ASSUNTO:;
Processo Licitatério de
" Inexigibilidade N° 162/2025
Contrato N° 282/25

PROTOCOLO GERAL
NUP: 64581.019666/2025-97

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FuSEx - CONTRATOS

#

OBJETO: Prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar; em complementagfo ao atendimento dos
beneficiarios 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 DATA

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




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nr DOCUMENTO Pag.
01 | Termo de Abertura 01
02 | Requerimento de Credenciamento 02
03 | Carta de Servigos 04
04 | Cédula de Identidade (Responsaveis Legais) 16
05 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteragéio, devidamente 17
registrado
06 | Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ 21
07 | Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e 4 divida ativa da Unido 22
08 | Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 23
09 | Certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT 24
10 | Mensagem eletrénica — Cobrangas de documentos 25
11 | Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 26
12 | Prova de registro ou inscrigfio no Conselho de Classe respectivo 29
Relagéio de membros do corpo clinica datada ¢ assinada pelo responsavel técnico (- Nome
13 | completo; - Especialidade clinica; - Niimero no registro de classe; - Certificado de 30
| especialidade)
) 14 | Documentag@o do responsével técnico da OCS (-RG e CPF; - Certificado de especialidade; -
. 32
Registro no Conselho de Classe.)
15 | Alvara de localizagdo e funcionamento SEMEF - valido 135
16 | Alvara Vigilancia Sanitaria SEMSA — vilido 136
17 Declaragdo do licitante de que néio possui em seu quadro de pessoal empregado com menos 137
de 18 (dezoito) anos
18 | Declaragdo de ndo utilizagdo de trabalho degradante ou for¢oso 138
19 | Termo de Conciliagdo Judicial - MPT E UNIAQO 139
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. CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO
COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
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topografia)




HOSPITAL NILDO SANTOS

40103170

40103200
40105075

O



O
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ROSPITALNILDO 5ANTOS

30909031

31008011

TUSS

CONSULTAS E AVALIACOES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

50000560
50000691

Nutricionista

50000470

Psicologia

50000586
50000608

Fonnaudinlogia

LI e AL A L S ]

50000470

Neuropsicologia

50000080

Terapia Ocupacional

50000160

Fisioterapia

TUSS

REMOCAO HOSPITALAR

60034777

60034874

TAXAS

TUSS

CATEGORIA|

60000333

00022817

60025204

60027738

60025662

60027339

60029188

TUSS

CATEGORIA I

60000333

60022817

60025204

60027738

60025662

60027339

60029188

TUSS

CATEGORIA 11l

60000333

60022817

60025204

60027738
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Fln®

60027339

60029188

TUSS

OTORRINOLARINGOSCOPIA

30501369
30501539

30501520

30502322
30502209
30502225
30502233
30502241

30205042
30205271

30205050
30205069

30205034

30502314
30502071
30502080

30501008

TUSS

URCLOGIA

31205046

31206220

31203043

40201066

31203159

31103456

31104223

31201130

TUSS

NEUROCIRURGIA

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
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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

3.09.11.08-5
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
3.08.12.21-0
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




D ﬂPITALmS’APé
4.08.12.04-9
3.09.11.09-5
4.08.12.03-0
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

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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3.02.15.08-0
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 CARDIACA, CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA E ARRITMOLOGIA

Revascularizacdo do miocardio

Plastia valvar cardiaca

Troca valvar cardiaca

Troca valvar cardiaca — prétese bioldgica cu
mecanica

Troca valvar adrtica

Troca valvar mitral/plastia mitral

Drenagem do pericardio

Recolocacdo de eletrodo/gerador com ou
sem troca de gerador

Troca de gerador

implante de marcapasso temporario a beira
do leito

Retirada do sistema(ndo aplicavel a troca de
gerador)

Comunicagdo inteatrial {CIA)

Comunicagdo inteventricular (CIV)

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

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

Estudo ultrassonografico intravascular e /ou
intracavitrio do coracéo (USIC)

Implante transcateter de prétese valvar
adrtico
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CIRURGIA VASCULAR

Fin®

Arteriografia de membro inferior ndo seletiva
{unilateral)

