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NUP: 64581.019692/2025-15 

Processo Licitatório de 
Inexigibilidade N° 164/2025 

Contrato n° 240/2025 

M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FUSEX - CONTRATOS 

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

dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 
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OCS: CENTRO DE DIAGNÓSTICOS E ANÁLISES CLÍNICAS LTDA 

CNPJ: 84.124.064/0001-94. 
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Termo de Abertura 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DOCUMENTO 

Requerimento de Credenc iamento 

Carta de Serviços 

Cédula de Identidade (Responsáveis Legais) 

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

registrado 

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CN P I 

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

Certificado de Regularidade do FGTS- CRF 

Certidão negativa de débitos trabalhistas - CNDT 

Mensagem eletrônica- Cobranças de documentos 

Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 

Prova de registro ou inscrição no Conselho de Classe respectivo 

Relação de membros do corpo clínica datada e assinada pelo responsável técn ico(- Nome completo;-
Especialidade clínica;- Número no registro de classe; - Certificado de especial idade) 

Documentação do responsável técnico da OCS (-RG e CPF;- Certificado de especialidade;- Registro 
no Conselho de Classe.) 

Alvará de localização e funcionamento SEMEF - válido 

Alvará Vigilância Sanitária SEMSA - válido 

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

de 18 (dezoito) anos 

Declaração de não utilização de trabalho degradante ou forçoso 

Termo de Conciliação Judicial - MPT E UNIAO 
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22 Mensagens eletrônicas - Cobrança de documentos 57 

23 CertidãoSICAF- TCU consolidada OCS/PSA (Pessoa Jurídica) 58 

24 
Certidões SICAF - TCU consolidada OCS/PSA (Relatório de Credenciamento Sócios 

Majoritários) 
67 

25 Certidões SICAF da OCS (C. Inidôneos, CNJ, CEIS, CNDT, C. IMPROBIDADE e outras) 72 

26 Aprovação de análise documental 78 

27 Publicação em BI - Credenciamento de OCS e PSA 79 

28 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) 81 

~~ Relatório de visita Técnica de OCS e PSA 83 

30 Declaração de Créditos Suficientes 84 

31 Autorização do Ordenador de Despesas 86 

32 Parecer do Diretor para Credenciamento 87 

33 Despacho do Ordenador de Despesas 88 

34 Autorização da Contratação 89 

35 Termo de Contrato homologado 91 

36 Publicação Termo de Contrato DOU 119 

I~ Nota para BI - Contrato 120 

38 Nota para BI - Fiscais do Termo de Contrato 121 

39 Registro/Inclusão no SIRE (Inclusão como prestador de serviços de saúde) -

40 Extrato no SIRE 123 

41 Termo de Encerramento 124 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MIUTAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

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

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.019692/2025-15 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa CENTRO DE DIAGNÓSTICOS E 

ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, para prestação de serviço de saúde para assistência 

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

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

abril de 2021. 

Manaus, AM, 1 O de Agosto de 2025. 
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RBDIRGNOSTICOS 
LABORATÓ RIO DE ANÁLISES C LÍNICAS 

MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas Ltda CNPJ: 84.124.064/0001-94 

Telefone: (92) 3085-1185 Celular: (92) 99484-6318 

Endereço: Rua Maceió n2 417- Nossa Senhora das Graças- Manaus/AM 

CEP:69053-135 
Área de Atuação: Laboratório Especialidade: Análises 

Clínicas, Patologia, 
Citopatologia, Coleta 
Domiciliar, Vacinas 

Representante Legal: Paulo Roberto Jost CPF:387 .977.390-49 

Telefone: (92) 3085-1185 Celular: (92)99486318 

O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Credenciamento do 

Hospital Militar de Área de Manaus a respectiva habilitação para contratação, 

declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital de 

Credenciamento 001/2024- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e instruções 

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

requisitos de habilitação e de execução contratual. Para tanto, foram devidamente 

anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a 

seguir: 

1) Relação de Serviços 

- Exames Laboratoriais 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 

-Em anexo 

n Unidade Pátio Gourmet n Unidade Cedaclin 9 Unidade Beneficente Português 9 
T Av.OJalmaBatt<ta.1203-S.1owr•ldo T Av MO<f'lo.417( N \ra.da•Graç.- Av. lo.>quomNabuco 1359 (Pnho 

n MedCentro n Unidade Ponta Negra n Núcleo Técnico Operacional - NTO 9 Unidade Cristal 
~ Avt"'ntdol Noe-l Nutels, 1762 • CKJ~dtl' Nova T Av. Coronel Teüum.a. 1701 PontA Negr• ,.. Av Joaqutm NAbuco. 2345· C~ntro Av. Jorn. Umbe,to C•ldt.>raro Ftlho n • 4 55. 

Sumauma Park Shopptnq Cnst.al Tower 2 and.u. Yla 214 · Adnanopol s 

Contato: 
I\. AR\. ~ .. L.....J ; ____ ,. .. :,.-r'" -/n'"l\ -:>no c 1 1 O C: I /Q ") \ OOAQA_ç.~Q() 
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LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

3) Dias e Horários de Atendimento: 

Segunda à Sexta-feira das 6h às lSh -Sábados das 6h às llh 

4) Dados Bancários: 

Banco Bradesco- Agência: 3726- Conta Corrente: 0149438-4 

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

!.CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO- EM ANEXO 

12. HABILITAÇÃO JURÍDICA- EM ANEXO 

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

14. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA- EM ANEXO 

15. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES- EM ANEXO 

t\ Unidade Pátio Gourmet n Unidade Cedaclin t\ Unidade Beneficente Português n Unidade Aleixo 
., Av OJalma S.tJSta. 1203 ·São Geraldo ., Av Mac~10, 417 C N ~ ... da< Graç-. ., Av. JoaqUim Nohuco. 1359 Centto T Av. André Araújo, 2487, Morada do Sol · AIW<o 

n MedCentro n Unidade Ponta Negra n Núcleo Técnico Operacional- NTO n Unidade Cristal 
T Avenida Noel Nutels, 1762 ~ Cidade Nova T Av. CoroneiTeixeira. 3701 Ponta Negra T Av Joaquim Nabuco. 2345· Cent ro ~ Av. Jom. Umberto CJ~Id~raro Fílho no4SS. 

Sumauma Park Shoppmq Cristal Tower :c"' andar, sala 214 - Admmópolis 

Contato: 
AfO]\ <()Q~-11 Q~ I fOJ\ OO.d.Q.tLI". <Q() ~ \A.I\M\AI rhrli;a;t"'tnt""\ct irnc rnrn hr 
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CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO COM O HOSPITAL MILITAR 

DE ÁREA DE MANAUS 

Razão Social: Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas Ltda CNPJ: 
84.124.06410001-94 

Telefone: (92) 3085-1185 I Celular: (92) 99484-6318 

Endereço: Rua Maceió n2417 - Nossa Senhora das Graças- CEP 69053-135 ManausiAM 

E-mail: comercial@rbdiagnosticos.com.br 

Horário de Atendimento: Segunda à sexta de 6h às 15h, Sábado de 6h às 11hs 

Dados Bancários: Banco Bradesco I I Agência - 3726 I I Conta Corrente- 0149438-4 

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

1} Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional 
Registro 

Especialidade Observação 
Conselho 

~na Beatriz Silva da Costa CRBM- 9783 Biomédica Exame laboratorial 

~aira Saada Ayres Martins CRBM - 9115 Biomédica Exame laboratorial 
Ribeiro 

Darlete Pereira da Silva CRBM · 6756 Biomédica Exame laboratorial 

Breno de Castro Colares CRBM · 6960 Biomédico Exame laboratorial 

Monique Antunes Negreiros CRBM - 3508 Biomédica Exame laboratorial 

ifafnes Nery Rodrigues CRBM - 9624 Biomédico Exame laboratorial 

2} Relação de Serviços: 

