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ASSUNTO: 
PROTOCOLO GERAL 

NUP: 6458L006328/2024-12 MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

Abertura De Processo Licitatório 
De Inexigibilidade N°90010/2024 , 

• 
HOSPITAL MILITAR DE 

ÁREA DE MANAUS 

FUSEX- CONTRATOS 

TERMO DE ADESÃO N° 93/2024 

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento 
dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 
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OCS: B.S. DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA (REVIVA) 
CNPJ/CPF: 33.244.254/0001-04 

PROCESSO COM ___ FOLHAS- VOLUME ÚNICO 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO 
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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 no Art. 38 da Lei n° 8666, de 21 de junho de 

1993, nesta data procedemos . à abertura deste volume n° OI do processo n° 

64581.006328i2024-12, que se inicia com a folha n° 001 para constar, eu a 2° Ten 

Chrisley Jasminie Rodrgues Macedo, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e 

assino. 

Manaus, AM, 28 de Maio de 2024. 

et, . .J),. • Rru~ ~Ovu.á \1"'~ 
CHRI-SL:El' JfSMINIE RODRGUBS l\1A't~DO- 2" Ten 

Adjunto do FuSEx , 
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SERVIÇOS OE Rf;\6lLITAÇÂO 

ANEXO A- MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: B.S.DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA CNPJ:33.244.254/0001-04 

Telefone(92)99140-4507 I Celular:92-99140-4507 

Endereço: TV ARTHUR BERNARDES,71 -SÃO GERALDO Manaus/AM 
Área de Atuação: HOMECARE-ATENÇÃO DOMICILIAR I Especialidade: 
Representante Legai:BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA CPF:012.547 .634-57 
E-mail:ceoexecutiva@revivahomecare.com 

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 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive·.com os 

valores e instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende plenamente os 

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: 
- HOMECARE (INTERNAÇÃO DOMICILIAR) 

-PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE CRÔNICOS 

-INFUSÃO DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIO 

-DIETA ENTERAL/PARENTERAL 

- REMOÇÃO 24 HORAS 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
-CPAP/BIPAP 
-ASPIRADOR 
-ESFINGNOMANOMETRO 
-GLICOSfMETRO 
-CAMA HOSPITALAR 3 MOVIMENTOS 
-CILINDRO DE OXIG~NIO 
-TERMO METRO 
-ESTETOSCÓPIO 
-LARINGOSCÓPIO 
-ESCADA 2 DEGRAUS 

-OXfMETRO 

Rectangle

Rectangle



3) Dias e Horários de Atendimento: 
24 HORAS- CALL CENTER E REMOÇÃO 
ESCRITÓRIO ADMINISTRATIVO 
08:00 A517:00 HORAS DE Segunda a sexta-feira 
08:00 AS 12:00 AOS SÁBADOS 

4) Dados Bancários: 
Banco: 001-BB I Agência: 7611-2 I Conta Corrente: 1.059-6 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CL[NICO 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

15. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

Manaus-AM, 20 de Fevereiro de 2024. 

Documento assinado digitalmente 

gflll~ BRUNASORAVADASILVABARBOSAOLIVEIRA 
<4:PV.UJ Data: 2.0/02/202.421:39:46.0300 

Verifique em https:J/Valitlar.iti.gov.br 

BRUNASORAYA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 
RG 3111379-6 SSP/AM 

Manaus, de de2024. 

Type your text 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

/F'ª/ 
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SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO 

Dr.~~s:;:roro 

ANEXO C- MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Razão Sociai:B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA CNP J :33.244.254/0001-04 

Telefone: Celular:(92)99140-4507 

Endereço:RUA ARTHUR BEP_l\fARDES, NR 71 Manaus/AM 

E-mail:ceoexecutiva@revivahomecare.com 

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação deserviços a qual requer 
Credenciamento: · 

1) Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional Registro Conselho Especialidade Observação 

FATIMASORAYAESPINDOLA 
CRM3107 

CLINICA 
Consulta domiciliar 

MARTINS GERAL 

DAN!ELE FERREIRASARAIV A COREM 454.297 ENFERMEIRA Assistência Domiciliar/Procedimentos 

FRANCIELEN NASCIMENTO CRFa !07825 Fonoaudióloga lAssistencia Domiciliar 

KARLA VALERIA FERNANDES DE Assistência Domiciliar 
A. CRN 6893 Nutricionista 
MONTE 

ANA ODILENE CANTO PEREIRA 
CREPITO 73 723. I Fisioterapeuta 

AssistÊncia Domiciliar 

- . - . -Observaçao: Informar se os médicos uao reahzar apenas consulta, ou se uao realizar outrosprocedrmentos médicos 
b I FUSE co ertos pe o X. 

2) Relação de Serviços: 

Código Serviço Observação 

0.00.00.00-( Assistência Domiciliar Ambulatorial ou paciente internado 

0.00.00.00-( Internação Domiciliar Ambulatorial ou paciente internado 

0.00.00.00-( Atendimento de Fonoaudiologia 

00.00.000-0 Atendimento de Fisioterapia 

0.00.00.00-( Atendiemento de Nutricionista Paciente internado 

00.00.000-0 Atendimento de Psicologia Ambulatorial ou internamento 

00.00.000-0 Atendimento de Terapeuta Ocupacional Ambulatorial ou internamento 

00.00.000-0 Visita Médica 

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou impossibilidade de 
realização dos serviços acima relacionados, devem ser infonnados imediatamente ao FuSEx através do 
endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com. 

Manaus, 23 de Fevereiro de 2024. 
Doc.umento assinado digitalmente 

ft:""'-- ni...r.:J BRUNASORAYA DASILVABARBOSA Ol.NBRA 
':#U'V.JJII Data: 29/02/202412:17:45-0300 

Verifique em https:lfvalidar .iti.gov.br 

BRlJNA SUKA Y A VA SILVA llAKllUSA OLIVEIRA 
3111379-6 SSP AM 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenado r de Despesas do H Mil A Manaus 
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.. 
Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital , 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e IntegraÇão 
Secretaria de Estado de Planejamento. Desenvolvimento, Ciência. 
Tecnologia e lnovaçao- SEPLANCTI 

2062 

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

R S QA SI! \IA BARBOSA OI !VEIRA I IDA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N• FCN/REMP 

111111111 
DO ATO I EVENTO AMP2200296243 

MANAUS 

Local 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

Os!M 

2 Janejm 2023 

Data 

Os!M 

Nome: ____________________________________ __ 

Assinatura: -----------------------------------
Telefone de Contato: __________________________ _ 

Processo em Ordem 
A decisao 

_l__j __ 

Data 

D NAO _}__j __ 

Data Responsável 

D NAO _}__j __ 

Data 
Responsável 

Responsável 

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

Processo indeferido. Publique-se. 

COLEGI/IDA 

O Processo em exigência. (Vide despacho em foiha anexa) 

O Processo deferido. Publique~se e arquive·se. 

D Processo indeferido. Publique-se. 

_}_} __ 
Data 

-.L' Junta Comercial do Estado do Amazonas 

2• Exigência 3e Exigência 

D D 

z~ Exigência 3• Exigência 

D D 

Vogal Vogal 

Presidente da _____ Turma 

4• Exigência 

D 

_}__} __ 
Data 

4~ Exigência 

D 

sa Exigência 

D 

Responsável 

5° Exigência 

D 

Vogal 

t Certifico registro sob o n° 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, CNPJ 33244254000104 e 
protocolo 230014364- 02/01/2023. Autenticaçao: 20DAAC5195489E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fablola Santos de Andrade- SecreU1rlo­
Geral. Para validar este documento, acesse http://wwwJucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança PNoO Esta 

. . - . .. . .. .. . . . . - -~·-- ·--~- --- .. __ ,_ .... _._,_,_ ,.. __ . __ .. _ " _ _, __ _,_ ._.. ____ .... :_ ,... ___ . 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital I FI %~1) I 

Capa de Processo 

Identificação do Processo· I .. 
.• 

Número do Protocolo Número do ~recesso Módulo Integrador Data 

23/001.436-4 AMP220029~243 02/01/2023 

! . 
,.._.'"'''~"-"'"'":'"V._.'"" .... "'\~I • ~ ... _. .. , ..... , ..... , ..... ~ 

CPF Nome --
- . _>'' Data Assinatura 

.• .; ·-
012.547.634-57 BRUNA_ sg~ YAQA SILVA ~A-~~OSA b9VEIRA 02/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s)•do gg\d)~ .•@i!ll,~ ' .,_ .. 
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Bradescb :c: lnt11rnet Banking, Selo Prata - Cadastro via 
Internet Banking. Selo Prata - Santander - lnternet.Banking,_ Selo, Prata - Servidor Público 

. <-; . . . 
-

/-· 
-~,_. .,; ~" 

. /' 

I 

-L Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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~ Certifico registro sob o no 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, CNPJ 33244254000104 e 
protocolo 23001'4364 - 02/01/2023. Autenticação: 20DAAC5195489E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fabfola Santos de Andrade - Secretário­
Geral. Para validar este documento. acesse http://wwwjucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança PNoO Esta 

