONAL DE RESIDÊNCIAMÉDICA 

(CNRM/SESU/MEC) 

EM:ttWVZQ::!<.:) 

REGÍSTRÓ .CNRM N> __ 3,.....;L9~8~0.L,;..,l3t.=3.L._~ 

~J· 
DIRETOR DA INSTIT{)IÇÃO 



FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE-.FHAJ 
COMISSÃO D.E RESIDtNCIA MÉDICA/COREME 

~J}M~>n~O~R~P~f>~SS~O~A~I~S~:~·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ r-::--
' '<O~·IE: Orlando Pereira daSilvaJ6nior DATA DE NASCIMENTO: 31/0811987 I 'MCIONALIDADE: Brasileira MUNiclr10: Manaus . 

U_!?.§cr<TJDADE: 1945951-3 

~!1:oo !lAMA DE RF.SID CIA •MÉDICA D;\ lilW•i';. 

Íir::sTJTUlÇÃO: FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE 
h IP{) DE INGRESSO: Concun;o 
j,\NO DE INGRESSO: 2017 

[PERIODO: 01/03!.!017 a28/02/2019 

~JG!IAríllACÃO . • 

l~j.IÉOIAFINALD(JPR!\fi•s;ll 

~:_'!ilAiiÃLHO Dli)CONCLUSÃODECURsO (Te 

~MA: TromboomboJismo Pulmonar 

lmt!ENTADORA: Ana Carla Campelo Duarte 

·,vt:;rm.us,14 denov~bro de 2019 

Dr. Ayllon ·Mc:n_aes. de Oliveira 
· Diretor Presidente 

Supenisor do Programa 

9,4 

9,5 

6,0 

6,0 

5.9 

4,7 

5,2 8,6 

S,1 

Dr. Wagrfer. 

Coordenador COREM,EIFH,AJ. 
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Yi ~ 1 CONSELHO REGIONAl DE MEDICINA DO ESTADO QO AMAZONAS . 1 

CREMAM' 
~~ CARTEIRA PROFISSIONAL DE MÉDICb . . 

Inscrição N°. 7733 . Em: 28/08/2012 l 
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CONSELHO REGI01'4AL DE MEDICINA DO ESTADO 00 ... 1\! ... ZONAS 

INSCRIÇÃO 

O (A) Portadorc(a)destncarteira está 

Inscrito ( aJ · neste Gonselt)o,_ sob o n. 
77331avradona página 18;dó1ivron. 

10. 

Manaus, 28;de agósto de· 2612. 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DO AMAZONAS 

Certidão das Especialidades 

Certificamos que o( a) Dr.(a) ROBERTO ANDRADE LIMA- CREMAM 10949 possui 
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS o(s) 
seguinte(s) Registro(s) de Especialidade: 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação ed3c3e5bbfe79ae75a66cb353f533e2b18a8ab4b 

Emitida eletronicamente via internet em 01/07/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: http:Uwww.cremam.org.brl 
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Os dados biográfiCOS e biométricos apresentados neste documento estão contidos 

na Carteira de Identidade Profissional original. 

Valid 
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CERTIDÃO NEGATIVA 

Validade: 1 0/11/2025 

Número da Certidão: 20251088706367 

O presidente do COREN AM CERTIFICA para os devidos fins, que ROSANA DE ASSIS ·a ANDRADE, CPF: 003.947.112-89 possui inscrição(ões) profissional(is) neste Conselho 
· Regional na(s) seguinte(s) categoria(s): 

ENFERMEIRO inscrição n.0 440456-ENF (ATIVO), desde 12/02/2015. Inscrito com DIPLOIVIA 
/CERTIFICADO.' 1\I.ÃO CONSTAM pendências em seu nome, relativas às anuidades devidas 
ao CORENAM. 

O profissional de enfermagem ROSANA DE ASSIS ANDRADE, CPF 003.947.112-89 está 
QUITE com as obrigações eleitorais e NÃO CONSTAM condenações transitadas em 
julgado em Processo Ético até a presente data. 

O profissional de enfermagem ROSANA DE ASSIS ANDRADE, CPF 003.947.112-89 possui o 
registro dos seguintes títulos de Especialização em SAÚDE COLETIVA. 