Serviço Observação 

Análises Clínicas Ambulatorial e ou Paciente Internado 
-

Cito patologia Ambulatorial e ou Paciente Internado 

Patologia Ambulatorial e ou Paciente Internado 

Coleta Domiciliar Ambulatorial e ou Paciente Internado .,.....---.... 
Vacinas Ambulatorial e ou Paciente Internado/ l /_ 

~ 

~ ?/-:7 
Unidade Pátio Gourmet Un idade Cedaclin Unidade Beneficente Português 9 Av.D;almaBatrsta 1203-SaoGera ldo 9 Av.M•c~o,417C-N Sr• d d>Gtd<;d> 9 AV.JOilqurmNdbuw.l359 c~nuo Unidade Ale' I/ 9 Av. André Arau;o. 2487, Morad• do Sol Aleixo 

n Unidade Sumaúma n Unidade Ponta Negra n Núcleo Técnico Operacional · NTO n Unidade Cristal 
T Avenida Noel Nutel s. 1762 • Crdade Nova T Av. Coronel Terxelra, 3101 ·Ponta Neora T Av. Joaqurm Nabuco. 1345-Centro T Av. Jorn. Umberto Cal der aro "'lho rr> 455, 

Suma uma Park Shoppmg Cn~tal Towf"t ]'o andar, 'S()Ia }14 · Adrianóprnl'~· 

Contato: 
A /Q? l ~11R~ 1 1R~ I /QJl QQdR<1-I\~RI1 t:\ www rhri i::annn~t irnc; r nm h r 
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RBDIRGNOSTICOS 
LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS 

4. SERVIÇOS AUXILIARES AO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO (SADT) 

4.1 EXAMES LABORATORIAIS 

Será utilizada tabela CBHPM 2012 para exames laboratoriais. Exames incluídos em tabelas 

posteriores serão remunerados conforma tabela de inclusão. A coleta no HMAM incidirá 

deflator de 15% no valor do exame. 

Exames coletados na OCS: 

TUSS PROCEDIMENTO VALOR(R$) 

40323986 Calprotectina, detecção nas Fezes 149,39 I --
410,;- l 40303217 Lactoferrina Fecal 

40303012 Alfa-1-antitripsina, (fezes) pesquisa e/ou dosagem 

I 

28,45 

40308529 Anticorpos antipneumococos 261,25 

40306208 Anticorpos anti-ilhota de Langherans, dosagem 65,31 

40306429 IAntiparietal, pesquisa 35,53 

I 40306500 Brucela - lgG, dosagem 
I 

34,00 

I 40501051 Cariótopo de sangue (técnicas com bandas) 564,30 

I 40301460 Caroteno, dosagem 68,50 

40301672 Cromatografia de aminoácidos (perfil qualitativo), dosagem 146,82 

40304345 Hemoglobina Dosagem -i 18,29 
-

40311112 
Erros inatos do metabolismo baterias de testes químicos de 

101,12 
triagem I 1---- -- - -

40502163 Hepatite delta, antígeno, pesquisa e/ou dosagem 87,66 
-- - --

40302776 Peptídeo natriurético BNP/PROBNP 167,50 

40307794 Toxocara cannis -lgG, pesquisa e/ou dosagem 44,94 

40311228 1 Uroporfirinas, dosagem na urina _/_~ 

t\ Unidade Pátio Gou rmet t\ Unid ade Cedaclin t\ Unidade Beneficente Português t\ Unidade Aleixo 
T Av 0JalmaBatosta.120~-SáoGeraldo T AvM•<.,.o.417( N Sr• d•>GrdÇd> T Av Jo.JqurmNohuw.l359 C•ntro T Av.AndreAiaUJQ.2487.MorddddoSol Aleí•O 

t\ Unidade Sumaúma t\ Unidade Ponta Negra t\ Núcleo Técnico Operacional - NTO t\ Unidade Cristal 
T Avenida No~ Nut~ls 1762 • Ctdade Nova ~ Av (oronelle•xelra, 3 701 Ponta Nc<Jr3 T Av JooqUtm Nabuco.l34S~ Centro ~ Av. Jorn. Umberto Calderaro F-Ilho 00455. 

Suma umA Pô\rk Shopplll<J Cn'ittll Towf'r Y.. Jllndtu. \ali'!: ]14 AdnanópoUs 

Contato: 
0., @rbdiaqnosticos .(92) 3085 1185 / (<l2) 99484 6380 (i) www.rbdiaqnosticos.com.br 
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40310256 I Hemocultura a automatizada (por amostra) 

40310213 

40310400 

40313158 

-

-

40503810 

40602010 

40602010 

40602010 

40602010 

Cultura, urina com contagem de colônia 

Cultura automatizada 

Fenol (para benzeno, fenol), pesquisa e/ou dosagem 

Tuberculose (BK) complexa Mycrobacterium tuberculosis 

(M.tuberculosis, M.bovis, M .africanum eM. microti) e cepas 

da vacina BCG 

Painel para Arboviroses- dengue, zika e chikungunya 

Pacote exame toxicológico para CNH C, D e 
E 
Maconha 
Cocaína 
Anfetaminas 
Rebite 
Metanfitaminas- Ecstasy Morfina 

Heroína Oxicodine 
Hidrocodona 
Codeína 
Pó de Anjo 

Sequenciamento completo de exoma 

I muno- Histoquimica - I muno Anticorpo PD-L1 Ventana e ALK 

Perfil bioquímica para doençaslisossômicas- MS/MS 

lmuno-histoquímica de pd-11 (Dako clone 22C3) 

lmuno-histoquímica de pd-11 (Ventanaclone SP263) 

Manaus - A 

-L 

dek ~~--"9 2025. 

~~ ~k 
Paulo Roberto Jost 

Diretor 

~~-' 

104,50 

104,50 

104,50 

33,48 

198,55 

492,50 

140,00 

5.431,11 

799,90 

300,00 

765,45 

765,45 

n Unidade Pátio Gourmet n Unidade Cedaclin n Unidade Beneficente Português n Unidade Aleixo 
T Av.OjalmaBatiSta, 1203·5aoGeraldo T Av.M•<<'I0,417C·N Sr• dd>GtdÇd> T Av JoaqwrnN•buco.1359 Cenrro T Av.AndreAr<lújo,2487.Morad•doSol Aleu<O 

n Unidade Sumaúma n Unidade Ponta Negra n Núcleo Técnico Operacional - NTO n Unidade Cristal 
T Avenida Noel Nutels. 1762 • Crdade Nova ,. Av. Coronelleoxeira, 3701 ·Ponto Negra ,. Av Joaquom Nabuco, B45- Centro ,. Av. Jorn. Umbcrto C.lderaro Filho n• 4SS. 

