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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FUSEX - CONTRATOS

OBJETO: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento
dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx.

') OCS: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 84.124.064/0001-94.
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CARTA-PROPOSTA DE SERVIGCOS PARA CREDENCIAMENTO COM O HOSPITAL MILITAR



o

RBDIAGNOSTICOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

4. SERVICOS AUXILIARES AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT)
4.1 EXAMES LABORATORIAIS

Serd utilizada tabela CBHPM 2012 para exames laboratoriais. Exames incluidos em tabelas
posteriores serdo remunerados conforma tabela de inclusdo. A coleta no HMAM incidira
deflator de 15% no valor do exame.

Exames coletados na OCS:

40323986 | Calprotectina, detecgdo nas Fezes 149,39 |
40303217 LactoferrinaFecal - o J 41028 ;
40303012 Alfa-1-antitripsina, (fezes) pesquisa e/ou dosagem 28,45 ‘
N —
40308529 |Anticorpos antipneumococos 261,25
70306208 iAnticorpos an;i-ilhota de Larngherans, dosagem 65,31 1
403064_29 'Antiparietal, pesquisa 35,53 —7
40306500 Brucela - IgG, dosagemﬁh i 7;,00 |
40501051 Caridtopo de sangue (técnicas com bandas) - _i —564,30 |
| 40301460 | Caroteno, dosagem - | 6850
%40301672 Cromatografia de aminoacidos (p_erfil qualitativo), dosagem | 146,82 _J
*@345 ~Eemoglobina Dosagem B - J 7 718,}9 B
i 40371 11 11 frri:;i 2atos do metabolismo baterias de testes quimicos de4L 101,12 -J
| 40502163 Hepatite delta, antigeno, pesquisa e/ou dosagem - ‘x 787?66—
! 40302776 |Peptideo natriurético BNP/P_RBBNP - | 167,50 -
40307794 Toxocara cannis — IgG, pesquisa e/ou dosagem W m44,94
¥40311228 | Uroporfirinas, dosagem n;r; s o |

Unidade Patio Gourmet Unidade Cedaclin Unidade Beneficente Portugués Unidade Aleixo
Av. Djalma Batista, 1203 - Sao Geraldo Av. Maceio, 417 C - N. 5ra. das Gragas Ay, Joaguim Nabuco, 1359 - Centro Av. Anclré Araujo, 2487, Morada do Sol - Alexo
Unidade Sumadama Unidade Ponta Negra Nucleo Técnico Operacional - NTO Unidade Cristal
Avenida Noel Nutels, 1762 - Cidade Nova Av. Coronel Teixeira, 3701 - Ponta Negra Av. Joaguim Nabuco, 2345- Centro Av. Jorn. Umberto Calderaro Filho ne 455,
Sumauma Park Shopping Cristal Tower 2= anday, sala 214 - Adriantpolis
Contato:

€ ® @rbdiagnosticos @(92) 3085-1185 / @192) 99484-6380 @ www.rhdiagnosticos.com.br



DIAGNOSTICOS

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

* 4031025% Hemocultﬁra a automatizada (por amostra) | 104,50
" _4035,0213 | Cultura, urina com contagem de colénia | 104750
E10400 ‘Cultura automatizada 7 - | 104,50 .
i77-53713155 VFenoI (par;be;en; fenl:l), p;esqt;isa eilou dosagem I 33;18 7

' Tuberculose (BK) complexa Mycrobactzrqun tuberculosis
= (M.tuberculosis, M.bovis, M.africanum e M. microti) e cepas 198,55
‘da vacina BCG

- - Painel para Arboviroses — dengue, zika e chikungunya 492,50
' ‘ Pacote exame toxicolégico paraCNHC, D e ' -
E
- Maconha
- Cocaina
- Anfetaminas
- Metanfitaminas - Ecstasy Morfina i
- Heroina Oxicodine
- Hidrocodona
- Codeina
E - P6 de Anjo oy |
- 40503810 Sequenciamento completo de exoma 5.431.11
Imuno- Histoquimica— Imuno Anticorpo PD-L1 Ventana e ALK
40602010
799,90
N I | - - " . —
40602010 |Perfil bioquimico para doencaslisossdmicas - MS/MS 300,00
40602010 |!muno-histoquimica de pd-I1 (Dako clone 22C3)_ _ | 765,45 _
40602010 Imuno-his?od&gnica de pd-I1 (VeﬁfénilioneisP%B) | 765,45

= cerbdiaanosticos i®{92] 3085-1185 (92} 994R4-63RN
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) B

Pequeno Porte

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integracao

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200246632 2062
1 - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N°® FCN/REMP
requer a V.S* o deferimento do seguinte ato: |” ‘II || I| |||||||‘|| I“
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO AMP2400102302
1 | 002 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
023 1 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
ﬁ MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
15 Agosto 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ] pecisAo siNGULAR [ ] pECIsAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
[:l SIM D SIM Processo em Ordem
A decisao
o
Data
[Onso 1 [Inao 1 1 Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR
: 2" Exigéncia 3" Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia
Rmcesso em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

_'rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. [:] D I:' I:]

D Processo indeferido. Publique-se.

!
Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

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

EI Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

2% Exigéncia 3* Exigéncia 42 Exigéncia 5° Exigéncia

£

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

r Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 1667291 em 16/08/2024 da Empresa CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP, CNPJ
: 84124064000194 e protocolo 240462980 - 15/08/2024. Autenticagao: 40C83B29F055C43079D58C6A66F2E14942B28D1. Marcia Lopes Perez -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/046.298-0 e o cédigo de seguranca



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital







CLAUSULA TERCEIRA — DA CONSOLIDACAO

As demais clausulas e condigdes do seu Ato Constitutivo nfo abrangidas pelo presente
Instrumento de Alteragdo permanecem em pleno vigor e fazendo parte integrante deste para todos
os efeitos legais e de direito. O titular resolve consolidar as clausulas presentes no ato

constitutivo e demais alteragdes, que passam a ter os seguintes termos e condigdes:

CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLIiNICAS LTDA-EPP
NIRE: 13200246632
CNPJ: 84.124.064/0001-94

CLAUSULA PRIMEIRA W
A empresa gira sob a denominagio social d¢ CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES
CLINICAS LTDA-EPP.

CLAUSULA SEGUNDA
A Matriz da empresa € situada no Municipio de Manaus, Estado do Amazonas, Rua Maceid n°

417, bairro Nossa Senhora das Gragas, CEP: 69.053-135;

Pardgrafo Primeiro: Filial 01 situada no Municipio de Manaus, Estado do Amazonas, na Av.
Djalma Batista, n® 935, bairro Sdo Geraldo, CEP: 69.053-355

Pardgrafo Segundo: Filial 02 situada no Municipio de Manaus, Estado do Amazonas, na Av.

Coronel Teixeira, n® 6086, bairro Santo Agostinho, Loja 04, CEP: 69.036-725.

Pardgrafo Terceiro: Filial 03 situada no Municipio de Manaus, Estado do Amazonas, na
Avenida Noel Nutels, n® 1762, Bairro Cidade Nova, Loja 1012/1013, Cond. Sumauma Park
Shopping, CEP: 69.095-000.

Pardgrafo Quarto: Filial 04 situada no Municipio de Manaus. Estado do Amazonas, na Avenida
Prof.° Nilton Lins, n® 1591, Bairro Flores, Sala 07 - Térreo, Sollarium Mall, CEP: 69.058-030.

o

. Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 1667291 em 16/08/2024 da Empresa CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP, CNPJ
+ 84124064000194 e protocolo 240462980 - 15/08/2024. Autenticagao: 40C83B29F055C43079D58C6A66F2E14942B28D1. Marcia Lopes Perez -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/046.298-0 e o cddigo de seguranca
wiYF Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2024 por Méarcia Lopes Perez Secretaria-Geral.
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sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade., art. 1011, § 1°, da Lei 10.406, de 10/01/2002 (Cdédigo
Civil).

CLAUSULA DECIMA

O exercicio social encerra-se em 31 de dezembro de cada ano, quando serdo levantados o balango
patrimonial, o balango de resultado econdémico e sera efetuada a apurag¢do dos resultados com

observancia das disposi¢des legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara sua atividade como herdeiros,
sucessores e ou o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistido interesse ou dos socios
remanescestes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacgido patrimonial

da sociedade, a data de resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo Unico: O mesmo procedimento sera aditado em outros casos em que a sociedade se

resolva em relagdo aos seus socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os casos omissos neste ato constitutivo serdo resolvidos com observancia dos preceitos do

Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002) e outros dispositivos legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Fica eleito o foro da Comarca de Manaus para exercicio e o cumprimento dos direitos e

obrigag¢des resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento para o devido e

competente registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do amazonas (JUCEA).

Manaus-AM, 15 de agosto de 2.024

Certifico registro sob o n® 1667291 em 16/08/2024 da Empresa CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP, CNPJ

7 B4124064000194 e protocolo 240462980 - 15/08/2024. Autenticagdo: 40C83B29F055C43079D58C6A66F2E14942B28D1. Marcia Lopes Perez -

Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/046.298-0 e o cédigo de seguranga
wiYF Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2024 por Marcia Lopes Perez Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONﬁg---
Registro Digital

Documento Principal

Identificacao do Processo

Numero do Processo Médulo Integrador \Data

Numero do Protocolo

24/046.298-0 |AMP2400102302 i15!08/2024

Identificagao do(s) Assinante(s)

J



Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Secretana Esj 0 e Pequena Empresa
Departam 0 : Empresarial e Integ
Secretaria t 7 jamento, Desen gia e Inovacao
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte

Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao — SEPLANCTI
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Relatorio de Filiais Abertas

Informamos que, do processo 24/046.298-0 arquivado nesta Junta Comercial sob o numero 1667291 em 16/08/2024 da
empresa 1320024663-2 CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP, consta a abertura da(s)
seguinte(s) filial(ais):

NIRE

ENDERECO

1390031468-1

AVENIDA PROFESSOR NILTON LINS 1591 SALA 7 - TERREO SOL - BAIRRO FLORES CEP 69058-030 -
MANAUS/AM

16 de ago de 2024

&% Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 1667291 em 16/08/2024 da Empresa CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP, CNPJ
84124064000194 e protocolo 240462980 - 15/08/2024. Autenticagdo: 40C83B29F055C43079D58C6A66F2E14942B28D1. Marcia Lopes Perez -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e |nforme n® do protcvcolo 24/046 298-0 e o codigo de seguranga
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
84.124.064/0001-94

MATRLZ CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 047 D& ASERTURA

18/12/1991

NOME EMPRESARIAL
CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CEDACLIN - RBDIAGNOSTICOS

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R MACEIO

NUMERO
417

COMPLEMENTO

ek

CEP BAIRRO/DISTRITO
69.053-135 NOSSA SENHORA DAS GRACAS

MUNICIPIO
MANAUS

UF
AM

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE

(92) 3085-1184/ (92) 3085-1185

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

P e Ty

Sedededede sk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

~

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

Emitido no dia 27/10/2021 as 21:00:12 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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11/07/2025, 10:39

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  84.124.064/0001-94

A0 CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA

Enderecgo: R MACEIO 417 / NOSSA SENHORA DAS G / MANAUS / AM / 69053-135

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:09/07/2025 a 07/08/2025

Certificacdo Niamero: 2025070902190550917680
Informacao obtida em 11/07/2025 11:39:03

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

L T ¢ [ T Sy M L O T Toy _Tee e A

Fin®




PODER JUDIC IC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 84.124.064/0001-94

Certiddo n°: 14861466/2025

Expedicdo: 13/03/2025, as 11:36:45

Validade: 09/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 84.124.064/0001-94, NZXo
CONSTA como 1inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagd@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




Vﬁ Gmal ! contratos fusex <contratosfusex.hma

Documentos Complementares para o efetivo Credenciamento com o H Mil A Manaus
1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 14 de agosto de 2025 as 12:02
Para: comercial@rbdiagnosticos.com.br

Prezados Senhores,

1. Para fins de composi¢ao do processo de Credenciamento com esta OMS, solicitamos
o envio dos documentos ausentes e que nao foram entregues na Sec¢ao do
Contratos FUSEXx:
a) Anexo Q, de acordo com o modelo anexo, em papel timbrado dessa Credenciada e que podera
ser enviado por este meio eletrénico;
2. Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressdo de todo o Termo Judicial, um
representante legal dar ciéncia com a sua assinatura no proprio termo. Ndo poderdo alterar o
) seu conteudo.
3. Alerta-se que o contetido ¢ padrdo, € ¢ um documento que compde a maior parte das
contratagdes publicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A
UNIAO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE
MAO DE OBRA.
3. Hoje nos autos dos trés Credenciamentos que foram analisados, consta somente a
identificacao de DARLETE P. DA SILVA. Solicitamos o envio do certificado de
especializacao dessa profissional.
4. Auséncia da Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional da RDB ANALISES
CLINICAS. Providenciar o envio da certiddo;
5. Acusar o recebimento desta mensagem eletronica.
Atenciosamente,




Fln®

e

PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

CND Ne CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
203888/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONTROLE INTERNO -

CONTRIBUINTE : CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP
ENDERECO : RUA MACEIO, N°: 417, CEP: 69053135

BAIRRO : NOSSA SENHORA DAS GRACAS COMPLEMENTO:

INSCRICAO MUNICIPAL : 5826101

CNPJ/CPF : 84124064000194

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

_Tributos 23/07/2025

**xx%x NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS *****
%% NAO HA DEBITOS VINCENDOS ****x
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Certiddo expedida com base no Decreto n®. 7007/2003 ¢/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 19/01/2026

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

VALIDACAO
CND N°203888/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacdes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validacao
363.727.2F0.8FA. A Certid3o emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 23/07/2025
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Governo do Estado do Amazonas Certiddo N2: 5626¥093
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 14/08/2025
Secretaria Executiva da Receita Hora: 10:02:48
Departamento de Arrecadagdo Valida até: 13/09/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 84.124.064/0001-94 - CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA
* As incorregdes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabilidade do requerente.

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo com as
buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos ultimos 05

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

Para efeito de validacdo desta certiddo, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUAL DEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERAGAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 008653226 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

Pesquisando os registros de distribuicdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
23/07/2025, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA, residente na RUA

MACEIO, N° 417, NOSSA SENHORA DAS GRACAS, CEP: 69053-135, Manaus - AM,
vinculado 2o CNPJ: 84.124.064/00071-94, ******kkremirrksikkiikkiiiiikiikkiikiiikkiikikii

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

Manaus, quinta-feira, 24 de julho de 2025.

0008653226
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CNPJ.: 34.639.419/0001-00 - Resolucdo CFBM 022/89
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DIARGNOSTICOS

ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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RELACAO DO CORPO CLINICO










CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAO
Jurisdig3o: PA (Sede) - AC- AM - AP - AC- RO - RR
CNPJ.: 34.639.419/0001-00 - Resolucdo CFBM p_zg{gg .