Essa certidão pode ser apresentada aos Conselhos Regionais de Enfermagem para solicitação 
de quaisquer serviços que exijam a apresentação de certidão referente a situação inscricional. 

Esta certidão negativa é expedida gratuitamente. 
Sua autenticidade poderá ser verificada utilizando o Código QR ou acessando a página do SIGEN do 
Conselho Federal de Enfermagem, no endereço: 

https :1/sigen.cofen.gov .br/verificar-certidao 

Certidão emitida em 12/08/2025 às 15:27:37 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIDÃO 

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. SILAS FERNANDES DE A VELAR 
JUNIOR encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DO AMAZONAS, sob o número 5232, desde 09/12/2005, estando quite com o exercício de 
2025 e habilitado legalmente para o exercício da medicina, tendo registrada(s) a(s) 
seguinte(s) especialidade(s): CIRURGIA CARDIOVASCULAR- RQE N" 2050. 

Manaus, 09 de julho de 2025 

Certidão emitida no dia 09 de julho de 2025. Válida até o dia 05 de janeiro de 2026. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Portal 
Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br, por meio do códigoDSPSJO. 
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ASSOCIAÇÃO MilDICA BRASILEIRA 

ENTI<ADA OFfCI~ ·:"""""""··' ..kiJ-CEU..Q?. 
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SAlDA }'f SOClEDADau-·•·-·( y .; _açy__lQi~ 
RETORNO DA SOC.IEDADB. .. ; , ~-º.J..J.C• l{ 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-AM 

O Conselho Regiot)aiAE? Medicinado Estado do AMA?:ONAS, de acordá com a Resolução 
CFM n° 0016.ê§/2QQ~/cértifica que registrou, em 1 Q/02/2006, no livro n° 4, sob n° 2050, 

.·.. _.:·: "·,, · · '· folha n° 38, a qualificaçãêtâó médico 
. I 

·" ".;:. !:''SW.AS FERNANDES DE A l!ELAR.JUNIOR 
.·.. .. . CRiVJ n° .·· 5232 

.... i;.: :-~~ c nàtespebia.lic:J~de dê . .. . '·; 
·. -: < .. :cFRgRG{A · c,!i.i?DIO VASCULAR .·'O:i;i!~:~cf., __ _ 

.l;C~mvalid~de ertnbCio o TÚ~ítório;N~~idH~/. 

1
.\ ·MANA-US • ~~· 01 de março de 2006; 

,.1 - r/,-1 / ~ \ ~ 
{J)lJFljY (;J.;_f.lvJ /j1J{) 

. ,MARIA C~)/STINA SILVESTRIM 

(J/ PRIMEI'RO SECRETARIO 
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I 



~ERTIFICADtY 
Conselho Rell,lonal tle 1\lcdldmt do Estudo do Amuzonas 

'\ ', l '' 'i 

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 08/06/2021, no livro n° 7, RQE 

n° 5113, folha n° 48, a qualificação do médico, 
THIAGO SOUZA DE AGUIAR,-- CRM n° 6933.~ 

na especialidade de 
PSIQUIATRIA 

Com validade em todo o território nacional. 

Manaus, 09 de junho de 2021 

Scanned with CamScanner 



O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 17105/2022, no livro n° 7, RQE 

n° 5389, folha n° 103, a qualificação do médico, 
THIAGO SOUZA DE AGUIAR, CRM n° 6933, portador do registro de 

especialista em PSIQUIATRIA, 

JOSÉvJk.kJJLU6. SOBRINHO 
VlCE;;~~bENTE 

na área de atuação em 
Psicoterapia 

Manaus, 19 de maio de 2022 

Scanned with CamScanner 
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Razão Social: GERALDO p· DOS SANTOS LTDA 

Nome Fantasia: HOSPITAL NILOO SANTOS 

Logradouro: AVENIDA VISCONDE DE PORTO ALEGRE 

Número: 489 

Bairro: CENTRO 

CNAE: Descrição 

CNPJ: 34.584.78910002~78 

Área Ocupada: 365.00 

Complemento: 