• • • -· • -•·--•·-•---~-•- - ---'---'- -- ... ..,,.,. .. ,,.,,.,.,., --· 1 .. -:~ l:' ... l..r ... la c= ..... ~ Ao ll.nrlr,.rlo c::.,,.....,t.trin.r.:,.r~l 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO SOCIAL POR ~ 

TRANSFORMAÇÃO DE EMPRESÁRIO EM SOCIEDADE 
EMPRESÁRIA LIMITADA 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 
CNPJ :33.244.254/0001-04 

BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA DE OLIVEIRA, Brasileira, solteira, nascida em 
19/09/1983, empresária, RG n• 31112796 - SSP/AM, CPF n• 012.547.634-57, residente e 
domiciliado nesta cidade a RUA MARQUES DO MARANHAO n• 125 - COND. LARANJEIRA -
FLORES- Manaus- Amazonas- CEP 69058-204, Titular da empresa individual denominada B 
S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA inscrita na Junta Comercial do Estado do Amazonas- JUCEA, 
sob NIRE 13801199400 e no CNPJ sob n• 33.244.254/0001-04, situada a RUA VIRGILIO 
MARINHO, n• 46, CJ VILA MARINHO- COMPENSA- Manaus- Amazonas- CEP 69035-804, 
fazendo uso do que permite o § 3° do art. 968 da Lei n• 10.406/2002, com a redação alterada pelo 
art. 1 O da Lei Complementar n• 128/08, ora alterar e transforma seu registro de EMPRESÁRIO em 
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA, a qual se regerá, doravante, pelo presente 
CONTRATO SOCIAL conforme as seguintes clausulas deste Contrato Social: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: .. pa Denomjnação 

A Empresa neste ato, passa a ter nova razão social B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 
L TOA, assumindo o Ativo e o passivo da denominação anterior. 

CLÁUSULA SEGUNQA· - Qp Endergcp: A Sociedade passa a ter sua sede à rua 
Artur Bernardes, n• 71 - A, bairro São Geraldo, Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, CEP n• 69053-257 

CLAUSULA TERCEIRA; - po Objetiyo Social: 
O objetivo social passa a ser: 

8712-3/00- atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no 
domicilio 
4645-1/01 - comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, 
hospitalar e de laboratorios 
7739-0/02 01 - aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador 
8630-5/02 - atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames 
complementares 
8630-5/06 - servicos de vacinacao e imunizacao humana 
8650-0/01 -atividades de enfermagem 
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutricao 
8650-0/03 02 - atividades de psicanalise 
8650-0/03 01 - atividades de psicologia 
8650-0/04 - atividades de fisioterapia 
8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional 
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia 
8650-0/99 99 - atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente 

8800-6/00 - servicos de assistencia social sem alojamento 
4771-7/01 -comercio varejista de produtos farmaceuticos, sem manipulacao de formulas 
8541-4/00 - educacao profissional de nivel tecnico 
4773-3/00 - comercio varejista de artigos medicas e ortopedicos 
4771-7/02- comercio varejista de produtos farmaceuticos, com manipulacao de formulas 
4619-2/00 - represéntantes comerciais e agentes do comercio de mercadorias em geral nao 
especializado 

CLÁUSULA QUARTA - pas Besponsabjljdades· 

~ Junta Com~rcial do Estado do Amazonas 
4~ Certifico registro sob o no 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OliVEIRA LTDA, CNPJ 33244254000104 e 
.. protocolo 230014364-02/01/2023. Autenticaçao: 20DAAC51954B9E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fabrola Santos de Andrade- Secretário-

Geral. Para validar este documento, acesse http://wwwjucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança PNoO Esta 
• • ' • • -·•-- -•- --''-'•-•---•- - ___ , __ ..,_ -- ,..,,,..,.,..,,...,., ........ , .,..,.;., l:"<>htnl<> C:"'"'""' .-In .ll.n.-lr"'.-1<> ~Pr-rPl"~rin.r,PrAI 
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As Responsabilidades do único sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
responderá pela integralização do capital Social. 

~F~ j 
mas 

CLAUSULA QUINTA - pa Admjnjstracão: A administração da sociedade 
pertencerá a socia BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA DE OLIVEIRA, já 
anteriormente qualificada, com poderes e atribuições de administrar a sociedade, 
autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas 
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer cotista ou de 
terceiros (art. 997, VI; 1.013, 1.015 1.064 CC/2002). 

CLAUSULA SEXTA- po Admjnjstrador· 
A Administradora DECLARA sob as penas da Lei, de que não está impedido de 
exercer a Administração da Sociedade, por Lei Especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por de encontrar sob efeito dela, a pena que vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou ainda por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, peculato, ou a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações 
de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLAUSULA SETIMA· 
E por estar assim ajustado, assina o presente instrumento de Alteração e 
Transformação de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada em Sociedade 
empresária Limitada, a qual se regerá doravante, pelo ato continuo doCONTRATO 
SOCIAL. 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA DE OLIVEIRA, Brasileira, solteira, nascida em 
19/09/1983, empresária, RG n• 31112796- SSP/AM, CPF n• 012.547.634-57, residente e 
domiciliado nesta cidade a RUA MARQUES DO MARANHAO n• 125- COND. LARANJEIRA­
FLORES- Manaus- Amazonas- CEP 69058-204, Única sócia da empresa denominada 
B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRAL TOA. inscrita no CNPJ n• 33.244.254/0001-
04, com sede na com sede à ruaArtur Bemardes, n• 71, bairro São Geraldo, Cidade 
de Manaus, Estado do Amazonas, CEP n• 69053-257 

CLÁUSULA pRIMEIRA: -Da Denominação: 
A Sociedade gira sob o nome empresarial B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. 

CLÁUSULA SEGUNDA: - Do Endereço: A Sociedade tem sua sede à rua 
Professora Emília Cavalcante n• 85 - A, bairro St0 Agostinho, Cidade de Manaus, 
Estado do Amazonas, CEP n• 69036 - 720 

CLAUSULA TERCEIRA: -Do Capital: 
O Capital social passa a ser R$ 100.000,00 (Cem mil Reais) divididos em 100.000 
(Cem mil) de cotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, integralizadas 
neste ato em moeda corrente e legal do país, pelos sócios. 

SÓCIOS 

BRUNA SORAYA DA SILVA 
BARBOSA DE OLIVEIRA 
TOTAL 

CAPITAL INTEGRALIZADO 

R$ 

R$ 

100.000,00 

100.000,00 

CLÁUSULA QUARTA·- Das Responsabilidades: 

QUOTAS 

100.000 

100.000 

As Responsabilidades do único sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas 
responderá solidariamente pela integralização do capital Social. 

CLAUSULA QUINTA· -Do Objetivo Social: 

r 

•

-r- Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico re'gistro sob Q no 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. CNPJ 33244254000104 e 
protocolo 230014364-02/01/2023. Autenticação: 20DAAC5195489E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fabrola Santos de Andrade- Secretário­
Geral. Para validar este documento. acesse http://wwwjucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança f>NoO Esta 
- ~-•- t-' -··•--••--...o- ...o=-=·-•---•- ... ___ ,_ ... ..-~ ........... n?ln1 l?n?? ..._,..,., ,,. ... ;"' i="<>hrnl<> c:. .. ntnc: riP Anrlr:~riP SPr.rF!tArin-GP.ral. 
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O objetivo social é: 

8712-3/00- atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no 
domicilio 
4645-1/01 - comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, 
hospitalar e de laboratorios · 
7739-0/02 01 - aluguel de equipamentos cientificas, medicas e hospitalares, sem operador 
8630-5/02 - atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames 
complementares 
8630-5/06 - servicos de vacinacao e imunizacao humana 
8650-0/01 -atividades de enfermagem 
8650-0/02 - atividades de profissionais da nutricao 
8650-0/03 02 - atividades de psicanalise 
8650-0/03 01 - atividades de psicologia 
8650-0/04 - atividades de fisioterapia 
8650-0/05 - atividades de terapia ocupacional 
8650-0/06 - atividades de fonoaudiologia 
8650-0/99 99 - atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente 

8800-6/00 -·servicos de assistencia social sem alojamento 
4771-7/01 -comercio varejista de produtos farmaceuticos, sem manipulacao de formulas 
8541-4/00 - educacao profissional de nivel tecnico 
4 773-3/00 - comercio varejista de artigos medicas e ortopedicos 
4771-7/02- comercio varejista de produtos farmaceuticos, com manipulacao de formulas 
4619-2/00- representantes comerciais e agentes do comercio de mercadorias em geral nao 
especializado 

CLAUSULA SEXTA· -Do Término do Exercicio: 
Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestará 
contas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo à única sócia, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 

CLAUSULA SETIMA· -Do Prazo: 
A Sociedade iniciou suas atividades em 31/10/2017 e seu prazo de duração é por 
tempo indeterminado. 

CLAUSULA OITAVA: - Da Administração: A Administração cabe a única sócia 
BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA DE OLIVEIRA, vedada, no entanto o uso do 
nome empresarial em negócios estranhos ao interesse social ou assumir 
obrigações, seja em favor de terceiros, bem como onerar ou alterar bens imóveis da 
sociedade. 

CLAUSULA NONA· -Do Término do Exercicio Social: Nos quatro meses seguintes 
ao término do Exercicio Social, ao único sócio deliberará as contas e designará 
Administração quando for o caso. 