Arteriografia de membro inferior seletiva

Arteriografia de membros superiores

Arco adrtico e angiografia carotpidea e
vertebral

Angioplastia de tronco supradrtico com
colocacdo de stent

Tratamento endovascular de oclusdo arterial
ou venosa

Endarterectomia de cardtida(ponte
endoluminal na carétida ou vertebral com
stent/pontes aorto-cervicais ou
endarterectomias dos troncos supra-aéticos
ou aneurisma de carétida, subclavia)

h

Varizes tratamento cirdrgico — um membro

Varizes tratamento cirlrgico — dois membros

Aneurisma ou dissec¢do da aorta toracica
(endovascular)

Aneurisma da aorta infrarenal {(endovascular)

Implante de cateter de loga permanéncia
{NNP,QT ou hemodepuragdo)

Implante de cateter de totalmente
imolantado

Retirada de cateter de longa permanéncia

Confecgdo de fistula arteriovencsa para
hemodialise com ou sem enxerto

Pé diahético — desbridamento cirdrgico

Amputaciio a nivel de coxa

Amputacdo a nhivel de perna

Amputacdo a nivel de pa

Amputagdo a nivel de pododactilos

Fasciotomia descompressiva

TUSS

CABECA E PESCOCO

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
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3.02.12.05-7
3.02.14.03-3
3.02,12.04-9
3.02.12.04-9
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Fine.J

3.02.12.04-9
3.01.01.56-5
3.14.03.12-3

3.01.01.52-2
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

GINECOLOGIA

31303188

31303188

31303234

31304087

31305032

31303250

31304087
31305032

TUsS

MASTOLOGIA
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30602203
30602254
30602084
30602050
30602017
30602300
30602092

[elVie P rardn by,

30602106

30602149
30602130

30602157
30602289

30602190
30602254

30602203
30602254
30602130

30602203
30602254
30602130

O

TUSS CIRURGIA DE ORTOPEDIA
30724058
30724082
30725127 ™
30725127

Artroscopia de quadril

30725178

Infiltragdo intra articular e tenddo
- ombro/cotovelo/punho/mao/joelho/quadril/
tornozelo/pé (unilsteral)

TUSS CIRURGIA DE NEUROFISIOLOGIA
20202075
20202075

TUSS PSICOLOGIA
300000004
300000006
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Conforme o edital, qualquer alteragdo na relagéo de Corpo Clinico e/ou impossibilidadg
realizagio dos servicos acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FuSE
através do enderego de e-mail: contratosfusex.hmam@gmail.com.
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de
equenco Porte
ecretaria Nacional de Microempresa @ Empresa de Pequeno Parte
ireforia Nacional de Regisiro Empresarial e Integragdo
- Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,

NIRE (aa sede ou filial, quande a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agenta
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio

136001086307

N° DO PROTOGCOLO (Uso da Junta Comercial)




ALTERAGAO CONTRATUAL DE
GERALDO P. DOS SANTOS
LTDA CNPJ: 34.584.789/0001-97
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compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso
do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagges seja em favor'de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizagio dos ouiros
socios.

CLAUSULA NONA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembra, o
administrador prestard contas justificadas de sua administracio, procedendo a
elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos socios, na proporgéo de suas quotas, s lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designariio administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fachar filial ou outra depandéncia, mediante alteragcdo contratual deliberada na forma da
lei. ’

Paragrafo 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 Estadc do Amazonas - JUCEA, sob o NIRE 13900271770, inscrita no
CNPJ sob o nimero 34.584.789/0002-78, com os seguintes objetivos sociais:

Afividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorre e unidades para
atendimento a urgéncias;

Qutras atividades de atengao a satde;

Servigos de parteira;

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

Atividade medica ambulatcrial com recursos para realizagfio de procedimentos
cirargicos;

Alividade medica ambulatorial com recursos para realizagao 'de exames
complementares;

Alividade medica ambulatorial restrita a consultas;

Alividades de atengdo ambulatorial; .

Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica;

Laboratoérios clinicos;

Servigos de tomografia;

Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto
tomografia; .

Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magneética;

Servigos de diagnostico por registro grafico - ecg, eeg € outros exames analogos;
Atividades de enfermagem:; .

Atividades de praticas integrativas e complementares em satde humana;

Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoic e assisténcia a paciente no
domigilio;

v

Certifico registro sob o n® 1792259 em 12/08/2025 da Empresa GERALDO P. DOS SANTOS LTDA, CNPJ 345847890001 97 e protocolo 250582805
- 12/08/2025. Autenticacio: B24DFCA3TDA2CTE18683B9DF4ADCOEDDF423772. Marcia L.opes Perez - Saecretaria-Geral. Para validar estg
documento, acesse htlp:/iwww jucea.am.gov.br einforme n° do protocolo 25/058.280-5 e o codigo de seguranga xw0u Esta cdpia foi autenticada
digitalmente e assinada em 12/08/2025 por Marciz Lopes Perez Secretaria-Geral.