CEP: 69010125 

Nota:---

8690-9/99.99 

8650-0/01 

8690-9/01 

8630·5103 

Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente 

Atividades de enfermagem 

Atividades de práticas integratlvas e complementares em saúde humana 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

-----------·--

Inscrição MuniCipal: 
12104602 
Cadastro !mobiliá no: 
25238 
Protocolo: 
AMP2300013424 
Data da Concessão: 
31/01/2023 

liSTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

~--~:=-------~~:i~ã~ 
8640-2/05 Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação Ionizante, exceto tomografia 

8640-2/04 

8630-5/02 

8610-1/02 

8640-2/07 

8640-2/01 

8610-1/01.01 

8640-2/02 

8640-2/08 

8630-5199 

8712-3/00 

8630-5/01 

Observações 

Serviços de tomografia 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

Laboratórios de anatomia patológica e dtológica 

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgõncias 

Laboratórios clinicas 

Serviços de diagnóstico por registro gráfico- ECG, EEG e outros exames análogos 

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas_ anteriormente 

Atividades de fornecimento de infra-estrutura de aparo e assistência a paciente no domicilio 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

~---O alvará de L~caiização _e fhneionar:n~nto-·à concedid_l:l.por meio eretrõnko:~onsfderando--a .le,gttlaçào peftlhénte, ds" 
respectiVos .lfcenc!ame'útos e v1stotias,, quando aplicável&. e a CJêr'(Cia e resp~bilidade. do -empterirto· ou' responsãvéOégal 
pela empresa ou socnsdade; _. 

- O alvará de- FuncioQamento telll 'ilalidade indetéi'mtnada:: 

--- Este diploma deve:sedtxado eiD}DCal vtsfvel e de tàêíl, aeesso1 
- Para consultar a. aut~nticldªde de~te ç!OC~I'llel)iO ·acéS;$9. o.-lin[<J !lllÍ!!llfe rtal-. 

Escaneie o QR Co de 

slim.manauS'am.goV~br ( utentiCi ade N 3G9UG 

https:/lporta t-slim .manaus.am .gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/ti po _ atvara/1 /cod _ alvara/21656949/co _protocolo/ AM P23000 13424/ 1/1 
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Razão Social: GERALDO P DOS SANTOS LTDA 
Nome Fantasia: HOSPITAL NILDO SANTOS 
Logradouro: AVENIDA VISCONDE DE PORTO ALEGRE 
Número: 489 
Bairro: CENTRO 

CNAE: 

CNPJ: 34.584.789/0002~78 
Protocolo: AMP2300012544 
Complemento: 
CEP: 69010125 
Nota:--

Descrição 

8630·5/03 

8650-0/01 

8690-9/01 

8690-9/99.99 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Atividades de enfermagem 

Atividades de práticas integrativas e complementares-em saúde humana 

Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente 

·--------------------------
~~- CNAE: Descrição 

L_--------------------------------

Inscrição Municipal: 12104602 
Cadastro Imobiliário: 25238 
Data Emissão: 28101/2023 
Valido até: 28/01/2026 

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/pracesso/lmprime-modeloltipo_alvara/2/cod_alvara/21643326/co_protocolofAMP2300012544/ 1/1 



HNS 
HOSPITAL NILOO SANTOS 

DECLARAÇÃO 

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 

da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não 

possui em seu quadro de pessoal empregado ( s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo 

na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de idade. 

Signatário (s): Geraldo 
santos 

IDENTIFICAÇÃO 

CNPJ: 34.584.789/0002-78 

CPF: 347.308.932-04 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz? 

SIM NAO 
X 

Manaus, 12 de agosto de 2025 

GERALDO P ;:··Assinado deforma 
"'' digital por GERALDO 

DOS SANTOSP.DOSSANTOS 
1.' UDA:3458478900027 

L TDA:34584 __ ~s. ::.r:~' 
789000278 Dado:: 2025;0~.25 

. 14.12.26-04 00 

Geraldo Pereira dos Santos 
Diretor Geral 

Avenida Visconde de Porto Alegre, n• 489 
Praça 14- Manaus- Am - Cep: 69020,130 
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ANEXO R- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

GERALDO P. DOS SANTOS LTDA inscrita no CNPJ sob o n' 34.584.789/0002-78 sediada na 

Av. Visconde de Porto Alegre, nº 489, Praça 14- Manaus- Am- Cep: 69020-130 declara que não 

possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos 

termos do inciso 111 e IV do art.lº e no inciso 111 do art.Sº da Constituição Federal. 