Sumaurna Park Shoppong Cmrallower "Y· andar, !<lia }14 · Adrlaoopolr< 

Contato: 
Al&íalrbdiaanosticos Al97l ~0115-11 AS / (c))) 994114-h~AO Q www rhrli;~nnn~tírn«.rnm.hr 

-

-

-
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Relação de Equipamentos Técnicos 

Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas - CNPJ 84.124.064/0001-94 

QUANTIDADE EQUIPAMENTO SETOR 

01 IMMULITE 1000 XPI IMUNOLOGIA/HORMÔNIOS 

01 F200 IMUNOLOGIA 

01 LVONDFO IMUNOLOGIA 

01 ECL750 COAGULAÇÃO 

01 COR 50 COAGULAÇÃO 

01 ADVIA HEMATOLOGIA 

01 CENTAUR XPT IMUNOLOG IA/HORMÔN lOS 

01 VITROS XT 7600 BIOQUÍMICA/HORMÔNIOS/IMUNOLOGIA 

01 LAURA XL URINÁLISE 

01 DT PRIME 5 BIOLOGIA MOLECULAR 

Manaus-AM, ,'J- de ~{._(f) Jl"'>de 2025. 

Paulo Roberto Jost 

RG - 4017511603 

n Unidade Pátio Gourmet n Unidade Cedaclin n Unidade Beneficente Português n Unidade Aleixo 
T Av. OjalmaBatosta.1203 - SãoG•raldo T' Av Mac• ío,417C N ~r>.da<Graça< T Av.Jo.>qU!mNahuco, 13>9 (entlo T Av.And~Araújo,2487,MoradadoSoi·Aiei.<o 

n MedCentro n Unidade Ponta Negra n Núcleo Técnico Ope racional - NTO n Unidade Cristal 
T Avemda Noel Nutels, 1762 ·Cidade Nova T Av. Coronel Teixeira. 3701 Ponta Negra ~ Av Joaqutm Nabuco. 2345· Centro 'Y Av. Jorn. Umberto Calderaro Filho no4SS, 

Sumauma Park Shoppmg Crosta! Tower 2· andar . .. Ja 214 • Adr.-nópol•> 

Contato: 
A/0""1\ ':l(IQC:_ 1 1 QC: I m /Oi\ OOAQ,L;:;':lon 





. FI n o3_ ·- lUl 
~- Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de N" DO t-'KU rOCOLO (Uso da Junta I.A .. , "~' ~""I 

' Pequeno Porte • P. Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 

:;, Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 

NIRE _(da sede ou filial. quando a lj~:2::S da Natureza N" de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Auxiliar do Comércio 

13200246632 2062 
11 - REUU~KIM~N I U 

ILMO(A). S R. (A ) PRESIDENTE D A Junta Comercia l do E sta do d o Amazonas 

Nome: ~Et:UBQ QE OIAG~QSII~QS E A~ALISES ~LI~I~AS LIOA- EEE 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FC N/REMP 

requer a v .s • o deferimento do seguinte ato: 

1111111111111111111111111111111111111 
N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO AMP24001 02302 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO 

11 I 002 ALTERArAn 

051 1 r.OI\IC:::nUDACAO DE vuN r-v. IU/t::> i ATUTO 

023 1 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 

lO MA~AUS 
Representante Legal d a Empresa I Agente A uxilia r do Comércio: 

Local N ome: 

A ssinatura: 

l :i AgQSIQ 202~ Telefone d e Contato: 

Data 

12- USO DA JUNTA COMERC IAL 

I[ J nFr.lc:::.l\.n [ J ISÃO r.nl FC.:IAnA 

Nome(s) Empresarial( ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

O siM O siM Processo em Ordem 
A decisão 

_ 1_1 __ 

Data 

D NÃO D NÃO -'-'-- _/_/ __ 
Responsável 

Data Responsável Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 
2" Exogêncta 3• Exigência 4• Extgêncla s• Exogência 

~recesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

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

_/_/ __ 
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2" Exogêncta 3°Exogêncta 4 • Exogêncta s• Exogêncta 

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

_/_/ __ 
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da --- Turma 

OBSERVAÇ0ES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Ce rtifico registro sob o n• 1667291 em 16/08/2024 da Empresa CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS L TOA- EPP, CNPJ 
841 24064000194 e protocolo 240462980- 15/08/2024. Autenticação: 40C83B29F055C43079D58C6A66F2E14942B28D1 . Márcia Lopes Perez ­
Secretária-Geral. Para validar este documento , acesse http://www.jucea.am.gov.br e In forme n• do protocolo 24/046.298-0 e o código de segurança 

. . ·-·---- -· - -
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/046.298-0 AMP24001 02302 15/08/2024 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

514.242.231-72 GLADIS REGINA SANTI JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g.Nb ITI 

387.977.390-49 I PAULO ROBERTO JOST 115/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas 9~ IT! . o 
996.350.621 -68 !THIAGO JOST J 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g'\&b ·~!. ·. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1667291 em 16/08/2024 da Empresa CENTRO DE DIAGNOSTICOS E A NALISES C LINICAS L TOA- EPP, CNPJ 
84124064000194 e protocolo 240462980 - 15/08/2024. Autenticação: 40C83B29FOSSC430790 58C6A66F2E14942B2801 . Márcia Lopes Perez -
~P.r..rP.t:!:.ri:::~~-GAr.::.l P:::~~r:~~ v:::~~lirl:::~~r AR;tA rlnr.11mAntn ;:tt'"A..~~A h ttn· //W\A/\N iltr..A;ll ;.lm nnv hr A infnrmA n° rln n rntnr.nln ?4 /04f\ ?AR-O A n rMinn tiA ~niJr;::~nr::a 



10" ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CENTRO DE D IAGNOSTICOS E ANÁLISES CLÍNICAS L TDA-EPP 

N IRE: 13200246632 

CNPJ: 84. 124.064/000 1-94 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, os abaixo ass inados: 

GLADIS REG INA SANTI JOST, brasileira, empresária, casada em regime de comunhão 

universal de bens, natural de Santo Augusto/ RS, nascida em 05/01 / 1966, inscrita no CPF/MF sob 

o n° 5 14.242.23 1-72, portadora do RG. N ° 1036691556, SSP/RS, res idente e domic iliada na 

cidade de Manaus, Estado do Amazonas, na Rua Salvador, n° 440, apto I 00 I, Edif. Soberane 

Live Work, Bairro Adrianópolis, CEP: 69057-040; 

THIAGO JOST, brasileiro, empresário, casado em regime de separação de bens, natural de 

Pelota/RS, nascido em 24/03/ 1984, inscrito no C PF/MF sob o n° 996.350.621-68, portador da 

CNH n° 02643868099 DETRAN/DF, res ide nte e domiciliado na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, na Rua Salvador, n° 440, apto I 00 I, Edif. Soberane Live Work, Bairro Adrianópolis, 

CEP: 69057-040. 

Únicos sócios da sociedade denominada CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANÁLISES 

C LÍNICAS LTDA - EPP., devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Amazonas 

- JUCEA sob n° 13200246632, s ituada no Município de Manaus, Estado do Amazonas, Rua 

Maceió n° 417, bairro Nossa Senhora das G raças, CEP: 69053- 135, resolveram a lterar e 

consolidar o seu contrato social de acordo com as c láusulas e condições seguintes. 

C LÁUSULA PRIMEIRA- A BE RTU RA DE F ILIA IS 

Abertura da fi lia l s ituada no Município de Manaus, Estado do Amazonas, na na Avenida Prof.0 

Ni lton Lins, n° 159 1, Bairro Flores, Sala 07- Térreo, Sollarium Ma li, CEP: 69.058-030. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DO OBJETI VO SOCI AL 

A Sociedade passa a ter como objeto a exploração de : 

8640-2/02- Laboratórios clín icos; 
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CLÁUSULA TERCEIRA- DA CONSOLIDAÇÃO 

As demais cláusulas e condições do seu Ato Constitutivo não abrangidas pelo presente 

instrumento de Alteração permanecem em pleno vigor e fazendo parte integrante deste para todos 

os efei tos legais e de d ireito. O titular resolve consolidar as cláusulas presentes no ato 

constitutivo e demais alterações, que passam a ter os seguintes termos e condições: 

CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANÁLISES CLÍNICAS LTDA-EPP 

NIRE: 13200246632 

CNPJ: 84. 124.064/0001-94 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

A empresa g ira sob a denominação social de CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANÁLISES 

CLÍNICAS LTDA- EPP. 