Ve

CERTIDAO NEGATIVA (NADA CONSTA)

CERTIDAO N2 CER/0591/2025




























CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAD
Jurisdi¢ao: PA (Sede) - AC-AM - AP - AC-RO - Rk
CNPJ.: 34.639.419/0001-00 - Resolugdo CFBM 022/89

CERTIDAO NEGATIVA (NADA CONSTA

























CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 42 REGIAO
Jurisdi¢do: PA (Sede)- AC- AM - AP-AC-RO-RR
CNPJ.: 34.639.419/0001-00 - Resolugdo CFBM 022/89
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FUNDACAO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS

Diretoria de Ensino e Pesquisa
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DADOS DO CONTRIBUINTE

Razdo Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA - EPP

Nome Fantasia: CEDACLIN

CNPJ/CPF: 84.124.064/0001-94 Inscri¢do Municipal: 5826101

Area Ocupada: Protocolo: 25241637262/2016
Data Concessfio: 26/10/2016 Cadastro Imobiliario: 17482
Logradouro: RUA MACEIO

Bairro: NOSSA SRA DAS GRACAS

Complemento:

Nimero: 417 CEP: 69053-135

Nota: NAO - -

LISTA DE lATIVlDADES

Atividade (s) Autorizada (s) - CNAE(S) / TOTAL DE CNAES:1
Cédigo - Descrigédo
1 - 8640-202/00 - LABORATORIOS CLINICOS

OBSERVAGOES

- O Alvara de Funcionamento & concedido por meio eletrdnico considerando a
legislagao pertinente, os respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicaveis, e a
Ciéncia e Responsabilidade do empresario ou responsavel legal pela empresa ou
sociedade. - O Alvara de Funcionamento tem validade indeterminada. - Este diploma
deve ser fixado em local visivel e de facil acesso.

Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: hup /'semefatende manaus.am. gov.br




10/11/2023, 09:04

PREFEITURA DE MANAUS LICENCA SANITAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA . _ NE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MANAUS VALIDOATE 10

ke s g INFORMAGOES DO CONTRIBUINTE s

Razao Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES

CLINICAS LTDA - EPP CNPJ: 84.124.064/0001-94 Inscricdo Municipal: 5826101
Nome Fantasia: Protocelo: AMX2300009774 Cadastro Imobiliario: 17482
Logradouro: RUA MACEIO Complemento Data Emissdo: 10/11/2023
Nimero: 417 CEP: 69053135 Valido até: 10/11/2025
Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRACAS Nota ;=
LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS R i -
CNAE: Descrigédo

B640-2/02 - Laboratérios clinicos

LISTA DE ATVIDADES NAO AUTORIZADAS

CNAE: Descrigdo

8630-5/06 Servigos de vacinag@o e imunizacdo humana

Observacoes

- Esta licenga ndo jsenla este estabelecimento de novas inspecgtes e da continua averiguacao das condiches sanitarias do mesmo,
- Esia licenca devera ser afixada em local visivel.
- A renovagio da licenca sanitaria devera ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento,

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link. hitps:/iportal-
slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/23IFD4QGGN

- Aempresa estd apta ao licenciamento sanitario, com ressalva da obrigatoriedade da apresentagéc da Certiddo de Aprovacac do
Projeto Basico de Arquitetura-PBA e Laudo de Conformidade, no prazo maximo de 02 (dois) anos, emitides pela Geréncia de Escaneie o QR Code
Engenharia Sanitana. conforme a Ordem de Servico 013/2023-VISA/Manaus.
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RBDIAGNOSTICOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mdo-deobra, que prestam
servicos de natureza subordinada 3 UNIAO embora laborem em situagio fética idéntica a dos
empregados das empresas prestadoras de servigos terceirizaveis, encontram-se a margem de
qualquer protegdo juridico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidéncia de normas protetivas do
trabalho, especialmente aquelas destinadas a tutelar a seguran¢a e higidez do trabalho
subordinado, o que afronta o principio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores
sociais do trabalho (arts. 52, caput e 19, Il e IV da Constitui¢do Federal);

CONSIDERANDO que num processo de terceirizagdo o tomador dos servigcos (no caso a

h administracdo publica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas do
fornecedor de mdo-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves
prejuizos financeiros ao erario, na hipdtese de se apurar a presenga dos requisitos 52 do art. 39,
da CLT na atividade de intermediagdo de mado-de-cbra patrocinada por falsas cooperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendacgdo Para a Promogdo das Cooperativas aprovada na 902
sessdo,da OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo que os
Estados de vem implementar politicas nos sentido de: “8.1.b Garantir que as cooperativas nao
sejam criadas para, ou direcionadas a, o ndo cumprimento das leis do trabalho ou usadas para
estabelecer relagdes de emprego disfarcados, e combater pseudo cooperativas que violam os
direitos dos trabalhadores velando para que alei trabalhista seja aplicada em todas as
empresas.” :

RESOLVEM

Celebrar CONCILIAGAO nos autos do Processo , em tramitag¢dao perante a MM.

Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os seguintes termos:

Clausula Primeira — A UNIAO abster-se-a de contratar trabalhadores, por meio de cooperativas
de mio de obra, para a prestagio de servigos ligados as suas atividadesfim ou meio, quando o
labor, por sua prépria natureza, demandar execugdo em estado de subordinagdao, quer em
relagdo ao tomador, ou em relagdo ao fornecedor dos servigos, constituindo elemento essencial
ao desenvolvimento e a prestagdo dos servigos terceirizados, sendo eles:INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servigos de conservacgao;

P R e T AT ST T L &
- 4 r. : 4 )
() Unidade Patio Gourmet o Unidade Cedaclin (") Unidade Beneficente Portugués Q U:lig:dd;ﬂ?ﬂ:rm Foe et b
v Av. Djalma Batista, 1203 - Sao Geraldo v Av. Macei6, 417 C - N, Sra. das Gragas v Av. Joaquim Nabuco, 1359 - Centro k . re Araujo, f a O ixo
B = 55 " )
{ ' MedCentro {_) Unidade Ponta Negra ) Niicleo Técnico Operacional - NTO () Unidade Cristal
W Avenida Noel Nutels, 1762 - Cidade Nova Av. Coronel Teixeira, 3701 - Ponta Negra & Av. Joaquim Nabuco, 2345- Centro Av. Jorn. Umberto Calderaro Filho n® 455,

v i istal T o 3 14 - Adrian6poli
Sumauma Park Shopping Cristal Tower 2° andar, sala 2 Adriandpolis

Contato:
3 @ @rbdiaanosticos @(92) 3085-1185/ 1 (92) 99484-6380 & www.rbdiagnosticos.com.br
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RBDIAGNOSTICOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

c) - Servigos de seguranga, de vigilancia e de portaria;
d) - Servigos de recepcio;
e) - Servigos de copeiragem;
f) - Servigos de reprografia;
g) - Servigos de telefonia;
h) - Servigos de manuteng¢3o de prédios, de equipamentos, de veiculos e de
instalagoes;
i) - Servicos de secretariado e secretariado executivo;
i) - Servigos de auxiliar de escritorio;
k) - Servicos de auxiliar administrativo;
1) - Servigos de office boy (continuo);
m) - Servicos de digitacgao;
n) - Servigos de assessoria de imprensa e de relagdes publicas;
0) - Servigos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo proprio
orgdo

Q p) - Servigos de ascensorista;

7 q) - Servigos de enfermagem; e

r) - Servigos de agentes comunitérios de sadde.

Paragrafo Primeiro — O disposto nesta Clausula ndo autoriza outras formas de terceirizagdo sem
previsdo legal.

Paragrafo Segundo — As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicagdo e acordos
prévios, ampliar o rol de servigos elencados no caput.

Clédusula Segunda — Considera-se cooperativa de mao de obra, aquela associagao cuja atividade
precipua seja a mera intermediagdo individual de trabalhadores de uma ou varias profissdes

S A T ST

Unidade Patio Gourmet Unidade Cedaclin Unidade Beneficente Portugués Unidade Aleixo

Av. Djalma Batista, 1203 - Sio Geraldo Av. Maceid, 417 C - N, Sra. das Gragas Av. Joaquim Nabuco, 1359 - Centro Av. André Aratjo, 2487, Morada do Sol - Aleixo
MedCentro Unidade Ponta Negra 9 Nicleo Técnico Operacional - NTO Unidade Cristal

Avenida Noel Nutels, 1762 - Cidade Nova Av. Coronel Teixeira, 3701 - Ponta Negra Av. Joagquim Nabuco, 2345- Centro Av. Jorn. Umberto Calderaro Filho n° 455,

Sumauma Park Shopping Cristal Tower 2° andar, sala 214 - Adrianopolis

Contato:
{» @ @rbdiagnosticos ®(92) 3085-1185/ 12/(92) 99484-6380 www.rbdiagnosticos.com.br



RBDIAGNOSTICOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

(inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados), que ndo detenham qualquer
meio de producgdo, e cujos servigos sejam prestados a terceiros, de forma individual (e ndo
coletiva), pelos seus associados.

Clausula Terceira — A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitagdo, a fim
de esclarecer a natureza dos servicos licitados, determinando, por conseguinte, se 0s mesmos
podem ser prestados por empresas prestadoras de servicos (trabalhadores subordinados),
cooperativas de trabalho, trabalhadores auténomos, avulsos ou eventuais;

Paragrafo Primeiro — E licita a contratagdo de genuinas sociedades cooperativas desde que os
servigos licitados ndo estejam incluidos no rol inserido nas alineas “a” a “r” da Clausula Primeira
e sejam prestados em carater coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em
relagdo as cooperativas, seja em relagdo ao tomador dos servigos, devendo ser juntada, na fase
de habilitacdo, listagem contendo o nome de todos os associados.

Esclarecem as partes que somente os servigcos podem ser terceirizados, restando absolutamente
vedado o fornecimento (intermedia¢do de mao-de-obra) de trabalhadores a érgdos publicos por
cooperativas de qualquer natureza.

Paragrafo Segundo — Os editais de licitagdo que se destinem a contratar os servigos disciplinados
pela Clausula Primeira deverdo fazer expressa mencdo ao presente termo de conciliagdo e sua
homologacdo, se possivel transcrevendo-os na integra ou fazendo parte integrante desses
editais, como anexo.

Parédgrafo Terceiro — Para a prestagdo de servicos em sua forma subordinada, a licitante
h vencedora do certame devera comprovar a condicdo de empregadora dos prestadores de

servicos para as quais se objetiva a contratagdo, constituindo-se esse requisito, condi¢ao
obrigatdéria a assinatura do respectivo contrato.

DAS SANGOES PELO DESCUMPRIMENTO

Clausula Quarta — A UNIAO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte) correspondente a RS
1.000,00(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condigdes estabelecidas
no presente Termo de Conciliagdo, sendo a mesma reversivel ao Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT).INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Paragrafo Primeiro — O servidor publico que, em nome da Administragdo, firmar o contrato de
presta¢do de servigos nas atividades relacionadas nas alineas “a” a “r” da

Unidade Patio Gourmet Unidade Cedaclin Unidade Beneficente Portugués Unidade A!eixor L
Av. Djalma Batista, 1203 - Sdo Geraldo Av. Maceid, 417 C - N, Sra, das Gragas Av. Joaquim Nabuco, 1359 - Centro Av. André Araljo, 2487, a “Meb
MedCentro Unidade Ponta Negra Ncleo Técnico Operacional - NTO Unidade Cristal
Avenida Noel Nutels, 1762 - Cidade Nova Av. Coronel Teixeira, 3701 - Ponta Negra Av. Joaquim Nabuco, 2345- Centro Av. Jorn. Umberto Calderaro Filho n® 455,
Sumatma Park Shopping Cristal Tower 2° andar, sala 214 - Adrianopolis

Contato:
3@ @rbdiagnosticos @(92) 3085-1185/ (:1(92) 99484-6380 www.rbdiagnosticos.com.br
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

STe=—

Clausula Primeira, sera responsavel solidario por qualquer contratacdo irregular, respondendo
pela multa prevista no caput, sem prejuizo das demais cominacdes legais.

Pardgrafo Segundo — Em caso de noticia de descumprimento dos termos firmados neste ajuste,
a UNIAOQ, depois de intimada, terd prazo de 20 (vinte) dias para

apresentar sua justificativa perante o Ministério Publico do Trabalho.
DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRACAO PUBLICA INDIRETA

a Cldusula Quinta — A UNIAO se compromete a recomendar o estabelecimento das mesmas
4 diretrizes ora pactuadas em relacdo as autarquias, fundagdes publicas, empresas publicas e
sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os drgdos integrantes da administragdo
publica indireta ao cumprimento do presente termo de conciliagdo, sendo que em relagao as
empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser dado conhecimento ao
Departamento de Coordenagdo e Controle das Empresas Estatais— DEST, do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo, ou 6rgdo equivalente, para que discipline a matéria no

ambito de sua competéncia.

DA HOMOLOGAGAO JUDICIAL DO AJUSTE

Cldusula Sexta — As partes submetem os termos da presente conciliagdo a homologagdo do Juizo
da MM.

Vigésima Vara do Trabalho, para que o ajuste gere os seus efeitos juridicos.

Clausula Sétima — Os termos da presente avenca gerardo seus efeitos juridicos a partir da data
6 de sua homologagao judicial.

Paragrafo Gnico — Os contratos em vigor entre a UNIAO e as Cooperativas, que contrariem o
presente acordo, ndo serdo renovados ou prorrogados.