Mana us-AM, __ de ______ .de 2025. 

GERALDO \'",Assinado de forma 
·tj digital por GERALDO 

PEREIRA DOS.PEREIRADOS 
I 'SANTOS:3473089320 

SANTOS:347 J' '"·-·· 
30893204:' ·- Dados:2025.12.17 

/ J 14:57:32~04'00' . 
·~--" 

Geraldo Pereira dos Santos 

347.308.932-04 

Avenida Visconde de Porto Alegre, n' 489 
Praça 14 - Manaus - Am - Cep: 69020-130 



DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA 

Declaramos, para os devidos fins, que o Hospital Nildo Santos, inscrito no CNPJ 
sob o n° 34.584.789/0002-78, com endereço à Avenida Visconde de Porto Alegre, n° 489 
- Manaus/AM, está ciente do conteúdo e das disposições constantes no TERMO DE 

CONCILIAÇÃO JUDICIAL firmado entre o MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO e a 
UNIÃO, especialmente no que se refere às vedações, obrigações e responsabilidades ali 
estabelecidas. 

Assumimos o compromisso de observar integralmente as determinações do 

referido Termo, em especial no que tange à vedação de contratação de trabalhadores por 
meio de cooperativas de mão de obra para as atividades descritas, bem como às demais 
condições ajustadas e homologadas judicialmente. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Manaus, 25 de agosto de 2025. 

Geraldo Pereira dos Santos 
Diretor Geral- Hospital Nildo Santos 

Avenida Visconde de Porto Alegre, no 489 
Praça 14-Manaus-AM 

Cep: 69020-130 



DECLARAÇÃO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL- ANEXOS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N!! 01-2024 

OCS/PSA: Hospital Nildo Santos 
ENDEREÇO: Avenida Visconde de Porto Alegre, n!! 489 

CNPJ: 34.584.789/0002-78 

Declaro, sob as penas da Lei nº 6.938/1981, na qualidade de 

proponente do procedimento licitatório de inexigibilidade de licitação nº 

que atendemos integralmente aos critérios de qualidade 

ambiental e de sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de 

proteção do meio ambiente. 