CLAUSULA QÉCIMA·- Da Filial: 
A Sociedade Unipessoal poderá a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante Alteração Contratual. 

CLAUSULA QÉCIMA PRIMEIRA; -Do Pró-labore: 
O único sócio poderá fixar uma retirada mensal, a titulo de "Pró-labore", observada as 
disposições regulamentares pertinentes. 

CLAUSULA QÉCIMA SEGUNQA: - Da Interdição, Dissolução ou Falecimento: 
Falecendo ou Interditado da única Sócia, a Sociedade Unipessoal continuará suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivei ou 
inexistindo interesse destes, a sociedade poderá ser dissolvida. 

~ Junta C~i'ner~ial do Estado do Amazonas 
1.~~f Certifico registro sob o no 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. CNPJ 33244254000104 e 
.. protocolo 230014364- OZ/01/2023. Autenticaçêo: 20DAAC5195489E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fabrota Santos de Andrade- Secretário-

Geral. Para validar este documento, acesse http://wwwjucea.am.gov.br e Informe no do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança PNoO Esta 
_ .. _,_ "-' -··•--•=--_.- _.,_,._, ___ ._ - ....... ;,....,.,..., .,.,.. n-:tfn1 f?n?-:t ,.,..,. I urh:o j:",.hfnl"' ~"'"'~ riP AnrirRri~ ~P.r:r~h1rio-GeraL 
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CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA· - Do Administrador: 
/F' @fi:~~ 

A Administradora DECLARA sob as penas da Lei, de que não está impedido de 
exercer a Administração da Sociedade, por Lei Especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por de encontrar sob efeito dela, a pena que vede, aindaque 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou ainda por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, peculato, ou a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA QÉCIMA QUARTA -PORTE EMPRESARIAL 
Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, o enquadramento da empresa 
como Micro Empresa, onde a receita bruta anual da empresa não excederá ao limite 
fixado no inciso I do art. 3" da Lei Complementar n• 123 de 14 de dezembrode 2006, 
e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no§ 4" 
do art. 3" da mencionada lei. Em atendimento ao disposto naLei Complementar no 
123/2006. 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA: - Da Eleição do Foro: 
Fica eleito o foro de Manaus, do municlpio do Estado do Amazonas, como privativo, 
com renúncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para o exercício e 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 
E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 
(uma) via. 

Manaus/AM, 22 de Dezembro 2022. 

BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA DE OLIVEIRA 

1fJ{. Junta Co~erc;al do Estado do Amazonas . 
fi~f Certifico registro sob o n° 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, CNPJ 33244254000104 e 
.. protocolo 23Ó014364- 02/01/2023. Autenticação: 20DAAC5195489E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fabfola Santos de Andrade- Secretário-

Geral. Para validar este documento, acesse http://wwwjucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/001.436-4 e o cOdigo de segurança PNoo Esta 
_..._~;~ ,,.; ..... ~ ... ~•;,.....,A.., .. H ... it<>l ...... onto"' <>c:c:in<>.-1<> "''" n-:r./n1/?n?-:r. nnr I v~iA t="::~hrnl:t Santos de Andrade Secretário-GeraL 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ~ 
Registro Digital 

Documento Principal 

ldemtifitação do Processá. 
-c-

', 
,'' 

., , 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/001.436-4 AMP2200296243 02/01/2023 

Identificação do(s) Á~sinante(s) . , 

CPF Nome 
~--' .. " .'. ,·._c'/ Data Assinatura -- -

, 

012.54 7.634-57 BRUN/fSÓRÀYA DASitVA BARBOSA OLIVEIRA 
e.- -~ __ -__ ,·:::•· ::_ - ··~ ·-"·'F~ o --~-

02/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s)·do.gg.tbi' "i'Fi!ll-~ -
\. .. - ., ,_ .. 

Selo Ouro- Certificado Digital. Selo Prata- Bradesco~-,-lnternet'Bankirig. Selo Prata- Cadastro via 
Internet Banking, Selo Prata - Santander- lnternet-Banking, Sei() Prata - Servidor Público 

, c·~-- ,,,•"" ''• 

.,.. --:,_~>,'~ 
. \ ~ '-~- :~ ';:;.'' 

'•. 
' . ~- .. .• -~ 

. ., 

,'• ., 

-,.,' 

·',1_ 

'., 
·-' 

'i:' 
,-

f • ""'"'" 

' t" ~- . 

~ Junta Comerciàrdo,Estado.do Amazonas -
t Certifico registro sob o no 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. CNPJ 33244254000104 e 

protocolo 230014364- 02/01/2023. Autenticação: 20DAAC51954B9E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fablola Santos de Andrade- Secretário­
Geral. Para validar este documento. acesse http:llwwwJucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança PNoO Esta 
rnni~ fni ~niPntir~rt~ rtinit"'-lmp,nfp, A "'-~~inada em 03/01/2023 oor Lvcia Fabrola Santos de Andrade Secretário-Geral. 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. de CNPJ 
33.244.254/0001-04 e protocolado sob o número 23/001.436-4 em 02/01/2023, encontra-se registrado na junta 
Comercial sob o número 13200920821, em 03/01/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Larissa 
Marinho Ferreira. 
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua vaJidação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de SeiViços I Validar Documentos (http_s://pórialservkosJucea.am.gov.br/Portal/pages/ 
imagemProcesso/viaUnicaJsf) e informar o nú_q~ero "de protocolo e_ chàV~ de semrraóça: c d p . - . - . - -
apa e rocesso - -- .. AsSinante(s) · · · . - - - ~ -

CPF Nome - Data Assinatura 

012.547.634-57 BRUNA SORA YA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 02/01/2023 

Assinado utilizando o(s) segulnte(s) selo(s) do : _.,, ~;Jo,!ik.. -•J' 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata-- B~desco - ·internCt-B~'g, Selo Prat3. - Cadastro via Internet Banking, 
Selo Prata - Santander - Internet Ba~ng~ Selo Pra_ta -_ &_efvidor PúblicO· ~ 

-. 
Documento Príncipe -- -ai 

.. Asslnante(s) 
. -

-- -

CPF Nomê .,• . ' Data Assinatura 

012.547.634-57 BRUNA SORA YÀDÁc SILVA BARBOSA OLIVEIRA 
.. 

02/0Í/2023 

Assinado utilizando o(s) s~glÍ!nte(s) se!o(s>_d~ gtod>r ~:J.!JI= ..... 

Selo Ouro - Certificado Digital, SelO ~a!a·--!Btadesco· ~ ·Iptemet ·Bankiiig: Selo Prata .:.éadastro yÍá.i~Íemet Banking, 
Selo Prata- Santander- Inteplet -~JUl~f!gi S~lo Prata·- Serv:ido~ P~blico_ . 

' 
Data de Início dos efeitos do registro :(ari, 3S;-LeiK934/1994): 22/12/2022 

Documento ~SinadO •-eteirohlcainente .pár LáriSSa Mari~o ~FeiT~ira. Sefyi,dor(a) Público(a). em 
03/0112023, às 09:29. • -

.. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o 
número do protocolo 23/001.436-4. 

~ Junta cori-têrc,ial do Estado do Amazonas 
i~~t Certifico registro sob o no 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, CNPJ 33244254000104 e 
~ protocolo 230014364-02/01/2023. Autenticação: 20DAAC5195489E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fabfola Santos de Andrade- Secretário-

Geral. Para validar este documento, acesse http:/twwwjucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança PNoO Esta 
róni::. foi ::~utP.ntir:ada dioitalmente e assinada em 03/0112023 por L veia Fabfola Santos de Andrade SecreWrio-Geral. -.-... 
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Fi no)~ I 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO~S&f.P 

Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s} Assinante(s) 
CPF Nome > 

> -
720.917.462-15 L YC!A FABIOLA SANTOS DE ANDRADE 

> . 
' '• 

. ' > 

- ' 

' '. / 

'-.' •C - ' 

.. •' 

, .• . ,._ 

. ·-. ;;; _.--

:~. :' 

Manaus. terça-feira, 03 de janeiro de 2023 

-L' --
-~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
~ Certifico registro sob o no 13200920821 em 03/01/2023 da Empresa B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, CNPJ 33244254000104 e 

protocolo 230014364- 02/01/2023. Autenticaçao: 20DAAC5195489E1343C613F36C9FC62E30825. Lycia Fabrola Santos de Andrade- Secretário.. 
Geral. Para validar este documento, acesse http://wwwjucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/001.436-4 e o código de segurança PNOO Esta 
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03/0112023 09:45 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaciVprocessoflmprime-modelollipo_alvaral1/cod_alvaral21287833/co_protocolo/AM ... 

PREFEITURA DE MANAUS . 
SECRETARIA DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO· SEMEF 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: B S DA SILVA BARBOSA OUVEIRA LTDA 

Nome Fantasia: REVIVA SERVICOS DE REABILITACAO 
HOMECARE 

CNPJ: 33.244.254/0001-114 

Area Ocupada: 40.00 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 

FUNCIONAMr)!p" f 

Inscrição Municipal: 
43054801 
Cadastro Imobiliário: 
348339 
Protocolo: Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES 

L
Número:71 

Bairro: SAO GERALDO . 