Clausula Oitava — A presente conciliagdo extingue o processo com exame do mérito apenas em
relagdo a UNIAO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por estarem as partes
ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliagdo em cinco vias, a qual tera eficacia
de titulo judicial, nos termos dos artigos 831, paragrafo Unico, e 876, caput, da CLT.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 18/08/2025 15:37:18

Informacoes da Pessoa Juridica:

azdo Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA
“ UNPJ: 84.124.064/0001-94

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

ﬁra acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 84.124.064/0001-94 DUNS®: 913987603

Razio Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia: CEDACLIN - RBDIAGNOSTICOS

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/10/2025

Porte da Empresa: Demais

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio

Capital Social: R$ 200.000,00 Data de Abertura da Empresa: 18/12/1991
CNAE Primério: 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

CNAE Secundario 1: 8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZAGAO HUMANA

Dados para Contato

Endereco: RUA MACEIO, 417 - NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Municipio / UF: Manaus / Amazonas

Telefone: (92) 30851184 Telefone: (92) 30851185
E-mail: CONTABIL@BIOEXATAMANAUS.COM.BR

_D{dos do Responsivel Legal

-

Nome:

NAUS.COM.BR




. Relatério de Credenciamento Fin® €0

Socios / Administradores

CPF: 996.350.621-68 Participagao Societaria:  50,00%
Nome: THIAGO JOST

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedigio: Data de Nascimento: 24/03/1984
Filiagaio Materna: GLADIS REGINA SANTI JOST

Estado Civil:

CEP: 70.686-535

Endereco: RUA SHCGN, 110 - BLOBO G APTO 506 - NOROESTE
Municipio / UF: BRASILIA / Distrito Federal

Telefone: (61) 81539139

E-mail:

isados do Socio/Administrador 2

CPE: 387.977.390-49

Nome: PAULO ROBERTO JOST

Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedigio: Data de Nascimento: 02/05/1961
Filiagio Materna: NOEMIA MARTINI JOST

Estado Civil:

CEP: 69.057-060

Enderego: RUA BELO HORIZONTE, 1165 - C 04 R SAINT TROPEZ - ADRIANOPOLIS
Municipio / UF: Manaus / Amazonas

Telefone: (92) 99629114

E-mail:

Pados do Sécio/Administrador 3
CPF: 514.242.231-72 Participagdo Societaria: 50,00%

Nome: GLADIS REGINA SANTI JOST

Nimero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedigio: Data de Nascimento: 05/01/1966

Filiacio Materna: MARIA LIEBCHEN SANTI

Estado Civil:

CEP: 69.057-060

Enderego: RUA BELO HORIZONTE, 1165 - CS 04 RES ST TROPEZ - ADRIANOPOLIS
Municipio / UF: Manaus / Amazonas

Telefone: (92) 99629114

E-mail:

Linhas Fornecimento

Servigos
22926 - Servigos de Conservagio de Recursos Genéticos

Coitidn am. 12/02/90758 13.45 2 de 3



Relatorio de Credenciamento

Servigos
22934 - Servigos Especializados em Biotecnologia

24392 - Servigos de Produgio e Negocios
25631 - Auxiliar de Servigos Técnicos

FEmitidn em+ 18/08/2025 1345 3 de



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: THIAGO JOST

CPF/CNPIJ: 996.350.621-68

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licitacio na administracao publica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nido constam da relagdo consultada para emissdo desta certidio os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certidao emitida as 15:40:00 do dia 18/08/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Cadigo de controle da certidao: Y685180825154000

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THIAGO JOST

CPF: 996.350.621-68

Certiddo n2: 47847077/2025

Expedigdo: 18/08/2025, as 15:41:18

Validade: 14/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se qQue THIAGO JOST, inscrito(a) no CPF sob o n°®
996.350.621-68, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



D 9

# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 08/2025 (Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 08/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CNEP) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS)

Dados da consulta: 18/08/2025 12:30:57

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 99635062168

Cadastro: CEIS

Consulta
CNPJICPF NOME ORGAO/ENTIDADE | CATEGORIA | DATADE
DETALHAR | CADASTRO | gaANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO | gANCIONADORA SANGAO g:zggé

Nenhum registro encontrado




e=tF)

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (18/08/2025 as 15:39) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

™

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
68A3.736A.CBFD.6378 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php




CONTROLADORIA-










> )

# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 08/2025 (Sistema Integrado de Administragé@o Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 08/2025 (Diario Oficial da Uniao - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CNEP) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS)

Dados da consulta: 18/08/2025 12:30:57 by

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 51424223172

Cadastro: CEIS

Consulta
% DATA DE
CNPJ/CPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA |
BETALHAR: | CADASIRO | qaNpioNADD SANCIONADO UF SANCIONADO | 5 NGIONADORA SANGAO :gﬁ‘é'gé i
{
|
|

Nenhum registro encontrado










Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

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




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA

CPF/CNPJ: 84.124.064/0001-94

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licitacdo na administrag¢do publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n°® 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddo emitida as 15:33:33 do dia 18/08/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: 6SSX180825153333

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 84.124.064/0001-94

Certiddo n@®: 47844833/2025

Expedigdo: 18/08/2025, as 15:34:57

Validade: 14/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n? 84.124.064/0001-94, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



b

# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 08/2025 (Sistema Integrado de Administracéo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 08/2025 (Diario Oficial da Uniao - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CNEP), 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS)

Dados da consulta: 18/08/2025 12:30:57

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 84124064000194

Cadastro: CEIS

Consulta
DATA DE
CNPJ/CPF NOME ORGAOQ/ENTIDADE CATEGORIA
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANGIONADO SANCIONADORA SAN(;AO ggg(l';lgé

Nenhum registro encontrado




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (18/08/2025 as 15:33) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagcao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 84.124.064/0001-94.

®

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

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
68A3.71E8.4ABE.4992 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

o



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

Consultado: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ: 84.124.064/0001-94

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

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

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidineas e Suspensas (CELS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢coes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

0 Cade de Entidade ivadas sem Fins Lucrativos Impedida. M) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Puablica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:34:08 do dia 18/08/2025 , com validade até o dia 17/09/2025.

Link para consulta da verificag@o da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: oshvS5KhBY2GkkZTOqw3

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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’('C_'ontinuagﬁo da Nota p/ BI n° 91158, de 30/09/2025, do(a) Div G FuSEX)



















atendimentos decorrentes deste processo serdo, para as Unidades Orgamentarias,
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= . Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q

A > Editais

Ato que autoriza a Contratagao Direta n°
164/2025

Ultima atualizagdo 17/12/2025
Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Modalidade da contratagao: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratagdo Direta  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Fonte orgamentaria: Nao informada
Data de divulgagao no PNCP: 17/12/2025  Situagao: Divulgada no PNCP
Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-024625/2025  Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

Prestacao de servigos de assisténcia medico-hospitalar, em complementagao ao atendimento dos beneficiarios e
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagao do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de

janeiro de 2025.
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA NMLOR TOTAL HOMCL DA
COMPRA
R$ 55.000.000.00 RS 500.000.00
Itens Arquivos Contratos/Empenhos Histoérico
Numero » Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado -
1 Assisténcia Médica - 1 R$ 55.000.000.00
Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /

Conveénio Assisténcia Medica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Conveénio

Exibir:’ 5 v } l-1delitens Pagina:| 1

e——
(" < voltar )

el

administrativos abarcados pelo novel diploma.

Valor total es

R$ 55.000.0C

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) e o sitio eletrénico oficial destinado a divulgacao centralizada e
obrigatoria dos atos exigidos em sede de licitagdes e contratos

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



colegiado deliberativo com suas atribuigoes estabe
10.764, de 9 de agosto de 2021

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esfee
construcdo de uma concepcao direta legal, homologado pelos indicados a
compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informagdes e dos arquivos
relativos as contratagoes disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n°®
14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos érgaos e entidades
contratantes.

& https./portaldeservicos.gestac.govbr

o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibicdo de informagées relacionadas a licenga de uso.






CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir, aos militares da ativa, da reserva ou re-
formados, pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes e dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro
(ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas condigdes especificadas
neste instrumento e no edital, por intermédio de prestagdo de servigos laboratoriais, na
area de Laboratorio de Andlises Clinicas, Citologia e Anatomia Patologica.

1.2. O objeto contratual abrange os procedimentos previstos no anexo I deste contrato;

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.

2.1. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar
de Area de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Publico n° 58/2025), de 6 de janeiro de

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

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugiio.

4.1. As condigbes gerais de execucdo dos servigos constam da Segdo 8 “DO REGIME
DE EXECUCAO”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

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

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

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

4.3.2. Quando o beneficiario do FuSEx ndo possuir o respectivo cartio devera

apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdao Provisoria de Beneficiario do FuSEx,




fornecida pela sua OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso nao
possua, outro documento de identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique).

4.4. Os beneficiarios do dependente (constituido de dependentes de militares que nao
preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEx, mas,
amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alteragdes introduzidas pela Lei n°
13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a
Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte forma:

4.4.1. Os beneficiarios do dependente deverdao apresentar o cartdo de beneficidrio
juntamente com a carteira de identidade;

4.4.2. Quando o beneficiario do dependente ndo possuir o respectivo cartio devera
apresentar, no ato do atendimento, a Declara¢do Provisoéria de Beneficiario do FuSEx,
fornecida pela OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua,
outro documento de identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique);

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

4.5.1.Quando o beneficiario nao possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio
(carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);
4.6. Os beneficiarios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Variavel (Cb/Sd EV), usuarios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a
carteira de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas
de ex-combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensdo),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e
deverdo apresentar o cartio de beneficiario juntamente com a carteira de identidade;
4.7.1.Quando o beneficirio nao possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do

atendimento, a Declaracdo Provisoria de Beneficiario do SAMExX-Cmb, fornecida pela




UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagao
proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o
identifique).

4.8. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato,
sem necessidade de apresentagdo de Guia de Encaminhamento, mediante a identificacao
do beneficiario atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 e 8.6, do
Edital. Entretanto, o referido beneficiario ou o seu responsavel devera comunicar a
CONTRATANTE a internagdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois)
dias uteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias tteis, os gastos contraidos pelo
beneficidrio serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados
diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum oOnus ao SAMMED
FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

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

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela
CONTRATANTE seja pela nao necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta
CONTRATANTE providenciara a remogdo ou a evacuagdao do beneficiario para uma
Organizagao Militar de Saude (OMS).

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

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

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

4.12. No caso da prestagdo de servigos de reabilitagdo, as previsdes dos itens 8.2, 8.3,

8.4. 8.5 e 8.6 serao tratadas no Anexo “V”, do Edital.
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4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou
medicamento utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficiario,
inclusive sangue e seus componentes, sera providenciado, cobertos estes custos por
conta da CONTRATANTE, com observincia das regras postas neste Edital, em seus
anexos e no contrato.

4.13.1.0 justo valor do uso desses materiais e afins sera incluido, mediante
apresentacao de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a
Se¢do de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.

4.13.2. A CONTRATANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo,
oOrteses, proteses, materiais cirurgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos
nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugdo do
contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.

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

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

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

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

limites estabelecidos para o nimero de sessdes das terapias complementares.

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

4.17.1.1 Solicitara o tipo de reabilitagdo e o nimero de sessoes; e
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4.17.1.2 Definira a duragdo do tratamento.

4.17.2 A solicitagdo do médico sera analisada e homologada pela Comissao de Etica
desta CONTRATANTE.

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta)
minutos, no minimo, o tempo de duragdo de cada sessdo, nas diferentes areas de
atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria n° 186-DGP,
de 16 de agosto de 2019.

4.19. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais,
previdenciarios e comerciais resultantes da execugio do contrato.

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissio Etica Médica e da Segdo de
Auditoria Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os
procedimentos médico-hospitalares e odontologicos ndo cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1), foram enumerados no Anexo “Y”, deste edital.

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

4.22. A execugdo e controle dos servicos CONTRATANTES serdo avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
realizados.

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

422.2.No caso de obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do

telefone (92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento

(GE) através do e-mail: fusexhmam(@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias
para apresentacdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de
auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendario anual
da secdo de auditoria médica externa.

4.22.3. A CONTRATANTE devera enviar a GE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo
maximo de 2 (dois) dias tteis a CONTRATADA.



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

4.22.5.Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser
encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do
beneficiario, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem
421.1.

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderao realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirurgicos nas instalagoes da CONTRATANTE.

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

425. A CONTRATADA podera solicitar o credenciamento de novos servigos ou
complementagdo dos ja existentes, desde que sob as mesmas condigoes do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressdes, poderao
ser realizadas por meio de aditivo.

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

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

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

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

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

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

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

4.29.3. O autdnomo que presta servico a CONTRATADA.



4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saide integrante de pessoa
juridica que exerga atividades na area de satde, em cardter regular, nas instalagdes da
CONTRATADA.

430. A execucdo e¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da
CONTRATADA, a fim de examinar a documentagao nosoldgica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

431. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos
cirurgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirirgicos.

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

4.33. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx,
Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em
OCS ou por PSA, serd, obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou
setor de auditoria médica externa das UAt, que decidira pela sua autorizagdo ou
negacao.

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

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

4.36. A cobertura acima indicada inclui Orteses ¢ proteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao

ato cirargico eletivo, submetido ao parecer da Comissao de Etica;




4.37. Ao beneficiario do SAMMED/FuSEx sera permitida a utilizagdo de Orteses e
proteses ndo odontologicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que
atendam as especificagdes do tratamento, e estara condicionada a autorizagdo prévia do
DGP, ouvida a Diretoria de Saude (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP,
de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).

4.38. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o
Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratagio.

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

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverao ser encerradas a cada
dez dias e apresentadas a UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdao com
permanéncia superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA devera solicitar nova guia de
encaminhamento (GE) a CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogacio da

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

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser apresentadas
conforme calendario anual da segdo de auditoria médica externa da UG FuSEX.

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

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

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

4.43. No caso de obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera solicitar guia de encaminhamento (GE) a CONTRATANTE no
prazo méaximo de 2 (dois) dias uteis, devendo realizar a solicitagdo através do e-

mail:auditoriahmamm@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para

apresentagdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de auditoria
médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendario anual da secdo de

auditoria médica externa.



4.44. Nos casos de internacdo, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia da
Secio de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do
Anexo Il, deste contrato.

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da
autorizag@o para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

4.46. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze
dias) deverdo ser encerradas e entregues dentro do més de internag¢do do paciente com a
apresentacao das despesas, pela CONTRATADA.

447. A CONTRATADA devera remeter, diariamente, via e-mail:
fusexhmam@gmail.com & Divisdo de Gestio do FuSEx do Hospital Militar de Area de

Manaus, a lista de pacientes internados.

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

4.49. A secdo de Auditoria Externa da UG FuSEx possuira o poder de vistoriar, de
forma 1irrestrita, toda a documentagdao nosologica do beneficiario, bem como a

documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

5.1. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Segdo 9
“DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de
credenciamento.

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:
5.1.2. A CONTRATADA acolhera por contraprestagao os pacotes de prestagdo de
servigos, anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliagdo, prescrigio e
acompanhamento com acomodacdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental
cirirgico, gasometria, equipamentos e outros servi¢os especiais para efetivagdo do
tratamento proposto.

5.1.3. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou
materiais ndo constantes de tabela referenciada, averbac¢do com referéncia ao nome do
paciente, nome do médico responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

5.2. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario

tenha sido encaminhado por parte da Guarnicdo de Manaus, acompanhado da Guia de
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Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove
a prestagao do servigo.

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

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo
cobertos nao serao ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

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

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

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

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

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etdria, ndo terdo as didrias

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS.
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5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, so serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx apés comprovagdo do médico
perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte
da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da UG FuSEx, apos
comprovagdo do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o
paciente.

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

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, de acordo com o
calendério, na Secio de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a
fatura, em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidarios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando niimero de ordem, data, nimero da Guia
de Encaminhamento, nome do usuério, nimero do documento de identidade, nimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficiarios do FuSEx (nimero de cartio FuSEx, composto pelo
Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
FuSEx, codigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em
RS (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.
5.13. O CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugdo;

5.14. A CONTRATADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuarios de Fator de Custos e
dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

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

5.16. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma

apresentar rasuras, incorre¢oes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do

respectivo protocolo;




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

5.18. 0 CONTRATANTE realizara glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua
emissdo ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apos a data de finalizagdo do
atendimento, o que ocorrer por ultimo.

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

5.20. Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que nao forem
cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.