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e 

certidões pertinentes emitidas pelos órgãos competentes, quando 

solicitadas,çQ~I"IJO requi~sito para habilitação, bem como da obrigatoriedade 

do ~cumprimento integ·ral ao que qispõe o art. 5!! ~~ seus incisos .da 

~~~i:~,uçãp NornJªtiyanº;01, de~ :Í9d.~'janeiro d~ 2010, do Ministério do 
.Pia~bjàrtJento,iorÇar,iento e Gestãd:.:'MPOG, bo Decreto n!! 7.746, de 5 

\, 'j ;' ,') &; >,• ' _,::: ' ,;·" ---~' ~~J ' ' 

dejunho~de 2012;'qu.~ estabelecem.c[itérios, práticas e diretrizes ~Para a 

promoção âo desenvolvimento nacional sustentáVel. 
. . :. :· -

. ~ 

Por ser bxpr~ssãf>'da verdade, firhlo á presente. 

Manaus, 25 de agosto de 2025. 

~ ' Assinado de forma 
GERALDO P.].i digital por GERALDO 

DOS SANTOS P. DOS SANTOS 
.' LTDA:345847890002 

LTDA:345847js"~~ ~-
89000278: ~ Dad;~ 20lS~OB.2S 
__ , .~ 14;;;;2;;.:S'2:;..7.;.~04;;.:'0.:.0'-~----~---~----------~ 

Geraldo Pereira dos Santos 

Diretor Geral 

Avenida Visconde de Porto Alegre, no 489 
Praça 14- Manaus- Am- Cep: 69020~130 



ANEXOS- DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

Geraldo P. dos Santos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n· 34.584.789/0002-78, sediada na 

Avenida Visconde de Porto Alegre, nº 489, Praça 14, CEP 69020-130, declara, conforme disposto 

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

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

t!!J se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade 

previstas na legislação. 

Manaus-AM, 25 de agosto de 2025. 

GERALDO f( Assinado deforma 

DOS . digital por GERALDO 
/ :.P. DOS SANTOS 

SANTOS .: ''LTDA:34S847890002 

L TDA:34~S4 -~1.J~s: ío25os.2s 
78900J'ti78 14:26:00-04'00' 

Geraldo Pereira dos Santos 

Hospital Nildo Santos 

Avenida Visconde de Porto Alegre, n· 489 
Praça 14- Manaus- Am- Cep: 69020-130 
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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: 18/12/2025 13:06:33 

lnformacões da Pessoa Jurídica: 
~azão Social: GERALDO P. DOS SANTOS LTDA 

dNPJ: 34.584.789/0002-78 

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

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

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

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

rgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Na da Consta 

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

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 no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor ----·-·······-··-------------------------------------------- -----------~-------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------- ------------
CNPJ: 34.584.789/0002-78 DUNS®: 896980210 
Razão Social: GERALDO P. DOS SANTOS LIDA 

Nome Fantasia: HOSPITAL NILD,O SANTOS 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/12/2026 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

Porte da Empresa: Micro Empresa 

o 
~ Qc.Q!.t:~_l_l_!_:!:l:.~. c,:j_I_I!Q.«,:~!f!l_t:ll tos__ __ ____ _______ _ ______ ---~-----------·--·-·-·-····-···-···-····-·-···-··· 

Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
-----o~~-~~~-t-~"(~f;·~-~i-~-;I;;""d"~-(~f~~~--n;·n·~;ti<"i~f~~-~p;azo(s) v-;;~~id~-(~y------------------------------------------------------------------------------------------

Forncccdor possui pendências em um ou mais níveis de cadastramento. Para mais informações, utilize as funcionalidades de 
consulta disponíveis. 

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 18/03/2026 Automática 

FGTS Validade: 04/01/2026 Automática 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 05/04/2026 Automática 

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

Receita EstadualjDistrital Validade: 06/11/2025 ('") 

Receita Municipal Validade: 23/03/2026 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 30/06/2026 

1 de 1 Emitid~~4/2025 13:16 
:;:,o;~i~6 Nome )UAN CARLOS SEV AlHO DE FIGUEIREDO __ . 



-----·-· ----------

" (Continuação da Nota p/ BI n° 91932, de 06/11/2025, do( a) Div G FuSEx) Pagt 

OCS: HAPVIDA- HOSPITAL PEDIÁTRICO RIO SOLIMÕES. 
Endereço: Rod. Álvaro Maia, 1131 - Pres. Vargas, Manaus- AM, 69025-310. 
Data da visita: 12 NOV 25. 
Comissão: Maj ELLWANGER, 1° Ten MARCEL, 1° Ten CHRISLEY MACEDO 3° Sgt GUERINE e 
Svd Civ MARIETH. 

OCS: HAPVIDA- HOSPITAL E MATERNIDADE RIO AMAZONAS. 
Endereço: Rua Professor Marciano Armond, 1401 - Cachoeirinha, Manaus- AM, 69065-120. 
Data da visita: 12 NOV 25. 
Comissão: Mai ELLWANGER. 1° Ten MARCEL 1° Ten C:HRTSLEY MAC:EDO '1° Sot GTTF.RTNF." ... , - -----,- -------------- --------- -o----------

Svd Civ MARIETH. 

OCS: HOSPITAL NILDO SANTOS. 
Endereço: Avenida Visonde de Porto Alegre- Praça 14 de Janeiro, Manaus- AM, 69020-528. 
Data da visita: 12 NOV 25. 
Comissão: Maj ELLWANGER, 1° Ten MARCEL, 1° Ten CHRISLEY MACEDO 3° Sgt GUERINE e 
Svd Civ MARIETH. 

r'l pCS: DAY HOSPITAL VIERAALVES LTDA. · 
L Endereço: Rua Rio Amapá, 124- Nossa Sra. das Gracas, Manaus- AM, 69053-150 

Data da visita: 13 NOV 25. 

o 

Comissão: 1 o Ten CHRISLEY MACEDO, 3° Sgt GUERINE e Svd Civ MARIETH. 