CLÁUSU LA SEGUNDA 

A Matriz da empresa é situada no Município de Manaus, Estado do Amazonas, Rua Maceió n° 

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

Parágrafo Primeiro: Filial OI situada no Município de Manaus, Estado do Amazonas, na Av. 

Djalma Batista, n° 935 , bairro São Geraldo, CEP: 69.053-355 

Parágrafo Segundo: Fi lial 02 s ituada no Município de Manaus, Estado do Amazonas, na Av. 

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

Parágrafo Terceiro: Fil ial 03 situada no Município de Manaus, Estado do Amazonas, na 

Avenida Noel Nutels, n° 1762, Bairro C idade Nova, Loja I O 1211 O 13, Cond . Sumaúma Park 

Shopping, CEP: 69.095-000. 

Parágrafo Quarto: Fi lia l 04 s ituada no Município de Manaus, Estado do Amazonas, na Avenida 

Prof.o Nilton Lins, n° 1591 , Bairro Flores, Sa la 07 - Térreo, So llarium Ma li , CEP: 69.058-030. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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Parágrafo Quinto: A Sociedade podendo, mediante deliberação dos Sócios, abrir, manter e 

fechar agências, filiais, sucursais, escritórios, depós itos, armazéns ou outras dependências em 

qualquer parte do território nacional e exterior. 

C LÁUSULA TERCEIRA 

A Sociedade tem por objeto a exploração de: 

86.40-2/02- laboratórios clínicos; 

86.30-5/06 - Serviços de vacinação e imunização humana. 

CLÁUSULA QUARTA 

A sociedade tem o capital social de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), dividido em 20.000 

(vinte mil) quotas de va lor nomina l de R$ 10,00 (dez reais) cada uma, tota lmente subscrito e 

integralizado, em moeda corrente naciona l, e distribuídos entre os sócios da seguinte maneira: 

(art. 997, Ill , CC/2002) (art. 1.055, CC/2002). 

SÓCIO 0/o QUOTAS VALOR EM R$ 

GLADIS REGINA SANTI JOST 50 10.000 100.000,00 

T HIAGOJOST 50 10.000 100.000,00 

TOTAL 100 20.000 200.000,00 

Parágrafo Primeiro: A responsabi I idade do sócio, conforme com art igo 1.052 da Lei I 0.406 de 

I 0/0 I /2002, é restrita ao valor de suas quotas, sendo solidariamente responsáveis pela 

integralização do capital social. 

Parágrafo Segundo: Em caso de aumento de capital socia l, mediante a emissão de novas quotas 

sociais, o sóc io quotista terá direito à subscrição das novas quotas emitidas, na extra proporção de 

participação no capital social. 

C LÁUSULA QU I NTA 

As quotas são indivis íveis, e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 

consentimento do outro sócio, a quem fica segurado, em igua ldade de condições e preço direito 
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de preferência para sua aq uis ição se posta à venda, forma lizando se realizada a cessão de las, a 

alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA SEXTA 

A Sociedade in iciará suas atividades no dia 18/ 12/ 1991 , e seu prazo será por tempo 

indeterminado. 

CLÁUSULA SÉTIMA 

Declara sob pena da le i, de que a empresa se enquadra na situação de empresa de pequeno porte, 

nos termos do art. 3°, caput e parágrafos, da Le i Complementar n° 123, de 14 de dezembro 2006. 

CLÁUSULA O ITAVA 

A administração da empresa isenta de caução, caberá ao administrador não sócio o Sr. PAULO 

ROBERTO JOST, brasi leiro, farmacêut ico, natural de Catuipe/ RS, nasc ido em 02/05/ 1961 , 

casado em regime de comunhão universal de bens, inscrito no CPF/MF sob o n° 387.977.390-49, 

portador do RG . N° 4017511603, SSP!RS, residente e domiciliado na c idade de Manaus, Estado 

do Amazonas, na Rua Salvador, no 440, apto I 00 I, Edif. Soberane Live Work, Bairro 

Adrianópolis, CEP: 69057-040 e pela socia a Sra. GLAD IS REGINA SANTI JOST, em 

conjunto ou isoladamente, com poderes e atribuições de rea lizarem todas as operações para a 

consecução de seu objeto social, representando a sociedade ativa e passiva, judicia l e 

extrajudicia l. O s administradores ficam autorizados a usarem o nome empresarial, ficando 

vedado, no enquanto, o uso em atividades estranhas ao interesse social o u assumir obrigações, 

seja em favor de qualquer quotista ou terceiros, bem como onerar ou a li enar bens imóveis da 

sociedade, sem aulorização dos oulros sócios. 

C LÁUSULA NONA 

Os Adm ini stradores o Sr. PAU LO RO BERTO JOST e Sra. GLAD IS REG INA SANTl JOST, 

declaram sob as penas da le i, de que não estão impedidos de exercer a administração da empresa, 

por le i especia l, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos de la, 

a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públ icos; ou por crime fa limentar, 

de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economi a popular, contra o 
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sistema finance iro nacional, contra normas de defesa da concorrênc ia, contra as relações de 

consumo, fé pública, ou a propriedade., art. 101 1, § 1°, da Le i 10.406, de 10/0 1/2002 (Código 

Civil). 

CLÁUSULA DECIMA 

O exercício socia l encerra-se em 3 1 de dezembro de cada ano, quando serão levantados o balanço 

patrimonial , o balanço de resultado econômico e será efetuada a apuração dos resultados com 

observância das disposições legais aplicávei s. 

CLÁUSULA DECIMA PRIME IRA 

Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará s ua atividade como herdeiros, 

sucessores e ou o incapaz. Não sendo poss íve l o u inexistido interesse ou dos sócios 

remanescestes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na s ituação patrimonial 

da sociedade, à data de reso lução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo Único: O mesmo procedimento será aditado em outros casos em que a sociedade se 

reso lva em relação aos seus sóc ios . 

C LÁUSULA DECIMA SEGUNDA 

O s casos omissos neste ato constitutivo serão reso lv idos com observância dos preceitos do 

Código C ivil (Lei n° I 0.406/2002) e outros dispositivos legais aplicáveis. 

C LÁUSULA DÉC IMA TERCEIRA 

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

obrigações resultantes deste contrato . 

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

competente reg istro e arquivamento na Junta Comercia l do Estado do amazonas (JUC EA) . 

Manaus-AM, 15 de agosto de 2 .024 
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T HIAGO JOST 
Sócio 

GLADIS REGINA SANTI JOST 
Sócia/ Administradora 

(ASS INADO DIG ITALMENTE) (ASSINADO DIG ITALMENTE) 
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PAULO RO BERTO JOST 
Adm inistrador 

(ASSINADO DIG ITALMENTE) 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ·~~~:.J 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 
1-
24/046.298-0 AMP24001 02302 15/08/2024 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

514.242.231-72 GLADIS REGINA SANTI JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gub 1!1 
~ 

'--

387.977.390-49 PAULO ROBERTO JOST 115/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ITI 

996.350.621-68 THIAGO JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gub ITI 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Jntegraç:!o 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certi fico que o ato, assinado digita lmente. da empresa CE TRO DE DIAGNOSTICOS E A ALISES CLINICAS 
LTDA- EPP, de CNPJ 84 .124.064/0001-94 e protocolado sob o número 24/046.298-0 em 15/08/2024, encontra-se 
registrado na Junta Comercial sob o número 1667291, em 16/08/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo 
examinador Raimunda Rosemira Gomes de Andrade. 