1

1 AMP2200296243 
Complemento: 

CEP: 69053257 
Data da Concessão: 
03/01/2023 

Nola: ESCRITÓRIO DE REFERÊNCIA ! 
__________________________ _j 

CNAE: 

4619-2/00 

8650-11/01 

8650-Q/06 

8630-5/06 

8630-5/02 

8650-Q/03.01 

I 
8650-Q/99.99 

I 7739-Q/02.01 

I 
8650-Q/03.02 

4773-3/00 

I 
8800-13/00 

8541-4/00 • 8650-Q/02 

I 
4771-7/01 

4771-7/02 

4645-1/01 

8650-0/05 

I 8712-3/00 

I 
8650-0/04 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS ------------l 
----------- ------' 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especializado 

Atividades de enfermagem 

Atividades de fonoaudiologia 

SeiViços de vacinação e imunização humana 

Atividade médica ambulatorial com rerursos para realização de exames complementares 

AtMdades de psicologia 

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Aluguel de equipamentos cientificas, médicos e hospitalares, sem operador 

Atividades de psicanálise 

Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

Serviços de assistência social sem alojamento 

Educação profissional de nlvellécnico 

Atividades de profissionais da nutrição 

Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 

Comércio varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas 

Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fornecimento de lnfra~strutura de apolo e assistência a paciente no domlcHio 

Atividades de fisioterapia 

'--· ---------

Observações 

- O alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meío eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a dência e responsabilidade do empresãrio ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade; 
- O alvará de Funcionamento tem validade indetenninada; 
- Este diploma deve ser fixado em local visível e de fácil acesso; 
~ Para consultar a autenticidade deste documento acesse o línk: https:l/portal~ 
stim.manaus.am.gov.br/s/autcnticldode/GHR79SEH 

-. __ _. 

Escaneie o QR Code 



16/01/202311:38 https:l/portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaciVprocessolímprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/21287833/co...Jlrolocolo/AM .•• 

ê ,.... 
" " 
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PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO • SEMEF 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCION~ 

~I 
INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

Nome Fantasia: REVIVA SERVICOS DE REABILITACAO 
HOMECARE 

CNPJ: 33.244.254/0001-04 

Área Ocupada: 40.00 

Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES Complemento: 

Número: 71 CEP: 69053257 

Bairro: SAO GERALDO Nota: ESCRITÓRIO DE REFERÊNCIA 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

ICNAE: ·'--- Descrição 

-------· LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: 

4619-2/00 

8650-0/01 

8650-0/06 

8630-5106 

8630-5/02 

8650·0103.01 

8650-0/99.99 

1

1 7739-0/02.01 

8650-()/03.02 

11' 4773-3/00 
8800-6/00 

I 8541-4/00 

• 8650-0/02 

4771-7/01 

4771-7/02 

4645-1/01 

8650-0/05 

8712-3/00 

8650-()/04 

Observações 

Descrição 

Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especializado 

Atividades de enfermagem 

Atividades de fonoaudiologia 

Serviços de vacinação e imunização humana 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividades de psicologia 

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Aluguel de equipamentos cientificas, médicos e hospitalares, sem operador 

Atividades de psicanálise 

Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

Serviços de assistência social sem alojamento 

Educação profissional de nível técnico 

Atividades de profissionais da nutrição 

Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 

Comércio varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas 

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

Atividades de terapia ocupacional 

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

Atividades de fisioterapia 

- O alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e v~storias, quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresârio ou responsável legal 
peJa empresa ou sociedade; 

- O alvará de Funcionamento tem validade indetenninada; 

- Este diploma deve ser fixado em local vis(vel e de fácil acesso: 

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https:fJportal-
slim.manaus.am.gov.brls/autentlcidadeJGHR79SEH 

·--, 
Inscrição Municipal: 
43054801 
Cadastro Imobiliário: 
348339 
Protocolo: 
AMP2200296243 
Data da Concessão: 
03/01/2023 

I 

I 
J 

I 
_j 

Escaneie o QR Code 
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23/02/2024, 12:25 Imprimir Documento [FI~~ I 
PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE F!NANÇAS,TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO • SEMEF 

ALVARÁ DE LOCAU?.AÇÃO E 
FUNCIONAMENTO 

~------------- INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

1 

I 

I 

I 

Razão Social: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

Nome Fantasia: REVIVA SERVICOS DE REABILITACAO 
HOMECARE 

Logradouro: RUA ARTUR BERNARDES 

Número: 71 

CNPJ: 33.244.25410001·04 

Área Ocupada: 15.00 

Complemento: 

CEP: 69053257 

Nota: ESCRITÓRIO DE REFERÊNCIA 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

1 CNAE: 1 Descrição 

f5 _____ _ 

i 
I 
I 

~ 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

CNAE: 

4619-2100 

7739-0/02.02 

8650-0101 

8650-0106 

8650-0199.03 

8630-5/06 

8650-0/99.02 

8630-5/02 

8650-0/03.01 

8650-0/99.99 

n39-0/02.o1 

8650-0/03.02 

8800-6100 

8541-4100 

8650-0102 

4645-1/01 

8650-0105 

8712-3100 

8650-0/04 

Observações 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especializado 

Leasing operacional de equipamentos científicos, médicos e hospitalares 

Atividades de enfermagem 

Atividades de fonoaudiologia 

Serviços de quiropraxia 

Serviços de vacinação e imunização humana 

Atividades de ortóptica 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividades de psicologia 

Atividades de profissionais da área de saOde não especificadas anteriormente 

Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 

Atividades de psicanálise 

SeiViços de assistência social sem alojamento 

Educação profissional de nível técnico 

Atividades de profissionais da nutrição 

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apolo e assistência a paciente no domicílio 

Atividades de fisioterapia 

~ O alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eietrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias. quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresãrlo ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade; 

- O alvará de Funcíonamento tem validade indeterminada; 

Inscrição Municipal: 
43054801 
Cadastro Imobiliário: 
348339 
Protocolo: 
AMP2300125681 
Data da Concessão: 
02/1012023 

- Este diploma deve ser fixado em loca! visível e de fácil acesso; 

- Para consultar a ilutcnticidade deste documento acesse o link: https:l/portal- · 
Escaneie o QR Code 

slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/IFMTXHSO 

.L-'-'----··"- -•··---lll::"a•ovu~..-.. 111 



09/0512024, 21:18 portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/26915982/co_protocolo/AML2400 ... 

I Fechar li Imprimir I 

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

JNFORMAÇOES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 
Nome Fantasia: REVIVA SERVICOS DE REABILITACAO 
HOMECARE 
logradouro: RUA ARTUR BERNARDES 
Número: 95 
Bairro: SAO GERALDO 

CNPJ: 33.244.254/0001.04 

Protocolo: AMU400086612 

Complemento: SALA B 
CEP: 69053257 
Nota:-

'-------------·-----------·--

lCNAE: 

,. 8650-0/01 

1

1 :::~:~;~: 
8650-0/03.01 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descrição 

-Atividades de enfermagem 

-Atividades de profissionais da nutrição 

-Atividades de fisioterapia 

·Atividades de psicologia 

8650·0/99.99 ·Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

Observações 

LICENÇA SANITÁRIA 
N ° 22320/2024 

VÁLIDO ATÉ 09105/2027 

~ 

Inscrição Municipal: 43054801 

Cadastro Imobiliário: 19364 

Data Emissão: 09/05/2024 
Valido até: 09/05/2027 

- Está licença não isenta este estabeledmento do novas inspeções e da continua averiguação das condições sanitárias do mesmo; 

•
. Está licença deverá ser afixada em local visível; 

• A renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do venctmento; 

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autonticidade/LFUSIHJC 

- Licença Emltlda de forma autcmáüca, conforma Lei Federal13.874/2019, RDC 153/2017, IN 1612017 e Oec. Mun. 4648/2019. 
Escaneie o QR Co de 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE lNSCRtçAO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
33.244.25410001-04 03104/2019 
MATRIZ CADASTRAL 

I NOME EMPRESARIAL 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA I 
i TiTULO DO ESTABELECIMENTO lNOME DE FANTASIA! I I PORTE I 
I REVIVA SERVICOS DE REABILITACAO HOMECARE 

I IME I 

I CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMJCA PRINCIPAL 
87.12..J..QD ~Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio I 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS 
46.19-2-0D- Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especializado 
46.45-1-01 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
47.71-7-01- Comércio varejista de produtos fannacêuticos, sem manipulação de fónnulas 
47.71-7-02- Comércio varejista de produtos fannacêuticos, com manipulação de fónnulas 
47.73-3-00- Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
77.39-0-02 -Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
85.41-4-00 .. Educação profissional de nivel técnico 
86.30-~2 .. Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-06 .. Serviços de vacinação e imunização humana 
86.50-0-01 -Atividades de enfennagem 
86.50-0-02 .. Atividades de profissionais da nutrição 
86.50-0-03 -Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50-0-04 -Atividades de fisioterapia 
86.50-0-05 -Atividades de terapia ocupacional 
86.50-0-06 -Atividades de fonoaudiologia 
86.50-0-99 .. Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anterionnente 
88.00-6-00 - SeNiços de assistência social sem alojamento 

I CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA.JUR(DICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada I 

!LOGRADOURO 
. RARTURBERNARDES I I ~~MERO I I~MENTO I 
I CEP 
. 69.053-257 I 

I BAIRRO/DISTRITO 
SAOGERALDO I 

I MUNIC[PIO 
MANAUS I ~ 

I ENDEREÇO ELETRONICO 
BRUNASORAYA23@GMAIL.COM I I TELEFONE 

. (92) 9140-4507 

I =FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EfR) 

I SrTUAçAO CAOASTRAl 
ATIVA I 
I Mu o ovo uo So o uAÇÃO CiwAS o KAL 

I ~o ESPECIAL I 

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

Emitido no dia 03/01/2023 às 10:48:01 (data e hora de Brasllia) . 