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

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

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

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

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

5.25. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pela

CONTRATADA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.
5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa
prévia, concorrente e/ou pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento

técnico-cientifico e evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no

Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo

respeitados os prazos previstos no item 5.25.




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

recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizagio dos pregos.

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

“REAJUSTE” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

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

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

107, da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentiria.

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

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

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual nao
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de
dano eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagio
dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

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

negligéncia, impericia ou imprudéncia.
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CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

10.1As sangdes aplicaveis restam previstas na Se¢ao 13 — “DAS SANCOES” - do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Sec¢dao 14 — “DA

RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.
12.1. As obrigacdes constam da Sec¢do 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” —

do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies da CONTRATADA.

13.1. As  obrigagdes constam da Se¢do 12 —~ “OBRIGACOES DOS
CONTRATANTES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacies para internagio.

14.1. Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do
SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdao, de acordo com a disponibilidade, os
seguintes:

14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; ¢

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:

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

14.4.2. Enfermarias gerais.

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

14.5.1. Quartos semi-privativos; €

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.




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

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

14.8. E reservado aos beneficiarios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrdo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste
caso, as diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
opgdo serdo pagas integral e diretamente pelo beneficiario a CONTRATADA.

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

14.10. A opgdo feita pelo beneficiario, ou servidor civil, da melhoria do padrao de
acomodagao, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada
pela CONTRATADA;

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

14.13. Sera também reconhecido como modalidade de acomodagdo para as internagdes
dos pacientes o servico de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios,

deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA —Da negacio de remuneracio a militares.

15.1. O mulitar, estando na ativa, integrantes das For¢as Armadas ou servidor civil do

EB nédo podera receber remuneragdo, honorarios, complementagao destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste
Contrato, em relagdo as empresas ora relacionadas:

16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

16.3. A subcontratagdo ndo liberara a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
contrato tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos Gltimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus nos
contratos anteriores.

17.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base
de célculo para aplicag@o de penalidades previstas neste contrato.

17.3. O valor estimado deste contrato nao podera servir de base rigida para a
apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo, em consonincia com o
regime de empreitada por pre¢o unitario;

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde j4, a redugdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art.
125, da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto

ao valor estimado.

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

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagao
da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitagdo expressa,

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

LGPD.



18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lel.

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

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, ¢é dever da
CONTRATADA elimina-los, com exce¢do das hipoteses do art. 16, da LGPD,
incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de
comprovacdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigagdes.

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

18.7. A CONTRATADA devera exigir de sub operadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observancia.

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

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

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

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas
hipéteses previstas na LGPD.

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

comunicados a autoridade nacional.




CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serda o de Manaus,
Amazonas, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4

(quatro) vias de igual teor, para um s¢ efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,

val assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

Cadigo Servico V;l;r Observacio
40305015 | 1,25-di hidroxi vitamina D - pesquisa e¢/ou dosagem 77,66 Ambulatorial
40322351 | 10,11 Epéxido carbamazepinam, soro 112,69 Ambulatorial
40305740 | 11- desoxicorticosterona- pesquisa e/ou dosagem 89,11 Ambulatorial
40316017 | 17-alfa-hidroxiprogesterona-pesquisa e/ou dosagem 43,12 Ambulatorial
40305040 | 17-cetogénicos(17-CGS)- pesquisa e/ou dosagem 24,45 Ambulatorial
T 17-cetosteroidestotais(17-CTS) —pesquisa e/ou 2445 Btk

dosagem
40305090 | 17-hidroxipregnenolona- pesquisa e/ou dosagem 158,77 Ambulatorial
40311236 | 2,5-hexanodiona,dosagem na urina 31,24 Ambulatorial
SRR 3 alfa androstone diolglucoronideo (3ALFDADIOL) - 5861 P

pesquisa e/ou dosagem
40301010 | 3-metilhistidina,pesquisae/oudosagemnosoro 48,10 Ambulatorial
40301028 | 5-nucleotidase-pesquisae/oudosagem 26,57 Ambulatorial
40310019 | A fresco,exame 10,45 Ambulatorial
40301036 | Acetaminofen — pesquisa e/ou dosagem 48,11 Ambulatorial
40308901 | Acetilcolina, anticorpos bloqueador receptor 525,40 Ambulatorial
40323030 | Acetilcolina, anti corpos ligador receptor 525,70 Ambulatorial
40323048 | Acetilcolina, anticorpos modulador receptor 644,81 Ambulatorial
T Acetilcolinesterase, em eritrocitos - 26,57 it

pesquisae/oudosagem
40301052 | Acetona,pesquisae/oudosagemnosoro 31,34 Ambulatorial
40305112 | Acido 5 hidroxiindola cético,dosagem na urina 33,90 Ambulatorial
40301060 | Acidoascorbico(vitaminaC)-pesquisae/oudosagem 31,24 Ambulatorial
40301079 Acidobetahidroxibutirico-pesquisa e/oudosagem 26,57 Ambulatorial
40311015 | Acidocitrico -pesquisa e/ou dosagemna urina 15,60 Ambulatorial

B N e s T T T

Anexo | - Tabela de servigos do Contrato n° 240 /2025- HMAM

Pagina 1/26




Fin* O}

40313018 | Acidodeltaaminolevulinico (parachumboinorganico)- 15,60

pesquisa e/ou dosagem S
40313034 | Acidofenilglioxilico(paraestireno)- pesquisae/ou 24,89

R Ambulatorial
40301087 | Acidofolico,pesquisae/oudosagem nos eritrocitos 26,57 Ambulatorial
40322165 | Acido hialuronico 21,15 Ambulatorial
40313042 | Acido hipurico(paratolueno)-pesquisae/ou dosagem 21,13 Ambulatorial
40305120 | Acido homovanilico-pesquisae/oudosagem 33,90 Ambulatorial
40311023 | Acido homogentisico- pesquisae/oudosagemnaurina 15,60 Ambulatorial
40301109 | Acido lactico (lactato)-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial
40313050 | Acido mandélico (paraestireno)-pesquisae/oudosagem 21,15 Ambulatorial
40313301 | Acido metil maldnico-pesquisae/oudosagem 436,54 Ambulatorial
40313069 | Acido metil hipurico(paraxilenos)- 24,89 .

pesquisae/oudosagem AR
40302881 | Acido Micofenolico,dosagemsoro 580,18 Ambulatorial
40301117 | Acido orético- pesquisae/oudosagem 657,85 Ambulatorial
40301125 | Acido oxalico-pesquisae/oudosagem 31,24 Ambulatorial
40301133 | Acido pirGvico-pesquisae/oudosagem 67,71 Ambulatorial
40313077 | Acido salicilico- pesquisae/ou dosagem 31,24 Ambulatorial
40301150 | Acidourico-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40301168 | Acido valpréico-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial
40316033 | Acidovanilmandélico(VMA)-pesquisae/oudosagem 34,67 Ambulatorial
40301176 | Acidos biliares-pesquisae/oudosagem 67,70 Ambulatorial
40302903 | Acidos graxos cadeia muito longa 2.006,19 | Ambulatorial
40301184 | Acidosgraxoslivres-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
40301192 | Acidosorganicos(perfilquantitativo) 511,20 Ambulatorial
40301206 | Acilcamitinas(perfilqualitativo) 439,12 Ambulatorial
40301214 | Acilcarnitinas(perfilquantitativo) 653,86 Ambulatorial
40309010 | Adenosinadeaminase(ADA)- 67,70 PrEm—

pesquisae/oudosagememliquidosorganicos
40306011 | Adenovirus,IgG-pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial
40306020 Adenovin;s,lgM-pesquisa ¢/oudosagem 36,11 Ambulatorial
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40316041 | Adrenocorticotrofico,horménio(ACTH)- 86,49 Ny
pesquisae/oudosagem
40301222 | Albumina- pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40301230 | Aldolase-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial
40316050 | Aldosterona- pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial
40303012 | Alfa-1-antitripsina,(fezes)- pesquisae/ou dosagem 28,45 Ambulatorial
40322394 | AlfaL-iduronase,plasma 338,11 Ambulatorial
40304973 | Alfatalassemiaanalmolecularsangue 168,16 Ambulatorial
40301249 | Alfa-1-antitripsina,pesquisae/oudosagem nosoro 16,90 Ambulatorial
40301257 | Alfa-1-glicoproteinaacida- pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial
40301265 | Alfa-2-macroglobulina-pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial
40316068 | Alfa-fetoproteina-pesquisae/oudosagem 41,27 Ambulatorial
40322386 | Alfa-galactosidade,dosagemplasmatica 42598 Ambulatorial
40301273 | Aluminio,pesquisae/oudosagemnosoro 48,10 Ambulatorial
40308421 | Ameba,pesquisa 35,92 Ambulatorial
40308308 | Amebiase,IgG-pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial
40301281 | Amilase-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial
40301290 | Aminoécidos,fracionamentoequantificagdo 296,25 Ambulatorial
40301303 | Amiodarona-pesquisae/oudosagem 196.03 Ambulatorial
40301311 | Amitriptilina,nortriptilina(cada)-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
40301320 | Amonia-pesquisae/oudosagem 31,34 Ambulatorial
40305163 | AMPciclico-pesquisae/oudosagem 34,67 Ambulatorial
Amplificagdo do material genético (porPCR.PCR em
40503143 | tempo Real, LCR,RT-PCR ou outras técnicas), por 703,99
primer utilizado, por amostra =i
40303020 | Anal Swab,pesquisa de oxiurus 6,58 Ambulatorial
AnalisedemultimerosparapacientescomdoengadeVonWi
40319318 Wi 558,60 Ambulatorial
40316076 | Androstenediona- pesquisa e/ou dosagem 69,18 Ambulatorial
40301338 | Anfetaminas,pesquisae/ou dosagem 172,80 Ambulatorial
40308553 | Antitransglutaminasetecidual-IgA 75,43 Ambulatorial
40306054 | Anti-actina-pesquisae/oudosagem 74,29 Ambulatorial

Anexo | — Tabela de servigos do Contrato n® 240 /2025- HMAM

Péagina 3/26




[Frn®
L

40310426 | Antibiogramaautomatizado 58,81 Ambulatorial
40306046 | Anticandida-IgGelgM(cada)-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40306135 | Anticardiolipina-IgA- pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial
40306143 | Anticardiolipina-IgG-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306151 | Anticardiolipina- IgM-pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial
40306160 | Anticentromero- pesquisae/oudosagem 17,28 Ambulatorial
40304019 | Anticoagulantelpico,pesquisa 27,08 Ambulatorial
AnticorpoantiSaccharamyces -ASCA-
40308219 ] 453,96 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Anticorpoantiespermatozoide-pesquisae/oudosagem
40309304 _ . 31,85 Ambulatorial
emliquidosorgénicos
Anticorpoantimieloperoxidase, MPO-
40304671 _ 221,17 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Anticorpoanti-receptorde TSH(TRAB)-pesquisae/ou .
40316084 98,65 Ambulatorial
dosagem
40308804 | Anticorposantipeptideociclicocitrulinado-IgG 259,81 Ambulatorial
40323897 | Anticorposantidifteria 749,0 Ambulatorial
Anticorposantiendomisio-IgG,IgM,IgA(cada)-
40306259 _ 48,49 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Anticorposanti-ilhotadelangherans- .
40306208 . 65,31 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40306216 | Anticorposanti-influenzaA,lgG- pesquisae/ou dosagem 26,30 Ambulatorial
40306224 | Anticorposanti-influenzaA,IgM- pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40306232 | Anticorposanti-influenzaB,lgG-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306240 | Anticorposanti-influenzaB,IgM- pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40316092 | Anticorposantiinsulina-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40304035 | Anticorpos antiplaquetarios,citometriadefluxo 62,01 Ambulatorial
40308529 | Anticorposantipneumococos 261,25 Ambulatorial
40323900 | Anticorposantitétano 100,58 Ambulatorial
: ST — Tobulina)-
PR, Anticorposantitiredide(tireoglobulina) 854 Bkl
pesquisae/oudosagem
40306267 | Anticorposnaturais-isoaglutininas,pesquisas 19,86 Ambulatorial
40306283 | Anticortexsupra-renal- pesquisae/oudosagem 59,33 Ambulatorial
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AntidesoxiribonucleaseB,neutralizagioquantitativa- .
40307930 61,97 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40306062 | Anti-DNA- pesquisae/ou dosagem 20,76 Ambulatorial
40306291 | Antiescleroderma(SCL70)-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
sy Antigenocarcinoembriogénico(CEA)-pesquisae/ou i PRI
dosagem
e Antigenoespecificoprostaticolivre(PSAlivre)- 4576 PR
pesquisae/ou dosagem
PP Antigenoespecificoprostaticototal(PSA)-pesquisae/ou — et
dosagem
40324192 | AntigenoNSldovirus dadengue,pesquisa 121,81 Ambulatorial
40306305 | Antighadina(glaten)-IgA-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40306313 | Antighadina(glaten)-1gG-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306321 | Antigliadina(gliten)-IgM- pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatornal
40307921 | Anti-hialuronidase,determinac¢aoda 87,51 Ambulatorial
40306070 | Anti-JO1- pesquisae/ou dosagem 26,30 Ambulatorial
40306089 | Anti-LA/SSB-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306097 | Anti-LKM-1-pesquisae/ou dosagem 42,04 Ambulatorial
40306330 | Antimembranabasal-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40306356 | Antimitocondria- pesquisae/ou dosagem 20,76 Ambulatorial
40306364 | Antimitocondria,M2-pesquisae/oudosagem 31,85 Ambulatorial
40306372 | Antimusculocardiaco- pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306380 | Antimusculoestriado-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306399 | Antimusculoliso-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306402 | Antineutrofilos(anca)C-pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial
40306429 | Antiparietal-pesquisae/oudosagem 35,53 Ambulatorial
40306437 | Antiperoxidasetireoideana-pesquisae/oudosagem 45,36 Ambulatorial
40306100 | Anti-RNP- pesquisae/ou dosagem 26,30 Ambulatorial
40306119 | Anti-Ro/SSA-pesquisac/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40306127 | Anti-Sm-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40304060 | Antitrombinalll,dosagem 52,87 Ambulatorial
40301354 | ApolipoproteinaA(ApoA)-pesquisae/ou dosagem 25,41 Ambulatorial
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40301362 | ApolipoproteinaB(ApoB)-pesquisae/ou dosagem 25,41 Ambulatorial
40314014 | ApolipoproteinaE,genotipagem 316,36 | Ambulatorial
40316661 | Aquaporina4 (AQP4) 228,53 | Ambulatorial
40306445 | Aslo-pesquisae/oudosagem 17,26 Ambulatorial
40306453 | Aspergilus,reagdaosorologica 31,85 Ambulatorial
Ativadortissular deplasminogénio(TPA)- pesquisae/ou .
40304078 217,68 | Ambulatorial
dosagem
AvidezdelgGparatoxoplasmose,citomegalia,rubéloa,EB
40306461 _ 48,49
eoutros, cada -pesquisae/oudosagem Ambulatorial
B.A.A.R.(Ziehl
40310051 | oufluorescéncia,pesquisadiretacapéshomogeneizagao)- 10,44 Ambulatorial
pesquisa
40310060 | Bacterioscopia(Gram,Ziehl, Albertetc),por lamina 10,44 Ambulatorial
Barbituricos,antidepressivostriciclicos (cada)- .
40301370 48,11 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Benzodiazepinicosesimilares(cada)-pesquisae/ou _
40301745 48,11 Ambulatorial
dosagem
40306470 | Beta-2-microglobulina-pesquisae/ou dosagem 48,49 Ambulatorial
40322408 | Bicarbonatonaurina,amostraisolada 160,06 Ambulatorial
Bilirrubinas(direta,indiretaetotal)- pesquisae/ou '
40301397 5,68 Ambulatorial
dosagem
Biotinidaseatividadeda,qualitativo-pesquisae/ou ,
40306488 21,15 Ambulatorial
dosagem
40306496 | Blastomicose,reagaosorologica 26,30 Ambulatorial
40306500 | Brucela- IgG-pesquisae/ou dosagem 34,00 Ambulatorial
40306518 | Brucela-IgM-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial
40306534 | Clg-pesquisae/ou dosagem 48,49 Ambulatorial
40306569 | CAS50- pesquisa e/ou dosagem 70,03 Ambulatorial
40306577 | CA-242-pesquisae/oudosagem 70,03 Ambulatorial
40319040 | CadeiaKappa-Lambdaleve livre 620,48 | Ambulatorial
40324265 | CadeiasleveslivresKappa/Lambda,dosagem,sangue 426,38 Ambulatorial
40301400 | Calcio- pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40301419 | Calcioidnico-pesquisae/oudosagem 15,60 Ambulatorial