Certifica o registro, a Secretária-Geral, Márcia Lopes Perez. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio eletrônico 
do Porta l de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/ 
viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p aoa c rocesso 

Assinan~s) 

C PF Nome Data Assinatura 
387.977.390-49 PAULO ROBERTO JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g'IW In 

51 4.242.231 -72 G LADIS REGINA SANTT JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g'l<b ITI 

996.350.621-68 TH IAGO JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g'\olb ITI 

D ocumento p · nncrpa 
Assinante(s) 

C PF Nome Data Assinatura 

5 14.242.231-72 GLADIS REGINA SANTT JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g'\olb ITI 

996.350.621-68 THIAGOJOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g'l<b ITI 

387.977.390-49 PAULO ROBERTO JOST 15/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g..b ITI 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 15/08/2024 

Documento assinado eletronicamente por Raimunda Rosemira Gomes de Andrade, Servidor(a) 
Púb lico(a), em 16/08/2024 , às 08:59. 

A autencidade desse documento pode ser eunferida no porta l de serviços da jucea informando o 
número do protocolo 24/046.298-0 . 
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~ 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS . 

Registro Digita l 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

828.967.982-34 MARCIA LOPES PEREZ 

Manaus. sexta-feira, 16 de agosto de 2024 
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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 Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação - SEPLANCTI 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Relatório de Filiais Abertas 

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

NIRE ENDEREÇO 

1390031468-1 AVENIDA PROFESSOR NILTON LINS 1591 SALA 7 - TERREO SOL - BAIRRO FLORES CEP 69058-030 -
MANAUS/AM 

16 de ago de 2024 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 
1811211991 

NOME EMPRESARIAL 

CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA 

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

CEDACLIN - RBDIAGNOSTICOS 

C DIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECON MICAS SECUNDARIAS 

86.30-5-06- Serviços de vacinação e Imunização humana 

C DIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresãrla Limitada 

LOGRADOURO 

RMACEIO 

CEP 

69.053-135 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

NOSSA SENHORA DAS GRACAS 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ..... 
SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL .......... 

I MUNiclPIO 
MANAUS 

TELEFONE 

I COMPLEMENTO ......... 

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

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

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

I PORTE 
EPP 

~ 
~ 
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11/07/2025, 10:39 Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_o_lta_r_...JII lmpnmir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

84.124.06410001-94 

CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA 

R MACEIO 417 I NOSSA SENHORA DAS G I MANAUS I AM I 69053-135 

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

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

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

Certificação Número: 2025070902190550917680 

Informação obtida em 11/07/2025 11 :39:03 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 84.124.064/0001-94 
Certidão n o : 14861466/2025 
Expedição : 13/03/2025, às 11:36:45 
Validade: 09/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ 

E FILIAIS ), inscrito(a) no CNPJ sob o no 84.124 . 064 / 0001-94 , NÃO 

CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

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



Gmail 

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

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: comercial@rbdiagnosticos.com.br 

Pre.zados Senhores, 

14 de agosto de 2025 às 12:02 

1. Para fins de composição do processo de Credenciamento com esta OMS, sol icitamos 
o envio dos documentos ausentes e que não foram entregues na Seção do 
Contratos FuSEx: 
a) Anexo Q, de acordo com o modelo anexo, em papel timbrado dessa Credenciada e que poderá 
ser enviado por este meio eletrônico; 
2. Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressão de todo o Termo Judicial, um 
representante legal dar ciência com a sua assinatura no próprio termo. Não poderão alterar o 
seu conteúdo. 
3. Alerta-se que o conteúdo é padrão, e é um documento que compõe a maior parte das 
contratações públicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A 
UNIÃO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE 
MÃO DE OBRA. 
3. Hoje nos autos dos três Credenciamentos que foram analisados, consta somente a 
identificação de DARLETE P. DA SILVA. Solicitamos o envio do certificado de 
especialização dessa profissional. 
4. Ausência da Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional da RDB ANÁLISES 
CLÍNICAS. Providenciar o envio da certidão; 
5. Acusar o recebimento desta mensagem eletrônica. 
Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do H Mil A Manaus 

~ ANEXO Q- Termo Judicial.pdf 
296K 



PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUN ICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO ­
SEMEF 

CN D NO 

203888/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRI BUI NTE : CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA- EPP 

ENDEREÇO: RUA MACEIÓ, N°: 417, CEP: 69053135 

BAI RRO : NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS COMPLEMENTO: 

I NSCRIÇÃO MUNICIPAL : 5826101 

CNPJ/CPF : 84124064 000194 

Declara-se para os devidos fin s q ue , e m nome do suje ito passivo, NÃO CONSTAM DÉBITOS lançados 
re lativo a Tributos Municipais , inscritos ou não e m Dívida Ativa, até a presente data. 

Tributos 

***** NÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 
***** NÃO HÁ DÉBITOS VINCEN DOS ***** 

23/07/2025 

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

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

VÁLIDA ATÉ 19/01/2026 

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

VALIDAÇÃO 

CND N° 203888/2025 

Pa ra comprovar a veracidade desta certidão, uti lize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços S EMEF ATENDE (htt p :/ /semefate nde .ma na us.am.gov.br/) e info me a chave de validação 
363.727 .2F0.8FA. A Certidão e mitida a brange todos os cadastros inscritos no Município de Ma na us no 
CNPJ/ CPF do contribuinte acima qua lificado. 
Cadastrado e m : 23/07/2025 



Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 84.124.064/0001-94 - CENTRO DE DIAGNOSTICO$ E ANALISES CLINICAS LTDA 

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

~ 
Certidã~ 

Data: 14/08/2025 

Hora: 10:02:48 
Válida até: 13/09/2025 

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

CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa do Estado. 

Para efeito de validação desta certidão, consultar: httR;/./.www.sefaz.am.gov.br 



24/07/2025 0008653226 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

L ~~ 

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

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDAO N°: 008653226 FOLHA: 1/1 

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

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

CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS L TOA, residente na RUA 
MACEIO, No 417, NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS, CEP: 69053-135, Manaus - AM, 
vinculado ao CNPJ: 84.124.064/0001-94. ***************************************************** 

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

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

0008653226 

111111111111111111111~11 



CONSELHO REGIONAl DE BIOMEDICINA • 4! REGIÃO 
Jurisdição: PA (Sede) · AC • AM • AP • AC - RO - RR 

CNPJ.: 34.639.419/0001-00 - Resolução CFBM 022/89 

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA- CRT N2 CRT/1450/2025 

VALIDADE: 31/12/2025 

O Conselho Regiona l de Biomedicina - 4~ Região, tendo em vista a documentação apresentada, concede o presente CERTIFICADO à Pessoa 

Jurídica, CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA-EPP - CEDACLIN - RBDIAGNOSTICOS, CNPJ N2 84.124.064/0001-94, 

estabelecida na AV. MACEIO 417 C TERREO, N2 - NOSSA SENHORA DAS GRACAS - MANAUS - AM - CEP: 69053135, Registro N2 643/PJ do 

CRBM-4, estando sob a Responsabilidade Técnica no corrente exercício: 

Responsável Técnico(a) Biomédico(a) : N2 de Inscrição do( a) Biomédico(a) no CRBM-4: 

8858 Dr.(a) RAYANNE KELLY GUIMARÃES TEIXEIRA 

ATIVIDADE: LABORATÓRIOS CLÍNICOS. 