PCS: CLÍNICA MOTIVAR TERAPIAS PEDIÁTRICAS LTDA. 
Endereço: Rua Curió, n° 30, Qd 58, Cidade Nova I, Manaus- AM 69095-060. 
Data da visita: 13 NOV 25. 
Comissão: 1 o Ten DORALICE, 1 o Ten CHRISLEY MACEDO, 3° Sgt GUERINE e Svd Civ MARIETH. 

Em conseqüência, a Div G FuSEx, a Fisc Adm, a SALC e os demais interessados tomem conhecimento 
e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI W 91.932, de 6 NOV 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS- Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO no ___ , de _ __!/ ____ ! , item __ _ 

Referência: 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.019666/2025-97) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 001/2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS HOSPITAL NILDO SANTOS -

GERALDO P. DOS SANTOS LTDA, CNPJ: 34.584.789/0002-78, a Carteira de 

Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte parecer: 

D INDEFERIDO. OCS/PSAnão cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. 

i.K] DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 05 de Outubro de 2025. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE AVALIACÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Geraldo P. dos Santos Ltda CNPJ: 34.584.789/0002-78 

Nome Fantasia: Hospital Nildo Santos 

Natureza da Instituição: ( ) Pública ()Privada ( ) Outros Especialidade: Hospital 

Endereço Completo: Avenida Visconde de Porto Alegre, no 489 

Bairro: Cachoeirinha Município: Manaus-AM 

E-mail: hospitalnildosantos.adm@gmail.com Telefone: 92 993594950 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às _:_h do dia -~~-~~--- no local de atendimento do 

OCSacima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos seguintes 

pareceres: 

2.1- Instalações: 

é) o- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequadas à prestação do serviço proposto.(especificar inadequações) 

Obs: ____________________________ _ 

2.2 - Equipamentos: 

o- Adequados à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequados à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 

Obs:. _____________________________ _ 



2.3 -Equipe Técnica: 

o- Adequada à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequado à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 

Obs: ____________________________ _ 

3- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

o- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o-DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, 13 de novembro de 2025. 

issão de Visita Técnica 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica ocs 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIA CÃO PARA CREDENCIAMENTO 

NOME DA OCS/PSA: Geraldo P. dos Santos ltda 

ESPECIALIDADE: Hospital 

ALVARÁ SANITÁRIO: 

ENDEREÇO: Avenida Visconde de Porto Alegre, no 489 

BAIRRO: Cachoeirinha 

CONTATO: 92 993594950 

E-MAIL CORPORATIVO: hospitalnildosantos.adm@gmail.com 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

INFRAESTRUTURA 

INSTALAÇÕES (QUANTITATIVO) 

Consultórios: Sala de espera: Repouso (leitos): 

Banheiros clientes: Sala de procedimento: CME: 

Centro cirúrgico/sala de pequena cirurgia: Farmácia: 

CONDIÇÕES DAS INSTALAÇÕES 

Acessibilidade para portadores de deficiência ()Inadequado I)(! Adequado 

Banheiros clientes ( ) Inadequado ~Adequado 

()NA 

()NA 
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Carrinho de parada cardiorrespiratória e DEA ( ) Inadequado ()Adequado ()NA 

Central de esterilização ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Conservação e limpeza ( ) Inadequado ()Adequado ()NA 

Consultórios ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Cozinha/copa ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Embarque/desembarque de pacientes ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Entrada de ambulância ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Equipamento ( ) Inadequado ()Adequado ()NA 

Estacionamento ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Expurgo ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Farmácia ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Gerador ()Inadequado (&Adequado ()NA 

Lavanderia/Roupeiro ()Inadequado (o9 Adequado ()NA 

Recepção ()Inadequado f;fl Adequado ()NA 

Sala de espera ( ) Inadequado (<4 Adequado ()NA 

Sala de procedimentos ( ) Inadequado (fÁ Adequado ()NA 

Sinalização ()Inadequado íf,l Adequado ()NA 

LIMPEZA 

Normas de limpeza e higiene ( ) Inadequado './).Adequado ()NA 

Controle da qualidade da água ( ) Inadequado (jU\dequado ()NA 
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Manutenção preventiva ()Inadequado (j(l Adequado ()NA 

ROTINAS 

Avaliação de ~isca (de acordo com o procedimento ( ) Inadequado ()Adequado ()NA 

Brigada de incêndio ()Inadequado f79-Adequado ()NA 

Controle de qualidade da esterilização ( ) Inadequado ()j Adequado ()NA 

Descarte de resíduos de serviço de saúde ()Inadequado 0:Adequado ()NA 

Descarte de material perfuro-cortante ()Inadequado ~Adequado ()NA 

Identificação do paciente ()Inadequado Í>4' Adequado ()NA 

Organização dos prontuários clínicos ()Inadequado ('f Adequado ()NA 