. . _./"' 

I 
I 

I DATADASITUAçAO CADASTRAl 
03/04/2019 I 

I 
I ~A~SITUAçAO ESPECIAL 

I 
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GOVERNO DO AMAZONAS - -ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ~9 RUA VIRGILIO MARINHO, NRO 46, CJ VILA MARINHO, COMPENSA, 
CADASTRO DE CONTRIBUINTE DO ICMS MANAUS-AM, CEP 69035-804 

CARTAO DE INSCRIÇAO DO CONTRIBUINTE 
-ATIVIDADE ECONOMICA NA SEFAZ 

~INSCRIÇAO I C.N.P.J 

I 
~IAl 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 

~5.446.409-9 . 33.244.254/0001-04 cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, desde 22/06/2022. f RAZAO OU DENOMINAÇAO SOCIAL 
~ S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 

I - OBSERVAÇAO 
- NOME FANTASIA Comércio ou Indústria Não Incentivada 
REVIVA SERVICOS DE REABILITACAO HOMECARE Inscrição pendente de análise e ratificação definitiva das informações. 

Sujeita a alterações por exigência legal. 

- REGIME 1CADASTRAMENTOI< EMISSAO VALIDADE- -CÓDIGO DE VERIFICAÇAO 

I Normal 22/06/2022 22/06/2022 22/06/2024 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

APRESENTAÇAO OBRIGATóRIA NA AQUISIÇAO DE MERCADORIAS 001655931363233 

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

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

Nome: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 
CNPJ: 33.244.254/0001-04 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dfvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ãmbito 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 á 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 2110/2014. 
Emitida às 08:17:45 do dia 18/01/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 16/07/2024. 
Código de controle da certidão: 2B93.69AB.CEF9.2BEO 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 33.244.25410001-04 
Razão 

Social: B S DA SILVA BARBOSA OUVEIRA LTDA 

... :·:~.-

Endereço: R ARTHUR BERNARDES 71 S COMPL I SAO GERALDO I MANAUS I AM I 
69053-257 

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: 16/02/2024 a 16/03/2024 

Certificação Número: 2024021603070897123243 

Informação obtida em 23/02/2024 13:31:36 

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

... :..: 
·'ir• -. 

. . ', .. , ... ·,'. 
._ ... ___ , __ --· .14- --" --=··-' -~-- .__, ______ ,. __ ...,, _____ , ____ , ···-~--~--....!- .. ;_, 111 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página l de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 33.244.254/0001-04 
Certidão n°: 2658472/2024 
Expedição: 11/01/2024, às 14:58:31 
Validade: 09/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.· 

~ Certifica-se que B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.244.254/0001-04, 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. 0 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 pessoajurídica, 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 emjulgado 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. 

Dúvjdas e su~Iest:ões·: cndt@tst. i us .. b1· 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

Certidão Negativa. Contribuinte 

CERTIDÃO NEGATIVA OE DÉBITOS 

C.N.P.J: 33.244.254/0001°04 o B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

Inscrição: 05.446.409°9 o Situação: Ativo 

Certidão N~: 52914156 
Data: 07/02/2024 

Hora: 10:52:39 
Válida até: 08/03/2024 

CNAE: 4645°1/01° Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 

laboratórios 

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

( 
Para efeito de vali~~ desta certidão,.coosultar: httP-:flwww.sefaz.am.gov.br 
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PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO 
SEMEF 

CND NO 

14477/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

ENDEREÇO : RUA ARTUR BERNAROES, N°: 71, CEP: 690S32S7 

BAIRRO : SÃO GERALDO COMPLEMENTO: COMUNIDADE ARTHUR BERNARDES 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 43054801 

CNPJ/CPF : 33244254000104 

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 

~***** N~O CI?NSJAM DÉBITOS VENCIDOS ***** I ***** NAO HA DEBITOS VINCENDOS ***** 

17/01/2024 

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

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

VÁLIDA ATÉ 16/04/2024 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°14477 /2024 

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 
130.F29.42A.ABA. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 17/01/2024 

.,, 



2010212024 0007444366 

PODER JUDICIARIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

[21 

C E R TI D Ã O E S T A D U A L DE D I S T R I B U I C Ã O 

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDÃO N": 007444366 FOLHA: 1/1 

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

Pesquisando os re~istros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado Cio Amazonas, no perfodo de 20 anos anteriores a data de 
19/02/2024, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, residente na RUA ARTHUR BERNARDES, 
71, , SAO GERALDO, CEP: 69053-257, Manaus • AM, vinculado ao CNPJ: 33.244.254/0001-04 . ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

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

Manaus, terça-feira, 20 de fevereiro de 2024. 

0007444366 
PEDIDO N": I Wl~ 111~ m! ~~~ Wi I~! I~! IUI ~~~~~~I~ 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇAO DE PESSOA JURrDICA 

Inscrito sob CRM n•. 

1421 

Razão Social 

CNPJ 

33.244.254/0001-04 

Inscrição 

09/10/2023 

Nome Fantasia 

Validade 

09/10/2024 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA REVIVA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO HOMECARE 

Endereço 

RüA ARTHüR BERNARDES 7i -SÃO GERALDO 

Responsável Técnico 

Municlpio I UF 
11.111\1\.IAIIC"IAI\11 
IVI/"\I'J/"\U.;;:Jf/"\IVI 

Classificação 

CEP 

3107- FATIMA SORAYA ESPINDOLA MARTINS SERVIÇOS DE CUIDADOS DOMICILIARES- HOME CARE 

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 09/10/2024. Este certificado deverá ser afixado em local visfvel ao público e acesslvel à 
fiscalização. 

Chave de validação n•. 1677023ccfcd2b6e0f40eed5c34b5fcd2afa3045 
Emitida eletronicamente via internet em 08/02/2024 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http://www.cremam.org.br/ 
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RELAÇÃO DE MÉDICOS E COMPONENTES DO CORPO CLÍNICO 

NOME DO PROFISISONAL 

GABRIELA EVANGELISTA DE ALMEIDA 

FATIMA SORAYA ESPINDOLA MARTINS 

DANIELE FERREIRA SARAIVA 

KARLA VALERIA FERNANDES MONTE PINTO 

ANA ODILENE CANTO PEREIRA 

FRANCIELEN DA COSTÁ NASCIMENTO 

KELVIN VICTOR RIBEIRO DE ARAUJO 

iALAN JOHN DE SOUZA ANDRADE 

Manaus, 23 de Fevereiro de 2023. 

CONSELHO 

CRM-9771 AM 

CRM-3107 AM 

COREN AM: 000.454.297 

CRN: 6893 

COFFITO: 73723-F 

CRFa -9-10782-5 

CRP: 10908 

CRP: 11798 

Br;urt.à .. S}'~rill,}li:t 
.. F1sts.t~rag~ota 

Cf!ET.:ITCh13ª;21 <h 1·1., · 

C.P.F 

009.003.952-14 

785.209.832-00 

011.771.012-11 

437.205.522-68 

965.083.672-91 

027.105.662-22 

043.913.933-36 

ESPECIALIDADE 

DERMATOLOGISTA- RQE 5614 

CLINICA GERAL 

ENFERMEIRA 

NUTRICIONISTA 

FISIOTERAPEUTA 

FONOAUDIOLOGA 

PSICOLOGO 

PSICOLOGO 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



LISTA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 

PRODUTO 

CAMA HOSPITALAR MANUAL 

CAMA HOSPITALAR ELETRICA 

BIPAP 

CPAP 

CADEIRA DE RODAS 

CADEIRA DE BANHO 

ESCADINHA 02 DEGRAUS 

SUPORTE DE SORO 

OXIMETRO MESA 

TERMO METRO 

CONCENTRADO R DE 02 

ESTETOSCOPIO 

ESFIGMOMANOMETRO 

ASPIRADOR 

I NALAOOR 
O '"~ .............. A .............. I UIVIIUI"I'-AUUK 

APARELHO DE PA 

Manaus, 23 de Fevereiro de 2024. 