11 [!] .... 

~~~ J('IU~\A/\ e-. f~k:>-
Dr. Mareio V inicius Cardoso Ferreira 

Presidente do CRBM-4 

Belém - PA, 24 de julho de 2025. 

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de 

assinatura eletrônica avançada, admitida pela lei n• 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n• 
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de 
dúvida acesse nossos canais de atendimento. 
https://crbm-04.1mplanta.net.br/servlcosOnline/Publico/ValidarDocumentos/ 
Chave de autenticidade: 2dbd56d0-761b-453c-9583-7651417618be 



[~] 
, 

RBDIRGNOSTICOS 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES C LÍNICAS 

RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO 

Eu, Rayanne Kelly Guimarães Teixeira, CRBM/AM 8858, Responsável Técnico da empresa 

denominada CENTRO DE DIAGNOSTICO$ E ANÁLISES CLÍNICAS LTDA-EPP - CEDACLIN -

RBDIAGNOSTICOS, inscrita no CNPJ n2 84.124.064/0001-94declaro, para devido fins, que os 

biomédicos que prestam atendimento neste estabelecimento são os seguintes.: 

Número Nome Completo Especialidade Número do Registro Profissional 
1 Ana Beatriz Silva da Costa Biomédica CRBM -9783 
2 Zaira Saada Ayres Martins Ribeiro Biomédica CRBM -9115 
3 Darlete Pereira da Silva Biomédica CRBM -6756 
4 Breno de Castro Colares Biomédico CRBM -6960 

~-" 

5 Monique Antunes Negreiros Biomédico CRBM -3508 .,""" "• .. 
6 Tafnes Nery Rodrigues Biomédica CRMB - 9624 

Declaro, ainda, que todos os profissionais acima listados estão devidamente habilitados e 

registrados no respectivo conselho de classe para exercício de suas atividades. 

Manaus - AM, 1 ~ de , ~ de 2025. 

~~ ayanne Kelly Ulmaraes Terxerra 
Responsável Técnico 

9 Unidade Pát io Gourmet n Unidade Cedaclin n Unidade Beneficente Português 9 Unidade Al eixo 
Av. Djalma Batista, 1203 - São Geraldo T Av. Maceío, 417 ('. N. Sra. das Graças T Av. Joaquim Nabuco, 1359 - Centro Av. André Ataújo,2487, Morada do Sol · Aleil<o 

9 MedCentro n Unidade Ponta Negra n Núcleo Técnico Operacional - NTO n Unidade Cristal 
Avenida Noel Nutels, 1762- Cidade Nova T Av. Coronel Teixeira, 3701 - Pont·a Negra ~ Av. Joaquim Nabuco. 2345- Centro "" A. v. Jorn. Umberto (aldflrato Filho 11° 4SS. 
Suma urna Park Shopping Cristal Tower 2" andar, sala 214 - Adrianópolls 

Contato: 
A ú5\ tã) rbd iaanosticos . (9?\ ~ORS-11 RS I ti\ (9?\ 994R4-6380 e www.rbdiaanost icos.com.br 





INSTITUTO METROPOLITANO 
DE ENSINO 1\cl'ÚRI.IC I\ f HOF.Ili\11VA llO lll\~~~~ 

MI!'JI~I'(RJ(l:f),\ lt}l;Ct\<; \O fU.ilTl K..\ 

CENTRO UNIVERSJTÁRIO FAMETRO 

c\ Reilorado CEi\TRO U fVERSITi\RJO I• i\ IETRO, no uso de suas atribuições e lendo em visU:t a 
conclusão do Cltl'so de B!OMEDICIN.\ em .30 de dezembro de 2023 c colaçflo de grau em o6 de março de 

202-1-. confere o Título de B.\CHAREl.A a 

ANA BEATRIZ~ILVA DA COSTA 

nacionalid::lde brasileira, nascide~ em ~1anaus, F.slado do Ama~onas, aos 02 de setembro de 2002, 

portadora da édula de idenlidadc n° 2138)..~2:;. expedida pela SSP/A~I. c outorga- lhe o presente Diploma. 
a lim de que possa go;~,ar de Lodos os direitos c prcrrog;.llivas legais. 

\ ~ ~I"''""'''IM.Jodcahl"ildcwl~ !.,_ _)JL_ ~ 
Drn. MMd0Carl110Seffilquerque Dra. Cinara da Silva Cardoso 

-,-- ---\ ----
\ 
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CONSElHO REGIONAl DE BIOMEOICINA - 4! REGIÃO 

Jurisdição: PA (Sede)- AC- AM- AP- AC- RO- RR 

CNPJ.: 34.639.419/0001-00- Resolu o CFBM 022/89 

CERTIDÃO NEGATIVA (NADA CONSTA) 

CERTIDÃO N2 CER/0591/2025 

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEOICINA- 4! REGIÃO, com jurisdição nos Estados do Pará 

(Sede), Acre, Amazonas, Amapá, Rondônia e Roraima certifica para os devidos fins de direito que o( a) 

Biomédico( a), Dr.(a) ANA BEATRIZ SILVA DA COSTA, RG Nº 2238342-5 SSP/AM, CPF Nº 042.612.432-

45, registrado( a} neste Conselho Profissional em conformidade com os requisitos da lei nº 6.684/79 e 

do Decreto federal nº 88.439/83, sob o nº 9783 , com habilitação em: 

Patologia Clínica (Análises Clínicas), 

Encontra-se em dia com suas obrigações pecuniárias, estando apto(a) a exercer suas 

atividades profissionais no exercício de 2025 até o dia 31/12/2025. 

Ressalta-se, ainda, que o(a) profissional em referência, até a presente data, não sofreu 

qualquer sanção disciplinar, não existindo também registro de processo ético por infração ao Código 

de Ética Profissional em andamento. Portanto, não há nada que desabone a conduta do( a) referido( a) 

Biomédico( a) no exercício de sua profissão. 

Por ser verdade, eu, Dr. Mareio Vinícius Cardoso Ferreira, Presidente do CONSELHO REGIONAL 

DE BIOMEDICINA- 4! REGIÃO, assino a presente CERTIDÃO. 

Certidão válida até 31/12/2025 

Belém, 20 de janeiro de 2025. 

• , I , . . r:: .•.. 
~'-""'-" v .,_'-c. -v-:> '-.... • Jl.]'tr........, "'-"'-

Dr. MARCIO VINfCIUS CARDOSO FERREIRA 
Presidente do Conselho Regional de Biomedicina- 4! Região 

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da 

assinatura foram obtidas por meio de assinatura eletrônica avançada, 

admitida pela Lei nº 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n2 

10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao 

lado ou link abaixo. Em caso de dúvida acesse nossos canais de 

atendimento. 

https://crbm 

04.1mplanta.net.br/servicos0nline/Publíco/Val darOocumentos/ 

Chave de autenticidade: 38b07c87-199e-4518-acde-e84d85de9be0 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE UNI NORTE 

DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

BIOMEDICINA 

A Pró-Reitora do CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE - UNINORTE, no uso de suas atribuições e 
tendo em vista a conclusão do curso de Graduação em BIOMEDICINA, em 30 de dezembro de 2023 e 
colação de grau em 28 de março de 2024, confere o título de BACHARELA em BIOMEDICINA a ZAIRA 
SAADA AYRES MARTINS RIBEIRO, RG n° 35158379 SSP/AM, natural do estado do Amazonas nascido(a) 
em 21/0212002, nacionalidade brasileira, e outorga-lhe o presente Diploma. a fim de que possa gozar de 
todos os direitos e prerrogativas legais. 

Assinatura realizada por meio 

de certificado /CP-Brasil 

Manaus, 21 de maio de 2024. 

RAQUEL BARBOZA DA SILVA PESSOA 
SECRETÁRIA GERAL 