Organização do arquivo médico ( ) Inadequado f/1 Adequado ()NA 

GESTÃO PELA QUALIDADE 

Educação continuada ou permanente ( ) Inadequado ()Adequado ()NA 

Pesquisa de satisfação ao cliente ( ) Inadequado ()Adequado ()NA 

Processo de certificação de qualidad ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Seguranças (uso de EPI) ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Tempo de espera ()Inadequado ()Adequado ()NA 

Obs: 



------------~ --. ---·--
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PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: L 

o- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o-DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, 13 de novembro de 2025. 

o 

Comissão de Vistoria Técnica ocs 

o 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo D 0 64581.019666/2025-97) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.019666/2025-97), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

necessidades do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme condições, quantidades 

e exigências estabelecidas no Termo de Referência, que este Ordenador de Despesas 

além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/2024 para a contratação do 

objeto do presente certame Iicitatório, há créditos suficientes para desencadear este 

processo Iicitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 101/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

Referente à LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira 

do Exército Brasileiro para o ano de 2024, 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 2025 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° 14 . 

. 133/2 I 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. 

Analisando o Ementário de Classificação das Despesas do DGP com o Contrato 

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



[] 
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atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentárias, 

Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos 0250270037 

- 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146- 031781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -

DI SAFUSOCSA- D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar início ao processo Iicitatório, em 

sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades 

Gestoras Executoras (UGE), possibilitando a identificação de necessidade do objeto, a 

elaboração do projeto básico (ou termo de referência), estimativa da contratação e o 

estabelecimento de todas as condições do ato convocatório, até a fase de remessa para 

elaboração de parecer jurídico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal 

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

"Art. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar no 101, de 2000 Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .} 

IV- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

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

Objetivos de Saúde do Departamento Geral do Pessoal com as Regiões Militares. 

de Dezembro de 2025. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.019666/2025-97) 

FI n• 

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 n• 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, n• 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico 

ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n• 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF n• 

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 10, da 

Portaria n• 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n• 10.193, 

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS HOSPITAL NILDO SANTOS 

- GERALDO P. DOS SANTOS LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita 

pelo CNPJ: 34.584.789/0002-78, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n• 

162/2025-HMAM, ori\mdo do Edital de Credenciamento n• 001/2024 - H Mil A 

Manaus, para a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento 

prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 4 de Dezembro de 2025 

ALESSAND IES-Ce!Med 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.019666/2025-97) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde HOSPITAL 

NILDO SANTOS - GERALDO P. DOS SANTOS LTDA oriunda do Edital de 

Credenciamento n° O 1/2024 - 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, 4 de Dezembro de 2025. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 4 de Dezembro de 2025. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.019666/2025-97) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 162/2025 -

HMAM, oriundo do Edital de Cre,denciamento n° 001/2024 - 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 Inciso IL do artigo 79, da 

Lei n° 14.133, de 1° de abril d~ 2021, para as despesas com a prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à HOSPITAL NILDO SANTOS - GERALDO 

P. DOS SANTOS LTDA, CNPJ: 34.584.789/0002-78 de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade n° 162/2025-HMAM; e 

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 

O 1/2024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 