QUANTIDADE 

15 

5 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

6 

20 

5 

10 

10 

12 

12 

-
1~1 

;~.(t<A<.M<L c;-'W-f___." 
Bruna Sorczya 

Fisioterapeuta 
CREFIT0-138.214.1-L 
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WW\'II,unim~fama.com.br 
Rua'Rio Amapá, n°374- Conj. Vieiralves 
Bairro Nossa Sra. das Graças 
CEP: 69053-150- Manaus-AM 
T .. 92 3303-8000 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a empresa B. S DA SILVA BARBOSA 
OLIVEIRA LTDA- REVIVA SAÚDE, inscrito (a) no CNPJ 332.442.554/0001-04 
estabelecida na Rua Virgílio Marinho, 46 - Compensa, na cidade de Manaus, prestou 
serviços à Razão Social FEDERAÇÃO DAS UNIMEDS DA AMAZÔNIA -
FEDERAÇÃO DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE TRABALHO MÉDICO 
DO ACRE, AMAPÁ, AMAZONAS, PARÁ, RONDÔNIA E RORAIMA no CNPJ 
84.112.48110001-17, estabelecida na Rua Amapá n• 374 conjunto Vieralves bairro 
Nossa Senhora das Graças, na cidade de Manaus- AM, detém qualificação técnica para 
Assistência em Saúde integrando diversos serviços, entre atendimentos extra­
hospitalares (home care). fornecimento de materiais, medicamentos e equipamentos 
hospitalares, oxigênio, dentre outros. 

Confumamos que a empresa presta serviços à operadora na modalidade de contratação 
por credenciamento, tendo bom desempenho operacional. tendo a empresa cumprido 
regularmente suas obrigações, nada que desabone técnica e comercialmente, até a 
presente data. 

Atenciosamente, 

FEDERAÇÃO DAS UNIMED DA AMAZÔNIA- SOCIEDADES 
COOPERATIVAS DE TRABALHO MÉDICO DO ACRE, AMAPÁ, AMAZONAS, 

PARÁ, RONDÔNIA E RORAIMA- FAMA 

,'', l,', 

·'-;~~~~.·.:i:~··,'·.~'~·~-~~~ 
• <. 

-m~ Membro daAUança 
l _I I. 1.., .J Cnnru!t:'l.liva lnb!omar::lonal 

Manaus, 20 de Fevereiro de 2024. 

"Cooperativismo: caminha para .a democracia e a paz.." 
Roberto Rodritrues 

• 
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ISãa'de 
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Manaus, 15 de Janeiro de 2024. 

Atestari:ms para os devidos fins, que a empresa B. S DA SILVA BARBOSA 
OLIVEIRA LTDA- REVIVA SAúDE, inscrito (a) no CNPJ 332.442.554/0001-04 
estabelecida na Rua Virgílio Marinho, 46 - Compensa, na cidade de Manaus, presta 
serviços de Assistência Domiciliar - Home care com fornecimento de materiais, 
medicamentos e equipamentos hospitalares, desde 20/04/2022 até a presente data, 
cumprindo com suas obrigações com eficiência. 

Atenciosamente, 

• -.F,·,~!._ ,f 
....• , '11\'• 

"''-.•- I 

Repre:seilta~~"tt"lf Atendimento Domiciliar 
Mancms-AM 

iD:J Sede Administrativa 
SCS Quadra 2, Bloco nC" Ediffclo Cedro 11-79 andar. Cidade: Brasflia- DF 
CEP:70302914 
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UVtíWled de. JvlaMu:S EWi.pn:::e/1\divitl.e;ntos SA 
Bteo S4o aeraldo " 83 - Sifo aero.fdo 
Telefone- 32.;l.2.-2.:l.2.7/'l841.8-8:l.0.2. 

á<f.OSO-<JOO - MAAauS - AM 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins quê, B.S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 

LDTA, inscrito (a) no CNPJ nº 3324422540001-04, presta serliiços como 

Fisioterapia e Fonoaudiologia no Programa de Atenção Domiciliar para a 

empresa UNIMEDMANAUS COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO LTDA, 

desde 24/06/2022, até os dias atuais, com regularidade e eficiência. 

Atenciosamente, 

~-o_[{. ~. l 
Paulo"t:esar ~tenegro 
Coordenador do Programa de Atenção Integral 

· .. 

-"'\~ 
~•,...\~ {O 
~-:-;;,1\eg •e• 

·•o(\' ···•~'" 'O,..... \!'t.~~·Q· 
ng.U\ "'~~~I) 

Of· < •r:''"' .,~ .. 
c<P . 

~· 1,· ·.•• 

Manaus, 04 de janeiro de 2024. 

"'CçiopeMMsmo: caminho para a demo:crada e a paz." 
llobé<1oRadrlgues 

• 

• 
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ANEXO D- DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 33.244.254/0001-04, 
sediada na RUA ARTHUR BERNARDES, NR 71- SÃO GERALDO -MANAUS - AM • CEP 
69.053-257, declara, sob as penas da Lei, para os fms requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da 
Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de 
outubro de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, 
salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos. 

Manaus-AM, 09 de Fevereiro de 2024. 

Dotumento assinado digitalmente 

g<RUb:r BRUNASORAYADASILVA BARBOSA OLIVEIRA 
~V. Data: 25/02/2024 2l:S2:25--D300 

Verifique em httpS:f/Validar.iti.gov.br 

BRUNASORAYADASILVABARBOSAOLIVEIRALTDA 
311379-6 SSP/AM 

Manaus, 09 de Fevereiro de 2024. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

nexo E- Edital de Credenciamento n° 001/2021 .................................................... Página 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Emani Simão, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM. CEP 69.065-39(), Fone: (92) 2126-2070 
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ANEXO G -DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 33.244.254/0001-04 
sediada na Avenida Arthur Bernardes. nr 71- São Geraldo - CEP 69.053-257 - Manaus - AM 
declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do 
cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado 
da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às 
regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Manaus-AM, 23 de Fevereiro de 2024. 
Oo,umento assinado digitalmente 

g!FI!• .l...u BRUNASORAYADASILVABARBOSAOLIVEIRA 
IYIY.JSJ Data: 25/02/202421:45:31-0300 

Verifique em https:t{Validar.iti.gov.br 

BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 
3lll379-6 SSP/AM 

Manaus, 23 de Fevereiro de 2024. 

ALESSANDRO SARTORI TIIIES- Cel 

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

nexo G- Edital de Credenciamento n• 00112021 ••••••••••••••••••••••...••....••••••••.•••••••••••• Página 
I dei 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Emani Simão, no 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
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ANEXO F- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
FORÇADO 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n• 33.244.254/0001~4 
sediada na RUA ARTHUR BERNARDES, NR 7 I -SAO GERALDO - CEP 69.053-257 declara 
que não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
nos termos do inciso Til e IV do art.l o e no inciso m do art.5° da Constituição Federal. 

Manaus·AM, 09 de Fevereiro de 2024. 
Documento assinado digitalmente 

gf'Uii..r.. BRUNASORAVADASILVABARBOSAOUVEIRA 
1\PV.J.IJ Data: 25/02/2024 21:50:56-{)300 

Verifique em https:/ Jvali dar.iti.gov. br 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 
3111379-6 SSP/AM 

Manaus, 09 de Fevereiro de 2024. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

nexo G- Edital de Credenciamento n• OOI/202I .................................................... Página 
I dei 
H Mil A Manaus· Avenida Professor Emani Simão. n° 1421, Cachoeirinha. Munaus-AM, CEP 69.065-390. Fone: (92) 2126-2070 
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ANEXO E- DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 33.244.254/0001-04 
sediada na Avenida Arthur Bernardes. nr 71- São Geraldo- CEP 69.053-257- Manaus- AM 
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua 
habilitação no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores. 

Manaus-AM, 23 de Fevereiro de 2024. 
Documento assinado digitalmente 

gf'U.,i..t.a BRUNASORAYADASILVABARBOSAOI.IVERA 
~M~v'.UJ . Data: 25/02/2024 21:4ll:4a.G300 

Verifique em https://Validar .iti.gov.br 

BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 
3111379-6 SSP/AM 

Manaus, 23 de Fevereiro de 2024. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

nexo E- Edital de Credenciamento .n• OOI/202I .................. ,,,,,,,,,,,,,,,,, Página 
I dei 
H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Similo, n° 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM. CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO D- DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 33.244.254/0001-
04, sediada na RUA ARTHUR BERNARDES, NR 71- SÃO GERALDO- MANAUS- AM. CEP 
69.053-257, declara, sob as penas da Lei, para os fms requeridos no inciso XXXIU, do Artigo 7° da 
Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo I 0 , da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 
1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 anos. 

at • nn t .,.. 

Documento assinado digitalmente 

giRtJI.-.• BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 
-AJ.~v,UJ Data: 20/02/2024 09:14:34-0300 

Verifique em https:/jvalidar .lti.gov.br 

BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 
311379-6 SSP/AM 

Manaus, 09 de Fevereiro de 2024. 

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO- Cel 

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

Rectangle

Rectangle



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

0 ANEXO F - DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

o 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n• 33.244.254/0001-04 sediada na 

RUA ARTHUR BERNARDES, NR 71 -SAO GERALDO- CEP 69.053-257 declara que não possui em sua 

cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso 

111 e IV do art.12 e no inciso 111 do art.52 da Constituição Federal. 

Manaus-AM, 09 de Fevereiro de 2024. 

Documento assinado digitalmente 

gfl·lb'Vl BRUNASORAYADASILVABARBOSAOLIVEIRA 
lb&'Vt :.3 Data: 20/02{2024 09:29:36-0300 

Verifique em https:lfvalidar .iti.gov.br 

B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

3111379-6 SSP/AM 

Manaus, 09 de Fevereiro de 2024. 