W
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40316165 | Calcitonina-pesquisae/ou dosagem 100,59 | Ambulatorial

40311040 | Calculosurinarios-analise ekl Ambulatorial
40323986 | Calprotectina,detec¢donasfezes 149,39 | Ambulatorial
40301427 | Capacidade defixagdo deferro-pesquisae/ou dosagem 7,87 Ambulatorial
40301435 | Carbamazepina-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial

Carboxihemoglobina(paramonoxidodecarbonodiclorom )
40313093 13,41 Ambulatorial

etano)-pesquisae/ou dosagem

40501043 | Cariotipodemedula(técnicascom bandas) 689,75 | Ambulatorial
40501051 | Cariotipo de sangue(técnicascombandas) 564,30 | Ambulatorial
40501060 | Cariotipo de sangue obtidoporcordocentesepré-natal 592,25 | Ambulatorial

Cariotipo em vilosidades coridnicas (cultivo de :
40501094 947.49 Ambulatorial
trofoblastos )

40301451 | Carnitinatotalefracdes -pesquisae/ou dosagem 439,12 | Ambulatorial

40301460 | Caroteno-pesquisae/oudosagem 68,50 Ambulatorial

40316173 | Catecolaminas-pesquisae/oudosagem 29,38 Ambulatorial
Catecolaminas fracionadas-

40311058 | dopamina,epinefrina,norepinefrina(cada)- 31,34 .
pesquisae/oudosagemnaurina o

40306593 | Caxumba,lgG-pesquisae/oudosagem 70,03 Ambulatorial

40306607 | Caxumba,lgM-pesquisae/oudosagem 74.29 Ambulatorial

CD...(antigeno dedif.Celular,cadadeterminagao)-
40304086 _ 107,82 | Ambulatorial
pesquisae/ou dosagem

Células,contagemtotal eespecifica-
40309037 _ . _ 11,35 Ambulatorial
pesquisae/oudosagememliquidosorganicos

Células,pesquisadecélulas

40309045 | neoplasicas(citologiaoncotica) - 51,07 )
pesquisae/oudosagememliquidosorganicos Al
40301478 | Ceruloplasmina-pesquisae/oudosagem 16,90 Ambulatorial
40306615 | ChagaslgG-pesquisae/ou dosagem 26,30 | Ambulatorial
40306623 | ChagaslgM-pesquisae/oudosagem 31,85 Ambulatorial
40324176 | Chikungunya,anticorpos 386,21 Ambulatorial
40306631 | Chlamydia-1gG-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial
40306640 | Chlamydia-IgM-pesquisae/ou dosagem 42,04 Ambulatorial
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40314243 | Chlamydiaporbiologiamolecular-pesquisa 316,36 | Ambulatorial '
40314537 | Chlamydia,amplificagagodeDNAporPCR 587,85 Ambulatorial
40310078 | Chlamydia,cultura 46,82 Ambulatorial
40313107 | Chumbo-pesquisae/oudosagem 40,37 Ambulatorial
40301486 | Ciclosporina,methotrexate-cada-pesquisae/oudosagem 71,96 Ambulatorial
40306658 | Cisticercose,AC -pesquisae/oudosagem 31,85 Ambulatorial
40311244 | Cistina-pesquisae/ou dosagemna urina 48,11 Ambulatorial
40314022 | Citomegalovirus-qualitativo,porPCR- pesquisa 260,90 | Ambulatorial
40314030 | Citomegalovirus-quantitativo,porPCR -pesquisa 364,98 | Ambulatorial
40306666 | CitomegaloviruslgG- pesquisae/ou dosagem 25,92 Ambulatorial
40306674 | CitomegaloviruslgM- pesquisae/oudosagem 31,47 Ambulatorial
Citoquimicaparaclassificar
40304094 | leucemia:esterase,fosfataseleucocitaria,PAS, 20,67 .
peroxidaseouSB,etc- cada iRl
40301494 | Clearancedeacidotrico 15,60 Ambulatorial
40301508 | Clearancedecreatinina 15,60 Ambulatorial
40301524 | Clearancedeuréia 15,60 Ambulatorial
40321720 | Clobazamdosagem 228,37 | Ambulatorial
40321738 | Clonazepan,dosagem 162,30 | Ambulatorial
40301559 | Cloro-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40306682 | Clostridiumdifficile,toxinaA-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40321754 | Clozapina,dosagem 276,82 Ambulatorial
Coagulograma(TS,TC,provadolago,retragidodocoéagulo,
contagemdeplaquetas, tempodeprotombina,tempode
B0 trombiplastfnaflparcial ativado) - pesquisa e/ou e Ambulatorial
dosagem
40301567 | Cobre- pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial
40301583 | Colesterol(HDL)-pesquisae/ou dosagem 7,87 Ambulatorial
40301591 | Colesterol(LDL)-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial
40302695 | Colesterol(VLDL)- pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial
40301605 | Colesteroltotal-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial

1 t fosforados)-
P Colinesterase(paracarbamatosorganofosforados) 1341 et

pesquisae/ou dosagem

_—___——#—’—._
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40601269 | Colorag@oespecialporcoloragao 40,48 Ambulatorial

40306690 | ComplementoC2-pesquisae/oudosagem 48,49 Ambulatorial
ComplementoC3,C4-turbid.ounefolométricoC3A- .

40307999 40,63 Ambulatorial
pesquisae/ou dosagem

40306720 | ComplementoC5-pesquisae/oudosagem 48,49 Ambulatorial

40306739 | ComplementoCH-100- pesquisae/oudosagem 20,76 Ambulatorial

40316181 | CompostoS (11-desoxicortisol)-pesquisae/ou dosagem 58,61 Ambulatorial

40304108 | Coombsdireto 9.16 Ambulatorial

40304884 | Coombsindireto 27,08 Ambulatorial
Coprologicofuncional(caracteres,pH,digestibilidade,am '

40303039 23,21 Ambulatorial
onia,acidosorganicos einterpretagio)

40311074 | Coproporfirinalll-pesquisae/ou dosagemnaurina 21,15 Ambulatorial

40316190 | Cortisol-pesquisae/oudosagem 43,55 Ambulatorial

40305210 | Cortisollivre-pesquisae/ou dosagem 33,52 Ambulatorial

40317374 | Cortisolritmo(2dosagens) 98,16 Ambulatorial

40301613 | Cotinina-pesquisae/oudosagem 140,68 | Ambulatorial

40324052 | CoxsackieB1-6,anticorposlgM 192,92 | Ambulatorial

40301621 | Creatina-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial

40301630 | Creatinina-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial
Creatinofosfoquinase-fragdao MB-atividade-

40301664 . 31,34 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Creatinofosfoquinase-fragaoMB-massa-pesquisa

40301656 48,11 Ambulatorial
e/oudosagem

40301648 | Creatinofosfoquinasetotal(CK)-pesquisae/ou dosagem 15,60 Ambulatorial

40316203 | Crescimento,hormdéniodo(HGH)-pesquisae/ou dosagem 33,52 Ambulatorial

40306763 | Crio-aglutinina,globulina,pesquisa,cada 10,45 Ambulatorial

40310108 | Criptococo(tintadaChina),pesquisade 10,44 Ambulatorial
Criptococose,candida,aspérgilus(latex)-

40309053 . : _ 26,30 Ambulatorial
pesquisae/oudosagememliquidos organicos

40310116 | Crptosporidium,pesquisa 10,44 Ambulatorial
Cristaiscomluzpolarizada-

40309509 ‘ . ) 12,12 Ambulatorial
pesquisae/oudosagememliquidosorganicos

40311090 | Cromatografiadeaglcares-naurina 41,78 Ambulatorial
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Cromatografiadeaminoacidos(perfilqualitatitivo)-

40301672 . 146,82 | Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40313310 | Cromo-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial

40310400 | Culturaautomatizada- MICROBIOLOGIA 104,50 | Ambulatorial

40501124 | Culturade materialde abortoe obtengidodecariotipo 949,97 | Ambulatorial

40310140 | Culturaparafungos 32,22 Ambulatorial

40310159 | Culturaparamycobacterium 3222 Ambulatorial
Cultura,fezes:salmonella,shigellaeescherichiacolientero

40310183 . o 46,82 Ambulatorial
patogénicas(sorologiaincluida)

40310205 | Cultura,micoplasmaouureaplasma 46,82 Ambulatorial

40301680 | Curvaglicémica(4dosagens) viaoralou endovenosa 26,57 Ambulatorial

40305228 | Curvaglicémica(6 dosagens)-pesquisae/ou dosagem 46,25 Ambulatorial

40305236 | Curvainsulinica(6dosagens)-pesquisae/oudosagem 170,35 | Ambulatorial

40321029 | DeficiénciadaMCAD 219,98 Ambulatorial

40316211 | Dehidroepiandrosterona(DHEA)-pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial

40316220 | Dehidrotestosterona(DHT)-pesquisae/oudosagem 69,18 Ambulatorial

40306798 | Dengue-1gGelgM(cada)-pesquisae/oudosagem 42,04 Ambulatorial
Desidrogenasealfa-hidroxibutirica-

40301699 10,45 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40301702 | Desidrogenaseglutaimica-pesquisac/ou dosagem 10,45 Ambulatorial
Desidrogenaselactica- isoenzimasfracionadas- .

40301737 48,11 Ambulatorial
pesquisae/ou dosagem

40301729 | Desidrogenaselactica-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial
Determina¢aodarazaodos
niveisseéricosinvitrodatirosina-quinase-

40322572 ) 728,92 ;
Isemelhanteafmssolavel(sFlt-1):fator de crescimento Ambulatorial
placentario (PIGF) por eletroquimioluminescéncia

40313131 | Dialdeidomalonico- pesquisae/oudosagem 34,82 Ambulatorial

40301753 | Digitoxinaoudigoxina-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial

40304906 | DimeroD-pesquisae/oudosagem 117,23 Ambulatorial
Di f1 itrocitario, isa(contrastedefase)-na _

40311104 R I ‘ 12,12 Ambulatorial
urina

40314065 | Doengas do Gene CFTL (fibrosecistica) 260,90 | Ambulatorial

M
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pesquisadeumamutagio (DF508)
Dosagemquantitativademetabolitosporespectrometriade
40502201 | massaouespectrometriademassaemTANDEM(MSOU 2.759,49 .
. Ambulatorial
MS/MS) para o diagnostico de EIM
40306801 | Echovirus(painel)sorologiapara 110,65 | Ambulatorial
40301761 | Eletroferesedeproteinas 26,57 Ambulatorial
40301788 | Eletroforesedelipoproteinas 26,57 Ambulatorial
Eletroforesedeproteinasnoliquor,comconcentragao-
40309061 . e 32,75 ‘
pesquisae/oudosagememliquidosorganicos Ambulatorial
40311309 | Eletroforesedeproteinasurinarias,comconcentragao 32,75 Ambulatorial
40311309 | Eletroforesedeproteinasurinarias,comconcentragao 2 Ambulatorial
Eletroforese ou cromatografia(papel ou camada
delgada) para identifica¢do de aminoacidos ou glicidios
ou
. - . - . . . - 430’87
40502090 | oligossacaridiosousialoligossacaridiosglicosaminoglica ;
_ Ambulatorial
nosououtroscompostosparadetec¢aodeerrosinatosdo
metabolismo(cada)
40301796 | Enolase-pesquisae/oudosagem 71,96 Ambulatorial
40324648 | Ensaioparadosagemdalibera¢aodeinterferongama 559,02 | Ambulatorial
Enzimaconversorada angiotensina(ECA)-pesquisae/ou
40305287 77,67 Ambulatorial
dosagem
Enzimas eritrocitarias, (adenilatoquinase,
40304116 | desidrogenase lactica, fosfofructoquinase,
fosfoglicerato quinase, gliceraldeido,3-
: . _ 20,64
fosfatodesidrogenase,glicosefosfatoisomerase,
. _ Ambulatorial
glicose6 -fosfatodesidrogenase,glutation peroxidase,
glutation
40324060 | Epstein BARR virus antigeno precoce,anticorpos 180,26 | Ambulatorial
40314359 | Epstein BARR virus por PCR 232.74 Ambulatorial
40306810 | Equinococose(Hidatidose),reagdosoroldgica 16,90 Ambulatorial
40305295 | Eritropoietina-pesquisae/oudosagem 77,67 Ambulatorial
40311112 | Errosinatosdometabolismobateriasdetestesquimicosdetr
: : "y 101,12 | Ambulatorial
1agememurina(minimode6testes)