Assinatura realizada por meio 

de certificado /CP-Brasil 

SIMONE BÉRGAMO SILVA BARRÊTO 
PRÓ-REITORA 

https1/diplomas.uninorte.com.br Código de Validação: 1422. 1422.1 073cd8e4aa2ea22ccedd48e39114bl71171d 19dd71e3471d856ac2ed96d5d3e 





CNPJ 14.325.287/0001-03 

CERTIFICADO 
Certificamos que 

~ 

Zalrt:t SaadQ Ayres Martins Ribeiro 

j 

~ Finalizou com êxito a ~rílha de ,o~pacitação Aperfeiçoamento Hemoterapia e Banco de 
·. Sangue do Educac BrasfJ, com~r,sa horária total de 40h. 
; ; . : -~,:· ~x·:Jf:Y ~ · . 

... 

Aluno 



CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 4! REGIAO 

Jurisdição: PA (Sede) - AC- AM- AP- AC - RO - Rk 

CNPJ.: 34.639.419/0001-00 - Resolução CFBM 022/89 

CERTIDÃO NEGATIVA (NADA CONSTA) 

CERTIDÃO N2 CER/0773/2025 

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 4i! REGIÃO, com jurisdição nos Estados do Pará 

(Sede}, Acre, Amazonas, Amapá, Rondônia e Roraima certifica para os devidos fins de direito que o(a) 

Biomédico(a)_ Dr.(a) ZAIRA SAADA AYRES MARTINS RIBEIRO, RG Nº 3515837-9 SSP/AM, CPF Nº 

022.356.662-48, registrado(a) neste Conselho Profissional em conformidade com os requisitos da Lei 

nº 6.684/79 e do Decreto Federal nº 88.439/83, sob o nº 9115 , com habilitação em: 

Patologia Clínica {Análises Clínicas), 

Encontra-se em dia com suas obrigações pecun1anas, estando apto(a} a exercer suas 

atividades profissionais no exercício de 2025 até o dia 31/12/2025. 

Ressalta-se, ainda, que o(a) profissional em referência, até a presente data, não sofreu 

qualquer sanção disciplinar, não existindo também registro de processo ético por infração ao Código 

de Ética Profissional em andamento. Portanto, não há nada que desabone a conduta do(a) referido(a) 

Biomédico(a) no exercício de sua profissão. 

Por ser verdade, eu, Dr. Mareio Vinícíus Cardoso Ferreira, Presidente do CONSELHO REGIONAL 

DE BIOMEDICINA- 4ª REGIÃO, assino a presente CERTIDÃO. 

Certidão válida até 31/12/2025 

Belém, 27 de janeiro de 2025. 

~ .... ._._(j J(, ·:~....r> ~ . r~ t"'"'- . 

Dr. MARCIO VINICIUS CARDOSO FERREIRA 
Presidente do Conselho Regional de Biomedicina - 4i! Região 

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da 

assinatura foram obtidas por meio de assinatura eletrônica avançada, 

admitida pela Lei nº 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto nº 
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao 

lado ou link abaixo. Em caso de dúvida acesse nossos canais de 

atendimento. 

httos://crbm-

04.ímplanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/ 

Chave de autenticidade: 81bbelb7-llfb-48f7-9261-9367899a20b3 
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Ministério da Fazenda 
~ Receita Federal 

'IIIIIIIIIIIIIF COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 
956.555.812-72 

Nome 
DARLETE PEREIRA DA SILVA 

Nascimento 
12/09/1989 

CÓDIGO DE CONTROLE 

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 
às 15:35:02 do dia 26/1212022 (hora e data de Brasllla) 

digito verificador. 00 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 
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Ministério da Fazenda 
Receita Federal 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 
024.240.132-50 

Nome 
BRENO DE CASTRO COLARES 

Nascimento 
14104/1999 

VAUOA EM TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL 

;:~,'"0 2811082-0 ~~8.~ 26/ 11 / 2021 

"""' BRENO DE CASTRO COLARES 
CALIXTRO RAMOS COLARES 

MARIA DAS GRACAS VALENTE 
DE CASTRO 
BORBA-AH 14/ 04 / 1999 

OA TAOf J'tASCIMPITO 

00Wru3A~~AS.19.294 F.012 L.A-63 

I I Cf'F 024240132-50 .~~ ...... , 
PAC02-MAM .,;:-Jr~~ 

IIE~illlaam~~Saa~l]E'~~~'~·'~'·~D~E~2~~~3[IIEIIII!IIIEIIII 
2A. VIA 

CÓDIGO DE CONTROLE 

Emitido pela Secretaria da Reeeltl Federal do Brasil 
às 17:33:52 do dia 18/01/2017 (hora e data de Brasllia) 

digito verificador. 00 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDeNTIACAÇ.t.O 
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INSTITUTO METROPOLITANO 
DE ENSINO 

MINISTtRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

Reitora do Centro Universitário CEUNI-FAMETRO, no uso de suas atribuições e tendo em vista a 
conclusão do curso de BIOMEDICINA, na data de 21 de dezembro de 2021, e a colação de grau 
realizada no dia 14 de janeiro de 2022, confere o título de BACHAREL em BIOMEDICINA a 

brasileiro, natural do AMAZONAS, nascido em 14 de abril de 1999, portador da cédula de identidade 
2811082-0, SSP f AM, e outorga-lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais. 

Manaus, 1 de fevereiro de 2022. 

Diplomado 



CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 4! REGIÃO 

Jurisdição: PA (Sede) - AC - AM - AP - AC - RO - RR 

CNPJ.: 34.639.419/0001-00 - Resolução CFBM 022/89 

CERTIDÃO NEGATIVA (NADA CONSTA) 

CERTIDÃO Nº CER/3423/2025 

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA- 4!! REGIÃO, com jurisdição nos Estados do Pará 

(Sede), Acre, Amazonas, Amapá, Rondônia e Roraima certifica para os devidos fins de direito que o(a) 

Biomédico(a), Dr.(a) BRENO DE CASTRO COLARES, RG Nº 2811082-0 SSP/AM, CPF Nº 024.240.132-50, 

registrado(a) neste Conselho Profissional em conformidade com os requisitos da Lei nº 6.684/79 e do 

Decreto Federal nº 88.439/83, sob o nº 6960, com habilitação em: 

Patologia Clínica {Análises Clínicas), 

Encontra-se em dia com suas obrigações pecun1anas, estando apto(a) a exercer suas 

atividades profiss ionais no exercício de 2025 até o dia 31/12/2025. 

Ressalta-se, ainda, que o(a) profissional em referência, até a presente data, não sofreu 

qualquer sanção disciplinar, não existindo também registro de processo ético por infração ao Código 

de Ética Profissional em andamento. Portanto, não há nada que desabone a conduta do(a) referido(a) 

Biomédico(a) no exercício de sua profissão. 

Por ser verdade, eu, Dr. Mareio Vinicius Cardoso Ferreira, Presidente do CONSELHO REGIONAL 

DE BIOMEDICINA - 4ª REGIÃO, assino a presente CERTIDÃO. 

Certidão válida até 31/12/2025 

Belém, 22 de abril de 2025. 

~'-<-<<i J('h.-.;..(.'-<./"'> ~. +~ t~. 
Dr. MARCIO VINÍCIUS CARDOSO FERREIRA 

Presidente do Conselho Regional de Biomedicina- 4!! Reg ião 