ALBINO JOSI:: DA CRUZ RENDEIRO - Cel 
Ordenado r de Despesas do H Mil A Manaus 

H Mil A Manaus -Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-

2070 
Anexo F- Edito/ de Credenciamento ne 001/2022 ••..•.•••...........•.•...•...••...•.........••...••.....•......•••..............•........ Página l de 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

CPF/CNPJ: 33.244.254/0001-04 

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 relativas ao CNPJ/CPF 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 Sistemas ePAD e CGU-PT 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 (CEISI apresenta a relação de empresas e pessoas Jisicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n• 12.846/2013 (Lei Anticorropção). 

O Cada<tro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em Jimção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 23:43:12 do dia 20/02/2024 , com validade até o dia 21103/2024. 

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu gov.br/ 

Código de controle da certidão: BmfKeSvgBIIV!czb46yV 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



' 
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (22/02/2024 às 20:29) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações crveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com transito em julgado ou sanção ativa 

e; quanto ao CNPJ no 33.244.254/0001-04. 

A condenaçao por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
65D7.DBBD.5BF5.3541 no seguinte endereço: https://www.cni-jus.brflmmobidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 22/02/2024 as 20:29:01 CONSELHO NACIONAL DE jusTIÇA Página 1/1 



FI 

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (22/02/2024 às 20:29) NAO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações crveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ no 33.244.254/0001-04. 

A condenaçao por atos de improbidade administrativa nao implica automático e necessário reconhecimento da 

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
65D7.D8EC.7AF2.8588 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

,-. ....... .,,.,.,. .......... ??ln?l?n?ll "'c. ?n·?O·AA r.ONSFIHO NACIONAL DE JUSTICA Página 111 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
----------------------------· ---------------------------------------------------------- ----------------------------------------
CNPJ: 33.244.254/0001-04 DUNS®: 923291618 
Razão Social: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 
Nome Fantasia: REVIVA SERVICOS DE REABIUTACAO HOMECARE 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 05/02/2025 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA UMITADA 

QEI: 
I arte da Em presa: 

Não 
Micro Empresa 

9co_!!~~cil!~-~-Im_p_~_(Hme_!!!~~-------·-----~·-·-····-·-·-·---·-·-"·-····--·-·----·-······--·-----·-·--·····----
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
----·---D~~~~t~(~fassi~d-;.d-;;(s)~om ";n-~"t:"á(ão) c~~p~-~~(s) ;~do(;f----------------------------- - --------------------

o 

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

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

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Juridica (Possui Pendência) 

Ill - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 16/07/2024 
FGTS Validade: 16/03/2024 

Trabalhista (http://www.tst.jus.brfcertidao) Validade: 04/08/2024 

Automática 
Automática 
Automática 

N- Regularidade Fiscal EstadualjDistrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

Emitido em: 05/03/2024 12:14 

Sem Informação 
Sem Informação 

CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: 

(*) 
(*) 

1 de 1 
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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: 05/03/2024 12:15:38 

f'""', nformações da Pessoa Jurídica: 
'tkazão Social: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA 

CNPJ: 33.244.254/0001-04 

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 

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

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

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

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 no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.006328/2024-12) 

~:Sf;~.~; 
~ 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e 

documentos exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento no 001/2022-

H Mil A Manaus, protocolados pela OCS B.S. DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 

LTDA(REVIVA), CNPJ: 33.244.254/0001·04, a Carteira de Credenciamento de 

OCS/PSA exarou o seguinte parecer: 

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

habilitação. 

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

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 15 de MARÇO de 2024. 

L . SJngf, ,bq AA 

LU~~W"~GÊ~Mr 
ChFuSEx 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMA-12ª RM 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO J- ROTEIRO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE- OCS 

1- IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO, 

Razão Social: B.S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA I CNPJ: 33.244.254/0001-04 

Nome Fantasia: REVIVA- SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO 

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros I Especialidade: HOMECARE 

Endereço Completo: TV Arthur Bernades, 71 

Bairro: São Geraldo Município: Manaus-AM 

Telefone: (92} 99140-4507 E-mail: ceoexecutiva@revivahomecare'.corri 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edoe Credenciamento n• 01-2022 ................................... 0._ ............................ Página 1 de 5 
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2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às)l:~ h do dia ..J-!-1~ f),Pó2:l-t na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, 
chegou aos seguintes pareceres: 

2.1-lnstalações: 

D- Adequadas à prestação do serviço proposto~ 

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

Obs=----------------------------------~----------------------------------------------------------

2.2 - Equipamentos: 

D- Adequados à prestação do serviço proposto. 

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

Obs=------------------------------------------------------------------------------------------

2.3- Equipe Técnica: 

D- Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs=------------------------------------------------------------------------------------------

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- EdtJe Credenciamento n• 01-2022 ........••......................... 

0 
.............................. Página 2 de 5 



3- CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA 

3.1 Tipo: 0 CLÍNICA 0 HOSPITAL 0 HOSPITAL-DIA 0 SERVIÇO DE IMAGEM 0 TERAPIA ONCOLÓGICA 

O FISIOTERAPIA 0 TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA) 

3.2 Classificação Hospitalar 

Pronto atendimento 
Urg/ Emerg c/ Ortop I Urg/ Emerg com 

Urgência/ emergência OU somente SvUrg/ Emerg ortop./ ped e cirurgia PONTUAÇÃO 
especialidades 

ped 
geral 

Nº leitos UTI 01 a 04 OS a 09 10 a 29 Acima de 30 

Tipo de UTI - Tipo 11 - Tipo 111 

Presença de UTI Neo 1 ponto 

Presença de UTI Ped 1 ponto 

Nº leitos geral 20-49 S0-149 1SO- 299 Acima de 300 

Especialidades Alta 
1 2 3 4 ou mais 

Complexidade 

Gestação de baixo e alto risco (I - NÍVEL I NÍVEL li -
e 11) 

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto 

Serviço de oncologia- QTX 2 pontos 

Serviço de hemodinâmica 2 pontos 

Nº Sala cirúrgicas Até 02 Entre 03 e 04 Entre OS e 06 Acima de 06 

Acreditação ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina 
ONA3/ Qmentum Diamante/ AC 

Canadense 

PONTOS 1 2 4 TOTAL: 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n" 1421, Cachoeirinha, Manaus·AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
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Através do somatório obtém-se a classificação: 

Tipo de hospital 
Categoria I 

01-17 pontos 

4- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

0- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

0- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Categoria 11 

18-25 pontos 

Manaus, AM, __ de ______ de 2024. 

Presidente da Comissão de Visi Tecmca 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica 

Categoria 111 

26-31 pontos 

Representante da OCS 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edv:::;e Credenciamento nº 01-2022 •........•..............••......... 
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Orientações de preenchimento: 

QUESITO COMO AVALIAR 

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (não tem centro 
cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h) 

Urgência/ emergência 2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista. 
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra. 
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades. 

Nº leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana. 

Tipo de UTI 
TIPO 11: estrutura de atendimento completa dentro da UTI 
TIPO 111: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas 

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

Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos 
Nº leitos geral de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia, 

hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodiálise ... ) 
1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas 
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas 

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

Gestação de baixo e alto risco (I e 11) 
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal. 
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório. 

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista 
Serviço de oncologia- QTX Inclui a pontuação prevista 
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista 
Nº Sala cirúrgicas Pontuar conforme nº de salas 
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- EdOe Credenciamento nº Ol-2022 .................................. Q ............................... Página 5 de 5 



o 

o 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.006328/2024-12) 

\FI no<á~l 

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

do procedimento licitatório, Inexigibilidade n° 9001 0/2024 - HMAM, referente a OCS 

B.S. DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA(REVIVA), CNPJ: 33.244.254/0001-

04, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO no 001/2022- H Mil A Manaus, que 

este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/22 

para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, há 

créditos suficientes para desencadear este · processo licitatório regular, conforme 

preceitua o art. 15 da LC 1 O 1/2000 e docinnentação que se segue . 

. Referente à LOA 2023, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira 

do Exército Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de marçO. de 2019, do Comandante 

do Exército, permite constatar que os valores alocados para as despesas classificadas 

como obrigatórias, inclusive assistência médica, estão adequados para atender às 

necessidades em 2023 e não são sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de 

tais valores em despesas obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da F orça 

Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n° 

8.666/93 exige para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos 

orçamentários qne assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

serviços a serem executadas no exercício financeiro em curso, de acordo com o 

respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a disponibilidade financeira (fato 

de a administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão somente, 

que haja previsão destes recursos na lei orçamentária. 

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

indicar os recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra 



ou serviço a licitar, não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de 

abertura de créditos adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária 

(TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: Ministro Aroldo Cedraz). 

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

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

aprovação pelo Congresso N acionai e sua conversão em dispositivo legal, não tem o 

condão de atender à necessária previsão ou indicação de recursos orçamentários na lei 

orçamentária anual, para fins do art. 7°, § 2°, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da 

Lei n. 0 8.666/93. 

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

Q declaração de disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de 

licitação após a existência de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei 

Orçamentária Anual em vigor no exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio 

desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n° 

001/2022". 

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

para o exercício de 2023, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando 

do Exército (52121) e Unidade Fundo do Exército (52921). 

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste 

Edital serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 

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

Q 0100000000, 0250270013 e 0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 

171498, 171499, 171500 e 171501; Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos 

Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, 

D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA. 