@ . Junla Comercial do Estado do Amazonas

astme/” pan S0




e Péquena Empresa
i Integraclo
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PREFEITURA DE MANAUS GIJ'

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONTROLE
SEMEF




Governo do Estado do Amazonas Certiddo Ne:

Para efeito de validagio desta certiddo, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Insgrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigdo Validade

1331 34.584.789/0002-78 08/02/2023 08/02/2026
Razao Social Nome Fantasia

GERALDO P. DOS SANTOS LTDA HOSPITAL NILDO SANTOS

Enderego Municipio / UF CEP

AV VSC DE PTO ALEGRE, 489 - CENTRO MANAUS/AM 69010-125

Diretor Técnico Classificagao

7733 - ORLANDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracéo
nos dados acima, este certificado € valido até 08/02/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pulblico e acessivel a

fiscalizagho.

Chave de validagédo n°. 8d9b75a5acb8d5eicaleecedc50b6068948b6c06a

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

http://www.cremam.org.br/
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Digitalizado com CamScanner
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SERVICO plsLice FEDERAL
) . CONSELRO REGIONAL DE FISIOTERAPIA £ TERAPIA GCUPACIDNAL DA 203 REGIRG
Av:Djslma Batists; 1719 {Edificio Atlantit Tower] - Torre Medical, Sala 910, Chapata, Manaus-AM, CE
Fone;{92).3656-2282 | E-mail: fin { | Site: v
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Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2025

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

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Dr. MARCEL BARROS DOS SANTOS
encontra-s¢ inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS, sob 0o numero 9096, desde 11/12/2015, estando quite com o exercicio de
2025 e habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): ORTOPEDIA E TRAUMATOILOGIA - RQE N° 4910.

Manaus, 12 de agosto de 2025

Certiddo emitida no dia 12 de agosto de 2025. Valida até o dia 08 de fevereiro de 2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Meédico, na Internet, no endereco: hitp://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo RRMOUK.
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FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE-FHAJ
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https://portal-sim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloflipo_alvara//cod_alvaraf21656949/co_protacolo/AMP23000134 24/




https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processofimprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/21643326/co_protocolo/AMP2300012544/




Avenida Visconde de Porto Alegre, n° 489
Praga 14 — Manaus — Am — Cep: 69020-130




Avenida Visconde de Porto Alegre, n° 489
Praca 14 — Mdnaus — Am ~ Cep: 69020-130




Avenida Visconde de Porto Alegre, n°® 489
Praca 14-Manaus-AM
Cep: 69020-130




Avenida Visconde de Porto Alegre, n® 489
Praca 14 — Manaus = Am — Cep: 68020-130
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* |(Continuagio da Nota p/ BI n° 91932, de 06/11/2025, do(a) Div G FuSEx) Pag ‘ ',
















ontrole da qualidade da agua




'Flru

Manutengdo preventiva () Inadequado | (4 Adequado t () NA
ROTINAS

Avaliagio de risco (de acordo com o procedimento () Inédequado () Adequado | ()NA
Brigada de incéndio | () Inadequado | 3-Adequado | () NA
Controle de qualidade da esterilizagio () Inadequado | (} Adequado | ()NA
Descarte de residuos de servigo de saide () Inadequado QdAdequado () NA
Descarte de material perfuro-cortante () Inadequado | ¢) Adequado | ()} NA
Identificagdo do paciente () Inadequado | edAdequado | () NA
Organizagio dos prontuarios clinicos () Inadequado | ¢f'Adequado | ()NA
Organizagio do arquivo médico () Inadequado | @ Adequado | ()NA
GESTAO PELA QUALIDADE

Educagio continuada ou permanente () Inadequado | () Adequado | ()NA
Pesquisa de satisfagio ao cliente () Inadequado | () Adequado | ()NA
Processo de certificagdio de qualidad () Inadequado | () Adequado | ()NA
Segurancgas (uso de EPI) () Inadequado | () Adequado | ()NA
Tempo de espera () Inadequado | () Adequado | () NA

Obs:






