Anexo [ — Tabela de servigos do Contrato n° 240 /2025- HMAM
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40309312 | Espermograma(caracteresfisicos,pH,fludificagdo,motili
dade,vitalidade,contagememorfologia) v prsrEae
40316246 | Estradiol- pesquisae/oudosagem 46,82 Ambulatorial
40310221 | Estreptococos-A,testerapido 43,55 Ambulatorial
40316254 | Estriol-pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial
40316262 | Estrona-pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial
40313140 | Etanol- pesquisae/oudosagem 31,34 Ambulatorial
40301800 | Etossuximida-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
40322319 | Everolimus,dosagem 186,96 Ambulatorial
40304132 | Falcizagao,testede 6,06 Ambulatorial
40306852 | Fatorantinticleo,(FAN)-pesquisae/oudosagem 17,28 Ambulatorial
40304159 | Fatorll,dosagem 73,00 Ambulatorial
40304167 | FatorIX,dosagem 73,00 Ambulatorial
40308030 | Fatorreumatoide,testedolatex(qualitativo) - pesquisa 16,60 Ambulatorial
40314057 | FatorVdeLeidenpor PCR-pesquisa 368,33 | Ambulatorial
40304175 | FatorV,dosagem 73,00 Ambulatorial
40304680 | FatorVIl-pesquisae/ou dosagem 73,00 Ambulatorial
40304183 | FatorVIII, dosagem 73,00 Ambulatorial
40304191 | FatorVIIl,dosagemdoantigeno(VonWillebrand) 164,44 | Ambulatorial
40304205 | FatorVIIl,dosagemdoinibidor 164,44 Ambulatorial
40304213 | FatorX,dosagem 73,00 Ambulatorial
40304221 | FatorXI,dosagem 73,00 Ambulatorial
40304230 | FatorXIl,dosagem 73,00 Ambulatorial
40304248 | FatorXIIl,pesquisa 67,58 Ambulatorial
40301818 | Fenilalanina,pesquisae/oudosagem 15,22 Ambulatorial
40311317 | Fenilcetonuria,pesquisa 7.51 Ambulatorial
40301826 | Fenitoina-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
40301834 | Fenobarbital-pesquisae/oudosagem 48.11 Ambulatorial
40313158 | Fenol(parabenzeno,fenol)- pesquisac/oudosagem 33,48 Ambulatorial
40316270 | Ferritina-pesquisae/oudosagem 30,18 Ambulatorial
40301842 | Ferrosérico-pesquisae/oudosagem 7,87 Ambulatorial
40304264 | Fibrinogénio,testefuncional, dosagem 8,26 Ambulatorial

Anexo | — Tabela de servigos do Contrato n° 240 /2025- HMAM
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40306879 | Filariasorologia-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40304272 | Filaria,pesquisa 6,06 Ambulatorial
40313166 | Fluor(parafluoretos)-pesquisae/oudosagem 2115 Ambulatorial
40321819 | Fluoxetina,dosagem 382,39 | Ambulatorial
40316289 | Foliculoestimulante,hormonio(FSH)- pesquisae/ou :
31,23 Ambulatorial
dosagem
40301850 | Formaldeido-pesquisae/oudosagem 31,34 Ambulatorial
40301869 | Fosfataseacidafragaoprostatica-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial
40301877 | Fosfataseacidatotal-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial
40301885 | Fosfatasealcalina-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial
40301893 | Fosfatasealcalinacomfracionamentodeisoenzimas- .
48,11 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40301907 | Fosfatasealcalinafragaodssea- Elisa-pesquisae/ou )
48,11 Ambulatonal
dosagem
40301923 | Fosfolipidios-pesquisae/oudosagem 7,87 Ambulatorial
40301931 | Fosforo-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40301958 | Frutosaminas(proteinas glicosiladas)-
. 10,45 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40301966 | Frutose-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatonal
40310230 | Fungos,pesquisade(afrescolactofenol,tintadaChina) 10,45 Ambulatorial
Gad-Ab-antidescarboxilasedoacido- -
40305341 1 98.66 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40321827 | Galactocerebrosidase,dosagem 755,88 | Ambulatorial
40301974 | Galactose-pesquisae/oudosagem 21,15 Ambulatorial
Galactosel -
40301982 i, _ 267,33 | Ambulatorial
fosfatouridiltransferase,pesquisae/oudosagem
40301990 | Gama-glutamiltransferase- pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial
40316297 | Gastrina-pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial
40306887 | Genotipagemdosistema HLA 524,79 Ambulatorial
40306895 | Giardia,reagdosorologica 26,30 Ambulatorial
Glicemia apossobrecargacomdextrosolou glicose-
40302032 ) 8,25 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40302040 | Glicose-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial
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Glicose-6-fosfatodeidrogenase(G6FD)-

40302059 _ 19,48 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Globulinadeligagaodehormoniossexuais(SHBG)-

40316300 _ 77,67 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Globulinatransportadoradatiroxina(TBG)-

40316319 . 58,61 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40305368 | Glucagon,dosagem 58,61 Ambulatorial
Gonadotroficocorionico,horménio(HCG)- pesquisae/ou

40316327 24,06 Ambulatorial
dosagem

40303055 | Gordurafecal,dosagem 39,59 Ambulatorial
GruposanguineoABO,efatorRho(incluiDu)-

40304299 ' 9,16 Ambulatorial
determinagao

H.Influenzae,S.Pneumonieae, N.MeningitidisA,B

40309070 | eCW135(cada)- 32,75 _ i
Pesquisae/oudosagememliquidosorganicos e (

40304302 | Ham,testede(hemoliseacida) 9,16 Ambulatorial |

40310280 | Hansen,pesquisade(pormaterial) 10,45 Ambulatorial

40302067 | Haptoglobina- pesquisae/oudosagem 16,90 Ambulatorial

40304310 | Heinz,corpusculos,pesquisa 6,06 Ambulatorial

40306909 | Helicobacterpylori-IgA-pesquisae/oudosagem 183,65 | Ambulatorial

40306917 | Helicobacterpylori-IgG- pesquisae/oudosagem 42,04 Ambulatorial

40306925 | Helicobacterpylori -IgM-pesquisae/ou dosagem 48,49 Ambulatorial

40304329 | Hemaciasfetais,pesquisa 6,06 Ambulatorial

40319113 | Hemacias,contagem 17,81 Ambulatorial

40304337 | Hematdcrito,determinagaodo 9,16 Ambulatorial

40303063 | Hematoxilinaférrica,pesquisadeprotozoariosnasfezes 9,92 Ambulatorial

40310256 | Hemoculturaautomatizada(por amostra) 104,50 | Ambulatorial

40304353 | Hemoglobina(eletroforese)-pesquisae/ou dosagem 31,34 Ambulatorial

40319130 | Hemoglobina fetal,dosagem 45,65 Ambulatorial

p— Hemoglobina glicada(FragaoAlc)- 48.10 P
pesquisae/oudosagem

40304345 | Hemoglobina,dosagem 18,29 Ambulatorial

w
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Hemoglobinopatia-triagem (EL.HB., hemoglob.fetal.
40304850 | reticulécitos,corpos de H,T. falcizagdohemacias,resist. 41,41 .
Ambulatorial
osmotica, termo estabilidade)
H ama com contagem de plaquetas ou fracdes .
40304361 e - i ’ 12,60 Ambulatorial
(eritrograma,leucograma,plaquetas)
40304370 | Hemossedimentagao,(VHS)-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
Hemossiderina(siderdcitos),sangueouurina- _
40304388 16,84 Ambulatorial
pesquisae/ou dosagem
40306933 | HepatiteA-HAV- IgG-pesquisae/ou dosagem 26,30 Ambulatorial
40306941 | HepatiteA-HAV-IgM-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial
HepatiteB-HBCAC-IgG(anti-corelgGouAcoreg)- )
40306950 26,30 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
HepatiteB-HBCAC-IgM(anti-corelgMouAcorem)- )
40306968 31,85 Ambulatorial
pesquisa e/ou dosagem
40306976 | HepatiteB-HBeAC (antiHBE) -pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial
HepatiteB-HBeAG(antigeno"E")-pesquisae/ou ‘
40306984 26,31 Ambulatorial
dosagem
HepatiteB-HBS AC(anti-antigenodesuperficie)- _
40306992 _ 26,31 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
HepatiteB-HBSAG(AU.antigenoaustralia)- _
40307018 37,77 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40314081 | HepatiteB(quantitativo)PCR-pesquisa 368,33 | Ambulatorial
40307026 | HepatiteC-anti-HCV-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial
40314111 | HepatiteC-genotipagem-pesquisa 801,01 Ambulatorial
40307042 | HepatiteC-imunoblot-pesquisa e/ou dosagem 227,61 | Ambulatorial
40314103 | HepatiteC(quantitativo)porPCR-pesquisa 432,69 | Ambulatorial
40307050 | Hepatitedelta,anticorpolgG-pesquisae/oudosagem 5933 Ambulatorial
40307069 | Hepatitedelta, anticorpolgM-pesquisae/oudosagem 58,04 Ambulatorial
40323404 | HepatiteE- IgM/IgG 1.194.44 | Ambulatorial
40307085 | Herpes simples-IgG-pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial
40307093 | Herpessimples- IgM-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial
40307107 | Herpeszoster-lgG-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial
40307115 | Herpeszoster-IgM- pesquisae/oudosagem 31,85 Ambulatorial
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40307131 | Histamina,dosagem 48,49 Ambulatorial

40311325 | Histidina,pesquisa- naurina 73 Ambulatorial

40307140 | Histona-pesquisae/oudosagem 102,01 Ambulatorial

40307158 | Histoplasmose,reagdosorologica 26,30 Ambulatorial

40314120 | HIV-cargaviralPCR-pesquisa 432,69 | Ambulatorial

40314146 | HIV,genotipagem- pesquisa 865,37 | Ambulatorial

40324079 | HIV1/2,anticorpos(testerapido) 101,89 Ambulatorial
HIV1+HIV2, (determinagaoconjunta),

40307182 ' _ 48,49 Ambulatorial
pesquisadeanticorpos
HLA-DQ,testedehistocompatibilidadede

40324389 951,79 Ambulatorial
altaresolugdo,sanguetotal

40307204 | HLA-DR+DQ-pesquisae/oudosagem 340,35 | Ambulatorial

40302113 | Homocisteina-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial
Hormonioantidiurético(vasopressina)-

40305384 ) 58,61 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Hormoniogonodotroficocorionicoqualitativo(HCG-

40305759 ] 24.06 Ambulatorial
Beta-HCG) -pesquisa

40316335 | Hormonioluteinizante(LH)-pesquisae/oudosagem 31,23 Ambulatorial
HPV (virusdopapilomahumano)+subtipagemquandonec .

40314154 478,85 Ambulatorial
essarioPCR-pesquisa

40314162 | HTLVUI/1lpor PCR(cada)-pesquisa 432,69 | Ambulatorial

40307212 | HTLV1 ouHTLV2pesquisadeanticorpo(cada) 39,33 Ambulatorial
Identificagdao multiplex por PCR .

40314570 1.850,06 | Ambulatorial
painelcomaté25agentes

40307220 | IgA-pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial

40307247 | IgD-pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial

40307255 | IgE,grupoespecifico,cada-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial

40307263 | IgE.poralérgeno(cada)-pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial

40307271 | IgE,total- pesquisae/oudosagem 29,38 Ambulatorial
IGFBP3(proteinaligadoradosfatoresdecrescimento"insu .

40305406 77,67 Ambulatorial
lin-like")-pesquisae/ou dosagem

40307280 | IgG-pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial

40307298 | IgG,subclassesl,2,3,4(cada)-pesquisae/oudosagem 16,90 Ambulatorial

M’.
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40307301 | IgM-pesquisae/oudosagem 16,90 Ambulatorial

40307310 | Imunocomplexoscirculantes-pesquisae/oudosagem 31,85 Ambulatorial
Imunoeletroforese(estudodagamopatia)- '
40307336 180,80 | Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Imunofenotipagemparahemoglobintriaparoxisticanotur _
40304710 311,32 | Ambulatorial
na(*)
Imunofenotipagemparaleucemiasagudasousindromemie )
40304728 704,54 | Ambulatorial
lodisplasica(*)
40302725 | Imunofixagdo-cadafragao 48,11 Ambulatorial
Indice de imuno produgio (eletrof. elgGemsoroeliquor) :
40309096 32,75 Ambulatorial
— pesquisa e/ou dosagem
40322483 | Indice de proteina / creatinina 19,65 Ambulatorial

40316351 | Indice de tiroxina livre (ITL) — pesquisa ¢/ ou dosagem 36,71 Ambulatorial

40307344 | Inibidor de C1 esterase — pesquisa ¢/ou dosagem 36,11 Ambulatorial
Instabilidade de microssatélites (MSI), detecgdo por

40601439 2.253,90 | Ambulatorial
PCR, bloco de parafina

40316360 | Insulina-pesquisae/oudosagem 31,23 Ambulatorial

40316955 | Insulina livre 648,25 Ambulatorial

40305600 | lodo protéico (PBI) - pesquisae/oudosagem 29,38 Ambulatorial

40303217 | Lacto ferrina fecal 410,28 Ambulatorial
Lactogénico placentario hormonio - pesquisa e/ou

40305619 77,67 Ambulatorial
dosagem

40302164 | Lactose,testedetolerancia 31,34 Ambulatorial g

40302741 | Lamotrigina-pesquisae/oudosagem 406,36 | Ambulatorial
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40303080 | Larvas (fezes), pesquisa 9,93 Ambulatorial
40307387 | Legionella-IgGelgM(cada)-pesquisae/oudosagem 74,29 Ambulatorial
40310434 | Leishmania,pesquisa 74,95 Ambulatorial
40307395 | Leishmaniose- IgGelgM (cada)-pesquisa e/ou dosagem 26,30 Ambulatorial
40305422 | Leptina — pesquisa e/ou dosagem 77,67 Ambulatorial
40307409 | Leptospirose-IgG-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial
40307417 | Leptospirose- IgM-pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial
40307425 | Leptospirose,aglutinagao-pesquisa 26,30 Ambulatorial
40302172 | Leucinoaminopeptidase-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial
40303098 | Leucocitosehemacias,pesquisanas fezes 6,57 Ambulatorial
40304418 | Leucocitos,contagem 9.16 Ambulatorial
40303101 | Leveduras,pesquisanas fezes 6,57 Ambulatorial
40321347 | Levetiracetam,dosagem 371,68 | Ambulatorial