, 28 de Maio de 2024. 

Rectangle



o 

o 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.006328/2024-12) 

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 na Rua Professor Emani Simão, n° 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt no 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 de n° 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS B.S. DA SILVA BARBOSA 

OLIVEIRA LTDA(REVIVA), Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 

33.244.254/0001-04, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de no 90010/2024-

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2022 - H Mil A Manaus, 

prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes, em complementação ao atendimento 

prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 28 de Maio de 2024. 
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o 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.006328/2024-12) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde B.S. DA SILVA 

BARBOSA OLIVEIRA LTDA(REVIVA), CNPJ: 33.244.254/0001-04 oriundo do 

Edital de Credenciamento n° 01/2022- H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em 

vista à necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os 

requisitos previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 28de Maio de 2024. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 28 de Maio de 2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADO R DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.006328/2024-12) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90010/2024 -

HMÀM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 00112022 - 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 Caput do artigo 25 

da Lei n° 8.666, de 21 JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS B.S. DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 

LTDA(REVIVA) CNPJ: 0533.244.254/0001-04, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade de n° 90010/2024-HMAM; e 

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

01/2022- H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n° 

206 do edital de Credenciamento 01/2022. 
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Licitação 

~QW:J~ouçm Encerrar e Disponibilizar Inexigibilidade para Publicação 
' · · il!i~Rléacão-Retrôoica 

05! 

I@ Este Extrato de Inexigibilidade de Licitação será Publicado no D.O.U. na data de 06/06/2024. 

Resumo da Dispensa/lnexigibilidade-------------~------------------­

Órgão 

152121 - COMANDO DO EXERCITO 

Modalidade de Compra 

!Inexigibilidade de Licitação I 
N° da Compra 

190010/202'1 

Percentual de enquadramento da instituição 

10 % 

UASG de Atuação 

1160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Lei 

I Lei n° 8.666/1993 

Artigo 

!Art. 25o 

Inciso 

lcaput 

REVIVA - Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos benefi 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 206), de 01 
de 2022. 

Quantidade de Itens 

1 

Gestão 

000011 

Valor Total da Compra (R$) 

I soo.ooo,ool 

Empenho 

20241 NE 0000011 

Data da Declaração 

I osjo5J2024 I 

Disponibilizar para Publicação I Visualizar Prévia da Matéria I 

Inexigibilidade I 

Data da Ratificação 

I o5/06/2024 I 
Data da Public 

I o5J06/2024 I 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
PubUcado em: 06/06/2024 I Edição: 107 I Seção: 31 Página: 2a 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando MiUtar da Amazônla/12a Região MiUtar/HospitaL Militar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 90010/2024 - UASG 160020 

N" Processo: 64581006328202412 . Objeto: REVIVA - Prestação de serviços de assistência 

médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do 

SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 206), de 01 de agosto 

de 2022. Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento Legat Art. 25°, Caput da Lei n• 8.666 de 21 • / 

06/1993 .. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput do artigo 25, da Lei n• 8.666, de 21 JUN 

1993. Declaração de Inexigibilidade em 05/06/2024. ALESSANDRO SARTORI THIES. Ordenador de 

Despesas. Ratificação em 05/06/2024. FLAVIO ALVARENGA FILHO. Cmt 12° Rm. Valor Globat R$ 

500.000,00. CNPJ CONTRATADA: 33.244.254/0001-04 B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. 

(SIDEC- 05/06/2024) 160020-00001-2024NE000001 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 81443, de 6 de junho de 2024, da( o) FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Publique-se 
Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90010/2024 - HMAM, oriundo do 
Edital de Credenciamento n° 00112020 - 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 Caput do artigo 25 da Lei n° 8.666, de 21 
JUN 1993, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS REVIV A -
B.S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ 
n° 33.244.254/0001-04, de acordo com o Processo de Inexigibilidade n° 90010/2024-HMAM. 
2) Remeta-se cópia do presente processo à 12• Região Militar, para fins de cumprimento do artigo 26 da 

O 
Lei n° 8.666, de 21 JUN 1993; e 
3) Publique-se em Boletim Interno deste Hospital Militar de Área de Manaus. 

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demai interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 81443, de 06 JUN 24, do SAMMED/FuSEx) 

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

Publicado no BOLETIM INTERNO no __ , de __ / __ --'/ , item ---

Referência: Nota para BI de 06/06/2024 
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• 
DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEffiO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

TERMO DE ADESÃO 

TERMO DE ADESÃO AO 
CREDENCIAMENTO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS N" 93/2024 

PROCESSO N" 64581-006328/2024-12 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 90010/2024 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 001/2022 

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR: 

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, 

inscrita no CNPJ sob o n• 09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do 

CNPJ n• 09.601.850/0002-09, para recurso do Fundo do Exército representado pelo 

ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF n• 693.267.540-49. 

2) CRED~NCIADO: 
"' (X) ORqANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) 

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA) 

NOME: B.S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA- REVIV A 

CNPJ/CPF n• 33.244.254/0001-04 

• 
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3) OBJETO: 

Prestação de Serviços de Assistência, de forma complementar, aos beneficiários do 

sistema de saúde do exército, cujos procedimentos constam em carta de serviços sob os 

autos. 

VALOR: de acordo com a demanda, com a emissão de guias de encaminhamento (GE). 

4) VIGÊNCIA: 

O prazo da vigência do Termo de Adesão o período de 12 meses a partir da assinatura, 

nos termos do art. 25, do Inciso li, da Lei n• 8.666, de 1993. 

5) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de 

Credenciamento n• 001/2022 acima referido e seus Anexos. 

6) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, 

caput, da Lei n• 8.666, de 1993. 

Manaus, AM, 05 de Junho de 2024. 

Documento assinado digitalmen~ 

lf'llft.\lb~ BRUNASORAYADASILVABARBOSAOUVEIAA 
:J-- J Dátã:'OS/06}202417:00:55.0300 

Verifique em https:J fvalidar.iti.gov.br 

BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA 

Representante legal 

·CONTRATADA 
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' ·, 

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: 33.244.254/0001-04 DUNS®: 92"' ... .,.18 

Razão Social: B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LIDA 
Nome Fantasia: REVlVA SERVICOS DE REABILITACAO HOMECARE 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 05/02/2025 

, Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
0MEI: Não 

o 

Porte da Empresa: Micro Empresa 

Qc_()gê!J.c_ia_s _ _e_!II!P_'=.:ti~_e!l_t()~ _ _ _ _ _ _ _____ ____ --"--~ 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
·· ·· ··-- Fo;~~~ci~r ·pOSs~f ;i~~;-p~~d~ci~ ·nõ-;Ni~r a~·-c;d;stt~~~~t~~~;iica~i"~:~v;;rifiq~;··~;f~--inrõ~~Çõ~-s~bré-pendi.nci~----

nas funcionalidades de consulta. 

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

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Juridica 

111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 

Validade: 
Validade: 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 
N- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

Doo:umento assinado digita!ment. 

ftft~lb'N' BRVNA.SORAYADASILVA!WmOSAOLIVEIRA 
~.WV. \..1 Oata:OS/06f202-420:U:29-0300 

Verifique em hnps:fjvalídar .lti.gov,br 

16/07/2024 
19/06/2024 
02/12/2024 

05/07/2024 

17/07/2024 

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal 

Emitido em: 05/06/2024 18:28 
CPF: 012.XXX.XXX-57 Nome: BRUNA SORAYA DA SILVA BARBOSA OliVEIRA 

Automática 
Automática 
Automática 

1 de 1 

Ass: __________________________________________________________________________ __ 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Notan° 81696, de 18 de junho de 2024, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

I FlnGf421 

o ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

TERMO DE ADESÃO - Assinatura 

Assinatura de Termo de Adesão n°9312024 -B.S. DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA L TDA -
REVIVA, inscrita no CNPJ n° 33.244.25410001-04 
Processo: Processo de Inexigibilidade n°90010-2024- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
112022 - H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.006328/2024-12 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
Vigência:0510612024 a 31/1212024, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em 
DOU. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

O Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 81696, de 18 JUN 24, do FuSEx) 

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS - Ce1 
Subdiretor do H Mil A Manaus 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de 1 __ _.;1 __ , item __ _ 

Referência: Nota para BI de 1810612024 
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o 

o 

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
PubUcado em: 19/06/2024 1 Ediçã~ Seção: 31 Página: 24 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da Amazõnia/128 Região Militar/Hospital Militar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N" 93/2024 - UASG 160020 

N° Processo: 64581.006328/2024-12. 

Inexigibilidade N" 90010/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 33.244.254/0001-04 - B S DA SILVA BARBOSA OLIVEIRA LTDA. Objeto: Prestação 
de serviço de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do sammed/fusex. 

Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigência: 05/06/2024 a 31/12/2024. Valor 
Tota~ R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 05/06/2024. 

(COMPRASNET 4.0 -18/06/2024). 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 



o 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 19 (Dezenove) dias do mês de junho de dois mil e vinte e quatro, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.006328/2024-12, VOLUME ÚNICO, 

contendo 66 folhas 

Manaus, AM, 19 de Junho de 2024. 

~JA~riõ5.~1Mboli\?o~ 
Adjunto FuSEx 
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