LinfocitosT"helper"contagemde(IFcomOKT-4)(CD-
40307433 52,88 Ambulatorial

4+) citometriadefluxo

Linfocitos Tsupressorescontagem de(IFcomOKT-8)(D-

40307441 52,88 Ambulatorial
8)citometriadefluxo
40302199 | Lipase-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial
40302636 | Lipidiostotais-pesquisae/oudosagem 10,19 Ambulatorial
40302210 | Lipoproteina(a)-Lp(a)- pesquisae/ou dosagem 25,41 Ambulatorial
40501175 | Liquidoamnidtico,cariotipocombandas 947,49 | Ambulatorial
40307450 | Listeriose,reagdosorologica 26,30 Ambulatorial
40302229 | Litio-pesquisae/oudosagem 7,87 Ambulatorial
40321916 | Lorazepam,dosagem 312,75 Ambulatorial
40307468 | Lyme-IgG-pesquisae/ou dosagem 48,49 Ambulatorial
40307476 | Lyme-IgM-pesquisae/oudosagem 48,49 Ambulatorial
40323510 | LymeparaWesternBlot 957.49 Ambulatorial
40305775 | Macroprolactina- pesquisac/ou dosagem 100,60 | Ambulatorial
40302237 | Magnésio- pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
PR Marcadorestumorais(CA19.9,CA125,CA 72-4,CA 15- 45,49 Rt
3,etc.)cada-pesquisa e/oudosagem
40311155 | Melanina,pesquisa-naurina 8,77 Ambulatorial

m
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ta-h lobi ilinanitrobenzeno) - .
40313182 MrpEmog obmapam Ani: ) 13,41 Ambulatorial
pesquisae/ou dosagem
MetaisAl, As,Cd,Cr,Mn,Hg Ni,
40313190 | Zn,Co,outro(s)absor¢doatémica (cada)-pesquisae/ou 40,37 _
Ambulatorial
dosagem
40311163 | Metanefrinasurinarias,dosagem 48,11 Ambulatorial
40313204 | Metanol-pesquisae/ou dosagem 24.89 Ambulatorial
40313344 | MetilEtilCetona-pesquisae/ou dosagem 40,37 Ambulatorial
40307522 | Micoplasmapneumoniae-lgG-pesquisae/ou dosagem 59,33 Ambulatorial
40307530 | Micoplasmapneumoniae-IgM- pesquisae/ou dosagem 71,96 Ambulatorial
40311171 | Microalbumintria 26,57 Ambulatorial
40304892 | Mielograma 73,00 Ambulatorial
40302245 | Mioglobina,pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
Mononucleose,anti-VCA(EBV)IgG- )
40307573 31,85 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Mononucleose,anti-VCA(EBV)IgM- ‘
40307581 ] 26,30 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Mononucleose,sorologiapara(MonotesteouPaul- ‘
40308340 26,31 Ambulatorial
Bunnel),cada
40312054 | Muco-nasal,pesquisadeeosindfilosemastocitos 1 s Ambulatorial
40302652 | Mucopolissacaridose,pesquisae/oudosagem 26,57 Ambulatorial
40314170 | MycobactériaPCR- pesquisa 156,57 | Ambulatorial
40308090 | NBTestimulado 4733 Ambulatorial
40305449 | N-telopeptideo- pesquisae/ou dosagem 98,66 Ambulatorial
40302679 | Ocitocinase,pesquisae/oudosagem 26,57 Ambulatorial
40302270 | Osmolalidade-pesquisae/ou dosagem 1522 Ambulatorial
40311350 | Osmolalidade,determina¢do-naurina 15,18 Ambulatorial
40316386 | Osteocalcina-pesquisae/oudosagem 77,67 Ambulatorial
40302288 | Oxcarbazepina,pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
40313212 | P-aminofenol(paraanilina)-pesquisae/oudosagem 24,11 Ambulatorial
40302768 | PAPP-A-pesquisae/oudosagem 145,11 Ambulatorial
40303110 | Parasitologico-nasfezes 1378 Ambulatorial

e ____________________________________________________________________________]

Anexo | — Tabela de servigos do Contrato n® 239 /2025- HMAM

Pagina 19/27




Parasitologico,colheitamultiplacomfornecimentodoliqui .
40303128 13,79 Ambulatorial
doconservantenas fezes
40317412 | Paratomoénio,proteinarelacionada,dosagem 450.80 | Ambulatorial
Paratorménio- PTHoufragao(cada)-
40305465 _ 98,66 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40321460 | Paroxetina,dosagem 739,23 | Ambulatorial
40307611 | Parvovirus-lgG,IgM(cada)- pesquisae/oudosagem 83,18 Ambulatorial
40602010 | PD-LADetecgaoportécnicasimunoistoquimicas 799,90 | Ambulatorial
40322220 | Pentaclorofenol,dosagem 165,36 | Ambulatorial
40316394 | PeptideoC-pesquisae/oudosagem 33,90 Ambulatorial
PeptideonatriuréticoBNP/PROBNP-
40302776 _ 165,00 | Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40307620 | Peptidiointestinalvasoativo,dosagem 567,96 | Ambulatorial
Perfillipidico/lipidograma(lipidiostotais,colesterol,trigli
40302750 | ceridios eeletroforeselipoproteinas)- 48,11
. Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Perfilreumatologico(acidourico,eletroforesedeproteinas,
40312127 109,50 '
FAN,VHS, prova dolatexP/F.R,W.Rose) Ambulatorial
40310515 | Pesquisadeantigenosbacterianos 221,00 | Ambulatorial
Pesquisadebandas oligoclonaispor isofocalizagio-
40309134 ‘ ‘ 234,06 .
pesquisae/oudosagememliquidos organicos Ambulatorial
40314278 | Pesquisadeoutrosagentes porPCR 156,57 | Ambulatorial
40311180 | Pesquisaou dosagemdeumcomponenteurinario 6,96 Ambulatorial
40323676 | Pesquisarapida para influenzaAeB 447,07 | Ambulatorial
40305490 | Piridinolina- pesquisae/ou dosagem 77,67 Ambulatorial
40302296 | Piruvatoquinase-pesquisae/oudosagem 128,97 | Ambulatorial
40304450 | Plaquetas,testedeagregagao(poragenteagregante),cada 80,74 Ambulatorial
40304469 | Plasminogénio,dosagem 117.23 Ambulatoral
40304477 | Plasmodio,pesquisa 6,06 Ambulatorial
40310329 | Pneumocysticarinii,pesquisaporcoloragdoespecial 26,30 Ambulatorial
40313220 | P-nitrofenol(paranitrobenzeno)- pesquisae/ou dosagem 21,15 Ambulatorial
40308243 | Poliomelitesorologia 83,18 Ambulatorial
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40302300 | Porfirinasquantitativas(cada)-pesquisae/oudosagem 30,51 Ambulatorial
40311198 | Porfobilinogénio,pesquisa-naurina 6,96 Ambulatorial
40302318 | Potassio-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40307638 | PPD(tuberculina),IDeR 10,83 Ambulatorial
40302326 | Pré-albumina-pesquisae/ou dosagem 31,34 Ambulatorial
40302334 | Primidona-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial
40302687 | Procalcitonina-pesquisae/oudosagem 217,68 Ambulatorial
40601323 | Procedimentodiagnosticocitopatolégicoemmeioliquido 61,55 Ambulatorial
Procedimentodiagnoésticocitopatoldgicooncoticodeliqui .
40601129 80,97 Ambulatorial
doseraspadoscutaneos
Procedimentodiagnosticoembiopsiasimples"imprint"e''c _
40601110 80,97 Ambulatorial
ellblock"
40601145 | Procedimentodiagnostico emcitologiahormonalseriado 60,08 Ambulatorial
Procedimentodiagnosticoemcitopatologiacérvico- _
40601137 _ _ 40,48 | Ambulatorial
vaginal oncdtica
Procedimentodiagnodsticoemfragmentos multiplos
40601196 | debidpsiasdemesmoorgaooutopografia,acondicionados 174,16
Ambulatorial
emum mesmofrasco
Procedimentodiagnosticoemgruposdelinfonodos,estrutu
40601226 | ras vizinhasemargensdepegas anatdmicassimples ou 80,97
) Ambulatorial
complexas (por margem) - maximo de trés margens
40601277 | Procedimentodiagnosticoemimunofluorescéncia 623,17 | Ambulatorial
40601250 | ProcedimentodiagnosticoemlaminasdePAAFatés 80,97 Ambulatorial
Procedimentodiagnosticoempaineldeimunoistoquimica(
40601170 . iy 623,17 | Ambulatorial
duasacincoreagdes)
Procedimentodiagnodsticoempega
40601200 = o g 134,03 | Ambulatorial
anatomicaoucirurgicasimples
Procedimentodiagnosticoempegacirirgicaouanatomicac
40601218 174,16 | Ambulatorial
omplexa
Procedimentodiagndsticoemrevisdodelaminasoucortesh
40601153 | _ 252,12 | Ambulatorial
istologicosseriados
Procedimentodiagnosticoperoperatorio- 192,78
40601021 ) i Ambulatorial
pegaadicionaloumargemcirirgica
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Procedimentodiagndsticoporcapturahibri

40601293 4 292,94 Ambulatorial
da

40316408 | Progesterona- pesquisae/ou dosagem 33,52 Ambulatorial

40316416 | Prolactina-pesquisae/oudosagem 40,01 Ambulatorial
ProteinaAmiloide A-pesquisa

40308251 83,18 Ambulatorial
e/oudosagem

40304507 | ProteinaC -pesquisae/ou dosagem 80,74 Ambulatorial
ProteinaCreativa,quantitativa-

40308391 : 31,47 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40307654 | ProteinaC,testeimunologico 310,93 Ambulatorial
Proteinaligadoradoretinol -

40302369 _ 59,33 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

Proteinamielinabasica,anticorpoanti-

40309142 | pesquisae/oudosagememliquidosorganic 127,81 Ambulatorial
0S8

40304787 | ProteinaSlivre, dosagem 217,68 Ambulatorial

40304515 | ProteinaS.testefuncional 11723 Ambulatorial
ProteinasdeBenceJones,pesquisa-na ]

40311201 12,12 Ambulatorial
urina

40302377 | Proteinastotais-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial
Proteinastotaisalbuminaeglobulina- .

40302385 7,87 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

Protoporfirinaslivres(parachumboinorga .
40313239 21,15 Ambulatorial

nico)- pesquisae/oudosagem

40319326 | Protrombina,pesquisademutagao 251,10 Ambulatorial

Prova atividade de febre reumatica

40312143 | (aslo,eletroforesedeproteinas, muco- 92,13 )
Ambulatonal

proteinaseproteina"C" reativa)

40304531 | Provadolago 4,00 Ambulatorial
ProvadoLH-

40305546 | Rh,dosagemdoFSHsemfornecimento 91,75 Ambulatorial
demedicamento(cada)

40305554 | ProvadoLH-Rh, 91,75 Ambulatorial
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dosagemdoLHsemfornecimentode

medicamento(cada)

ProvadoTRH-TSH,dosagem

40305570 | doTSHsemfornecimento domaterial 90,32 Ambulatorial
(cada)
Provasdefun¢@ohepatica(bilirrubinas,elet
40312151 | roforesede proteinas, 73,38 Ambulatorial
FA. TGO, TGPeGama-PGT)
Provasdefungaotireoideana(T3,T4, .
40305627 87,87 Ambulatorial
indiceseTSH)
40308375 | Psitacose-IgA- pesquisae/ou dosagem 94,29 Ambulatorial
40308359 | Psitacose-1gG-pesquisae/ou dosagem 74,29 Ambulatorial
40308367 | Psitacose-IgM-pesquisa e/ou dosagem 94,29 Ambulatorial
Pungdolombarcommanometriaparacoleta .
40309169 ‘ 123,13 Ambulatonal
deliquidocefalorraqueano
Reagaosorologicaparacoxsackie,neutraliz )
40307689 102,01 Ambulatorial
acaolgG
40322246 | Receptorsoluveldetransferrina 359,49 Ambulatorial
40316432 | Renina-pesquisae/ou dosagem 77,68 Ambulatorial
Reservaalcalina(bicarbonato)- .
40302407 5,67 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40304540 | Resisténciaglobular,curvade 8,26 Ambulatorial
40304558 | Reticuldcitos,contagem 8,26 Ambulatorial
40304566 | Retragaodocoagulo-pesquisa 4,00 Ambulatorial
Ristocetina.co-
40304574 135.30 Ambulatorial
fator,testefuncional,dosagem
40310337 | Rotavirus,pesquisa,Elisa 26,30 Ambulatorial
Rotinadeurina(caracteresfisicos,elemento
40311210 _ _ _ 12,12 Ambulatorial
sanormaisesedimentoscopia)
Rotinaliquidosinovial-
40309525 | caracteresfisicos,citologia,proteinas,acid 31,34 Ambulatorial
otrico,latexp/F.R.,.BACT.
40307697 | Rubéola-IgG-pesquisae/oudosagem 25,92 Ambulatorial
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40307700 | Rubéola-IgM-pesquisae/ou dosagem 31,47 Ambulatorial

40314200 | RubeolaporPCR-pesquisa 529,15 Ambulatorial

40302415 | Sacarose,testedetoleriancia 31,34 Ambulatorial

40303136 | Sangueoculto,pesquisanasfezes 13,79 Ambulatorial
Sarampo- anticorposlgG-

40308120 ) 26,30 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Sarampo- anticorposlgM-

40308138 ) 31,85 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40310388 | Sarcoptesscabei,pesquisa 6,57 Ambulatorial
SARS-CoV-2(CoronavirusCOVID-19) -

40314618 _ 377.67 Ambulatorial
pesquisaporRT - PCR
Schistosomose-IgG -

40307719 _ 16,90 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40307735 | Sifilis-FTA-ABS-1gG-pesquisa 16,90 Ambulatorial

40307743 | Sifilis- FTA-ABS-IgM-pesquisa 20,76 Ambulatorial

40307760 | Sifilis-VDRL 10,83 Ambulatorial

40321568 | Sirolimus,dosagem 388,91 Ambulatorial

40302423 | Sodio-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial
SomatomedinaC(IGF1)-pesquisae/ou .

40316440 77,67 Ambulatorial
dosagem

40303152 | Substanciasredutorasnasfezes- pesquisa 6,57 Ambulatorial

40302431 | Succinilacetona- pesquisae/ou dosagem 417,71 Ambulatorial
Sulfatodedehidroepiandrosterona(S- )

40316459 43,50 Ambulatorial
DHEA)-pesquisae/oudosagem

40316467 | T3livre-pesquisae/ou dosagem 33,52 Ambulatorial

40316475 | T3retengao-pesquisac/oudosagem 29,38 Ambulatorial

40316483 | T3reverso-pesquisae/ou dosagem 100,60 Ambulatorial

40316491 | T4livre-pesquisae/ou dosagem 36,71 Ambulatorial

40302458 | Tacrolimus-pesquisae/ou dosagem 229,81 Ambulatorial

40302466 | Talio,pesquisae/oudosagem 48.11 Ambulatorial

40304582 | Tempodecoagulagdo-determinagao 4,00 Ambulatorial

40304590 | Tempodeprotrombina-determinagao 8,26 Ambulatorial
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Tempo desangramento(Duke)-

pesquisae/oudosagem

40304914 4,00 Ambulatorial
determinagdo

40304620 | Tempodetrombina- determinagao 11,74 Ambulatorial
Tempodetromboplastinaparcialativada- .

40304639 8,26 Ambulatorial
determinagdo

40302474 | Teofilina-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
Testedopezinho
ampliado(TSHneonatal+

40312178 | 170Hprogesterona+fenilalanina+Tripsi 136,27 .

Ambulatorial

na imuno-reativa+ eletroforese de Hb
para triagem de hemopatias)
Testedopezinhobasico(TSHneonatal
+fenilalanina+

40312160 ) _ 73,07 _
eletroforesedeHbparatriagemdehemopati Ambulatorial
as)
Testeoraldetolerancia aglicose-2

40302709 22,87 Ambulatorial
dosagens

40316505 | Testosteronalivre-pesquisae/oudosagem 58,61 Ambulatorial

40316513 | Testosteronatotal-pesquisae/ou dosagem 43,55 Ambulatorial
Tiocianato(paracianetosnitrilasalifaticas)

40313271 L 31,34 Ambulatorial
-pesquisae/ou dosagem
Tireoestimulante,horménio(TSH)-

40316521 _ 29,38 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40316530 | Tireoglobulina-pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial

40302490 | Tirosina-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial

40316548 | Tiroxina(T4)-pesquisae/ou dosagem 29,38 Ambulatorial

40321614 | Topiramato,dosagem(sangue) 399,35 Ambulatorial
Toxocaracannis-lgG-pesquisae/ou

40307794 44 94 Ambulatorial
dosagem
Toxocaracannis-IgM-pesquisae/ou

40307808 31.35 Ambulatorial
dosagem
Toxoplasmose-IgA-

40308154 31,85 Ambulatorial
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ToxoplasmoselgG-pesquisae/ou
40307824 31,35 Ambulatorial
dosagem
ToxoplasmoselgM-
40307832 _ 31,47 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
Transaminaseoxalacética(aminotransfera
40302504 ) 10,45 Ambulatorial
seaspartato)-pesquisae/ou dosagem
Transaminasepiruvica(aminotransferased
40302512 _ ) 10,45 Ambulatorial
ealanina) -pesquisae/oudosagem
40302520 | Transferrina- pesquisae/ou dosagem 20,38 Ambulatorial
Triclorocompostostotais(paratetracloroet
40313280 | 1ileno,tricloroetano,tricloroetileno)- 24,89
‘ Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40302547 | Triglicerideos- pesquisae/ou dosagem 7,87 Ambulatorial
Triiodotironina(T3)-
40316556 g 29,38 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40304647 | Tripanossoma,pesquisa 6,06 Ambulatorial
Tripsinaimunoreativa(IRT)-pesquisae/ou .
40302563 20,38 Ambulatorial
dosagem
40303160 | Tripsina,provade(digestao dagelatina) 6,57 Ambulatorial
40302571 | Troponina- pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial
40302580 | Uréia-pesquisac/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40302598 | Urobilinogénio-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial
40311228 | Uroporfirinas,dosagem 8,36 Ambulatorial
40322114 | Vancomicina,dosagem 172,01 Ambulatorial
40308162 | Varicela,IgG- pesquisae/oudosagem 70,03 Ambulatorial
40308170 | Varicela,IgM- pesquisae/oudosagem 74,29 Ambulatorial
40321681 | Vigabatrina,dosagem 126,08 Ambulatorial
Virussincicialrespiratorio-Elisa-1gG- )
40307859 59,33 Ambulatorial
pesquisae/oudosagem
40324591 | VirusZika-IgG 365,42 | Ambulatorial
40324605 | VirusZikalgM 365,42 | Ambulatorial
40314561 VirusZika-por PCR 735.13 Ambulatorial

e
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40302830 | Vitamina"D"25HIDROXI,pesquisae/oud 25.87 Ambulatorial
osagem(VitaminaD3)

40302601 | Vitamina A,pesquisae/ou dosagem 128,97 | Ambulatorial

40302784 | Vitamina Bl, pesquisae/ou dosagem 318,83 | Ambulatorial

40316572 | Vitamina B12-pesquisae/ou dosagem 2541 Ambulatorial

40302792 | Vitamina B2, pesquisae/ou dosagem 481,90 | Ambulatorial

40302806 | Vitamina B3, pesquisae/ou dosagem 481,90 | Ambulatorial

40302814 | Vitamina B6, pesquisae/ou dosagem 142,58 | Ambulatorial

40302610 | Vitamina E-pesquisae/oudosagem 128,97 | mbulatorial

40302849 | Vitaminak,-pesquisae/ou dosagem 806,79 | Ambulatorial

40307867 | Waaler-Rose(fatorreumatoide)- - Ambulatorial
pesquisae/oudosagem

40308200 | WeilFelix(Ricketsiose),reagdodeaglutina 10,83 Ambulatorial
¢do

40307875 | WesternBlot(anticorposanti-HIV)- Ambulatorial
pesquisae/ou dosagem e

40307883 | WesternBlot(anticorposanti- Ambulatorial
HTVIouHTLVII)(cada)- 229,81
pesquisae/oudosagem

40307891 Widal,reagaode 10,83 Ambulatorial

40314235 | Xfragilpor PCR -pesquisa 453,96 | Ambulatonal

40302628 | Xilose.testede absorcdoa 31,34 Ambulatorial

40313328 | Zinco-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial

40322505 | Zinco eritrocitario,dosagem 72,61 Ambulatorial

40503545 | Sequenciamento Completo Do Exoma - o Ambulatorial
Ngs

403069009 Pcr Para Zika, Chikungunya E Dengue 492,50 | Ambulatorial

s _________________________________________ |

Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n° 239 /2025- HMAM
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MIN}STERJO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UE:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.

CRM: . CPF:

O beneficiario ou seu dependente, o hospital ¢ o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigoes:

1. Sobrepre¢o das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
beneficiario ou seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular,
considerada a dedug@o do valor da diaria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

RS ;

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

R$ ;

Manaus-AM, de de 2025

m’
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Assinatura do médico assiSteNnte: .......cvvvevvrreeeeeereeeevmmiinnrereeeenns CRM: ccinussianann

Observagdes:

a) Para cada médico ou odont6logo, que assistir ao paciente, deverd ser firmado um
Termo de Ajuste Prévio;

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

¢) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de
Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; €
d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagao:
1* via - beneficiario ou responsavel; 2* via Divisdo de Gestao FuSEx - Hospital Militar

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

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

L _______________________________________________________________]
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM

OCS/PSA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

()| Idade:

Sexo:

Prec-CP/Matricula/Idt;

OM de vinculagao:

HISTORIA CLINICA

Diagnostico:

CID-10:

Outros: ()

EXAMES DE IMAGEM: Sim( ) Nao( ) Qual? TC( )RNM ( )USG ( ) Raios-X ( )

Anexar copia do laudo.

Cariter da internagao: () eletiva () urgéncia/emergéncia

-~ Tipo de tratamento:

() clinico () cirlrgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME

CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT

JUSTIFICATIVA

SIM () NAO ()

A solicitagio esta de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)?

Anava [T _ Qalicitarin de internacan/nracadimantac am MOCMOA Ao coemtenin

-0 NANIANAEL TTR &4



Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagao.

UTILIZACAO DE OPME ( )SIM ( )NAO

N° Reg :
Especificagoes: Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provivel: Previsdo do tempo de internacio:

( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

e e T R ST e e e e STty
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MIN}STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO 1V - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Codigo da Condigdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartao:
Esta internado: ( ) Sim ( ) Nao

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

J4 realizou exames similares: () Sim ( ) Nao Quando:__/ /
Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

M
Anexo IV — Pedido de exames do contrato n® 240/2025- HMAM Pagina 1/2




Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames nao autorizados:

Nome da OCS/PSA:

Parecer

final:

Manaus-AM, de de 2025.

Nome do Médico Auditor Militar — Posto

Fungado

Autorizo:

Chefe da Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

e ——————————— ]
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA
Atendiment a i ey R
1 FISERECEDS WO CRIACTINA0 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagao acima da autorizada 42 hiwsenial nin cobeds (oer velngio
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 x:;enal whe. Jtcads per. @
Cob d 1 y i g e
4 ho FRRS. o, 10 oo 0% sm dig; ¢ 44 Material ndo utilizado
ora normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagio nao considerada de
cirurgico urgéncia
7 Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirargico prescrigao
g Data de. atendimento fora da sequéncia R T n——.
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo ndo justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnostico ilegivel 50 | Medicag@o ndo prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagdo nao utilizada
12 | Diarias fora da tabela acordada 52 Misdicastionto: acons. go oo do
mercado
13 DocuEm‘ento sem assinatura/ carimbo 53 Madicsnmitenis coboitn
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
i = : Paciente ndo ¢ beneficiario
15 | Especialidade nao autorizada 55 | FuSEx/PASS
; ica edi asura ou
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 ‘Presrcrlc;ao e i
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador desCONTRATANTE

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n° 240/2025- HMAM
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
laud 59 Procedimento/exame
13 | Fxame s Rudo incompativel com o diagnostico
20 Exames/procedimentos nao 60 Procedimento/exame em
requisitados duplicidade
21 Falta de discriminacio dos servigos 61 Procedimento/exame nao coberto
executados
2 Falta do registro de evolugao médica 62 Procedimento/exame nao
e/ou de enfermagem realizado
sy ‘| SORDE. SEIE, EEpatar (FuSEx — PASS — | 63 | prontusrio/ficha/boletim ilegivel
Fator de Custo)
Filme -cobranga em desacordo com Prontuario/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 .GUI?/OﬁCIO Ll 65 Retorno de consulta
ilegivel
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
; ; torizaca
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 el . B aLaby il
procedimento ou exame
)3 Gu*a de encaminhamento fora da 68 S tiinen e
validade
il . S 1a/ofici d
29 | Guia nao autorizada pelo FuSEx 69 o A .
encaminhamento
. 3 g icitaca cdi t
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 Solicitagdo shcalicd. et daa
rasurada
31 Guia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
; : o icitaca edi t
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Sohg 30 ImpdiEa -t gals
vencida
Guia/Ofici d i t i e A
3| i . gncammhamen 173 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
ks —
34 | Honoririos médicos fora da tabela ou 74 T
€Im €XCesso
35 | Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
Material ou medicamento adquirido : .
36 e - d 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 V.ls,lta.s melisidas 1o patedments
cirirgico
39 | Material em excesso 79 Vlsm.) fj i ’e§pe01allsta s
autorizagao prévia
40 | Material fixo 80 Outros

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 240/2025- HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: ~ /  / Hora de emissao:  /  /

Telefone de contato do responsavel:

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

Clinica . & me

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

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

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretara o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instru¢des Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo

de Saude do Exército (IR 30-38):

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

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as

providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 240/2025-
HMAM Pagina 1/2



Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizaciao Civil de Satide /OCS

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

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

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

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

coOpia a ser trocada.

e e e et e e T T s 0 s i i
Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 240/2025-
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - seco 3

EXTRATO DE CONTRATO

Ordenador de Despesas 07/12/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 08/12/2025.

(SIASGnet - 17/12/2025) 160307-00001-2025NE0DODO1 (COMPRASNET 4.0 - 17/12/2025).

!’ “‘,' Este ode ser verificado no enderego eletrnico m Dacumenta assinade dighalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, JCP
[N e fsutanticidsda html nals cAdien NSINIINTITROONT T que institul a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n® 92842, de 19 de dezembro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
Em / /

TERMO DE CONTRATO - Transcrigdo

"EXTRATO DO TERMO DO CONTRATO N° 240/2025 - UASG 160020
Numero do Contrato: 240/2025.
N° Processo: 64581.019692/2025-15.
[nexigibilidade n°® 164/2025.
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: CNPJ n° 84.124.064/0001-94 - CENTRO DE DIAGNOSTICO E ANALISES
CLINICAS LTDA.
Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagido ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do Edital de
Credenciamento n® 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.
Fundamento Legal: Lei n° 14.133/2021 - Artigo 74 - Inciso IV.
Vigéncia: 8 DEZ 25 a 7 DEZ 26.
Valor total atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).
Data de Assinatura: 8 DEZ 25".

(Transcrito do DOU n° 241, se¢ao 3, pagina 21, de 18 DEZ 25)

Em consequéncia, a Div G FuSEXx, a Fisc Adm, a SALC ¢ os demais interessados tomem conhecimento

e as providéncias administrativas decorrentes.
(Nota para BI n® 92842, de 19 DEZ 25, da Se¢ Contr FuSEx)
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n® 92840, de 19 de dezembro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
Em / /

CONTRATOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designagio

Processo: inexigibilidade n® 164/2025 - H Mil A Manaus.

NUP: 64581.019692/2025-15.

Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementag¢io ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do Edital de
Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.

Contrato n° 240/2025 - H Mil A Manaus, pertinente a empresa - CENTRO DE DIAGNOSTICOS E
ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 84.124.064/0001-94.

Vigéncia: 8 DEZ 25 a 7 DEZ 26.

Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequéncia, conforme o DIEx n® 7325 SALC - H Mil A Campo Grande, de 4 JUL 25:

1. a fiscal de contrato titular e o fiscal de contrato substituto designados:

a. deverdo apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem as orientagdes relativas ao
contrato e a assinatura do livro registro;

b. deverdo comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx simplificado e com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas, todo e qualquer afastamento prolongado do servigo (férias, licengas, dispensas,
missdes etc);

c. ndo devem afastar-se do servigo simultaneamente (férias, licengas, dispensas, missdes etc): e

d. devem inteirar-se das ordens e orientagdes publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17, e n°
247, de 27 DEZ 19, e de toda a legislagdo pertinente em vigor.

2. o fiscal de contrato substituto designado devera entrar em contato com a fiscal de contrato titular para
tomar conhecimento das atividades inerentes ao contrato;

3. a fiscal de contrato devera observar as orientagdes contindas nas Normas para atuagdo, aprovadas
pela Portaria n® 37-SEF, de 14 ABR 20; e

4. a Fisc Adm, a Div G FuSEx, a Se¢ Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato, os fiscais de contrato
designados e os demais interessados tomem conhecimento e as providéncias administrativas decorrentes.




(Continuagio da Nota p/ BI n° 92840, de 19/12/2025, do(a) Div G FuSEx)

(Nota para BI N° 92840, de 19 DEZ 25, da Div G FuSEXx)
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SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUGCAO ORGAMENTARIA-DGP

CONTRATOS - INCLUIR

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025

| Contrato | Nr:|240/2025 Data: | 23/12/25 Valor:[500000.00 | | [Jcredenciamento | [Jinativo
| Ocs/Psa R e o e ‘ 2]
CPF: CNPJ: | 84124064000194
\Vigéncial Inicio: Dia{OS v Més[Dez VJAno[ZOZS VJ Fim Dia|07 v Més[Dez V]AnoLZUZG VJ
Processo de Inexigibilidade | Nr: | 164/2025 Data: [03/12/25 DO: | n® 241 -18/12/2
| Homologacdo: Bl Regional: | n° 92842 ' Data: | 19/12/25
Objeto: |prastacso de servicos de Obs:
ﬂ assisténcia médico-hospitalar, em

complementacao ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais

| [_|Ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigos prestados, militares ou
iservidores civis da ativa.

Fiscal de contrato Nr SIASG | 000 J
técnica

| o Area: o Area: L_ \ Area: |
Critico: Semi-Critico: ——t Geral: _—
Valor: | 0.0 Valor:|0.0 7 } Valor: | 0.0 I

- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observacao.

- Informagdes numéricas nao disponiveis devem ser preenchidas com 000.

- Informagodes de datas nao disponiveis devem ser preenchidas com 01/01/01.
- Para limpeza técnica, informar o valor mensal do m2 contratado.

Novo Pégina Inicial @ @
™




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 23 (vinte e trés) dias do més de dezembro de dois mil e vinte e cinco,

procedemos ao encerramento do Processo 64581.019691/2025-71 VOLUME UNICO.