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da 

assinatura foram obtldas por meio de assinatura eletrônica avançada, 

admitida pela Lei n!! 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto nº 
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao 

lado ou link abaixo. Em caso de dúvida acesse nossos canais de 

atendimento. 

https://crbm-

04.1mplanta.net.br/servicosOnline/Publlco/ValldarDocumentos/ 

Chave de autenticidade: e5c268ad-6e92-409c-aa88-c38d39f6e6e7 



GO ~ O DO ESTADO DO AMAZONAS 
~ECRETARIA DE ESTA O DA SEGURANÇA PÚBLICA 
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 

701.831.772-07 

Nome 
TAFNES NERY RODRIGUES 

Nascimento 
05/05/2000 



CÓDIGO DE CONTROLE 

2568.1974.6DD4.C2A8 

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil 

às 16:37:47 do dia 16/05/2024 (hora e data de Brasília) 

dígito verificador: 00 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 





CE "rno V IVEHSITARIO FAMETHO 

CE I'RO UNIVERSITÁRIO FAMETRO 
CNP): OJ.817.J4 l.Ooo1142 

Recredcnciamento pela Portaria n° 1610 de z8f1z/2ot7. DOU n" 249 de 29112izot7, 
seção 22, pág. 22- Processo 11° 202109TI9 

BIOMEDIC I A 

Portaria de llcnovação de lleconhecimenlo: Portaria n" 109 de o4/oz/2021-
Publicada no DOU n• 25 seção 1. pág. 56 de o;/m/loz1 

ll:ohili~tção: BIOMEDICINA 
D:ota: 2)io9/2oz1 

CE THO NIVEHSITAHIO FAMETRO 
Secretaria Geral 

Diploma foi registrado sob 11° 425 . livro BIOM_o1. folha 142 em 27/o8/zo24. 
processo 34009;. 1>0r dcle)(ação de compclênci:o do Ministério da F.d ttcação nos 
termos d:o lei n" 9.9394 de zo/1zi1996 c portaria n• 1.095 de 25iloi2o18, DOU de 
26/to/zo18. 

u~~.k&~ 
Leticia Cristina da Silva Borges 

Secretária Aclldémica do C'.cnlt'O Universitário FAMIITRO 

Manaus, 27 de agosto de 2024 
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MONIQUE ANTUNES NEGREIROS 

ALLAN KA~EC DOS SANTOS 
·~REIROS FI ll MONICA v ~TA ANTUNES 

DATA OE )'t}.SCIMFNTO 
MANA US- AM 

09/ 10/ 1994 

GERT.NASC.N.lóô4 FLS.309 
""tV'';''382. CART . LOF .MANAUS-AM 

CPF 897460402-78 -~_... 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, 

no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Curso de Pós-Graduação, confere o título de 

Mestra em Ciência e Tecnologia para Recursos Amazônicos, na 

área de concentração em Desenvolvimento Científico de Recursos Amazônicos a 

~ae~So/'~ 
brasileiro(a), natural do estado do Amazonas, nascido(a) em 09 de outubro de 1994, e 

outorga-lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus, 29 de janeiro de 2021 • 

. rf'l-.... . . ( " 'Y'l..t.c 
- ' ' l<f~~~1(L--~"-> 

Titulada 

Can. de Identidade n• 211 36971/ AM 

__ _:(~~ ~-­
u-· ~ 
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••• li !I ••• •• INSTITUTO 
FEDERAL 
Amazonas 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO. CI~NCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS 

CERTIFICADO 

O Reitor do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas, no uso de suas 
atribuições, confere o título de Especialista em Gestão em Saúde a 

MONIQUE ANTUNES NEGREIROS 
de nacionalidade brasileira, natural de Mana us-AM, nascida em 09 de outubro de 1994, portadora da carteira de 
identidade n° 2113697-1- SSP AM, concluiu em 31 de julho de 2019, o Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em 
Gestão em Saúde, com a carga horária de swh, estando apta a gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

ltacoatiara, 09 de d ezembro de 2019. 

~}!h L 
Titular 

Antôn io Ve""ncio cas\elo Branco 
Reitor ~ró-Reitora de Ensino 

l'ort. n° 751- GR/IFAM de 
16/04/2019 

Decreto p...,;dencial de to/o6/ 20t9, 
DOU de 11/06/20t9, Seção 2, pág. t 
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Instituto Cultural Brasil Estados Unidos 

Certificamos que 

MONIQUE ANTUNES NEGREIROS 
Carteira de Identidade no 2113697- l 

Filiação: Allan Kardec dos Santos Negreiros e Monica Costa Antunes 

concluiu o curso de Inglês 

JUNIORS " Basic"/"lntermediate" /"High lntermediate" 

-. -



FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS 

Diretoria de Ensino e Pesquisa 

CE 
Certificamos que o trabalho intitulado "Frequência do Polimorfismo -511TIC do Gene da /L-
1 f3 em Pacientes infectados com Plasmodium vivax", desenvolvido pela Bolsista Monique 
Antunes Negreiros e Orientado pela Msc. Nadja Pinto Garcia foi premiado com "1° Lugar 
na Categoria Apresentação Oraf' na AprC?'3entação dos Relatórios Finais do Programa de 
Apoio à Iniciação Científica do Amazonas (PAIC), da Fundação Hospitalar de 
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), desenvolvido no período de Agosto 
de 2015 a Julho de 2016. 

~ FundaçâoHosp!to1ar ( j~CJ.-v..~ r Lfc.( •v- /J.../ f;},_.,"-
ç{):J't ~ :-.. =::~a '-Adriana Malheiro Alie Marie 

_n HEdoMArnazOonAos M Coordenadora 
J l.. PAI C-H MOAM 

Uma Histôriil comprom•tida com o cidadiio 

Manaus, 02 de Setembro de 2016 

/ 

/ 

Dagmar Kiesslich 
Diretora de Ensino e Pesquisa 

H E MOAM 



FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS 

Diretoria de Ensino e Pesquisa 

CE 
Certificamos que Monique Antunes Negreiros participou como Bolsista, no Projeto intitulado 
"Frequência do Polimorfismo -511TIC do Gene da /L-1{3 em Pacientes infectados com 
P/asmodium vivax" , tendo como Orientadora a Msc. Nadja Pinto Garcia no âmbito do 
Programa de Apoio à Iniciação Científica (PAIC) da Fundação Hospitalar de Hematologia 
e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), no período de Agosto de 2015 a Julho de 2016, 
com carga horária de 720 horas. 

Manaus, 02 de Setembro de 20H 

fundaçào Hospitalar '·, A ct~, CV..-<> (. (/. (i V'-' ;,.t_l._/ 0} tv<.-"._ / ~ 
=~=~~~!=a "-Adriana Malheiro Alie Marie Dagmar Kiesslich ' T --R HÉMÕÃM Coordenadora Diretora de Ensino e Pesquisa ~~ 

-um-~H-·lrt-orm_ro_m_p'~-·-•ida-co-mo_c~-·d-âo ________ P_Ã_I~~-•H-EM __ O_Ã_M--------------~().__H_E_M_O_A_M _____________ ~-~--r~ 
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FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS 

Diretoria de Ensino e Pesquisa 

CERTIFICADO 

Certificamos que Monique Antunes Negreiros participou como Bolsista, no Projeto intitulado 
"Estudo da Frequência dos Polimorfismos do Sistema Duffy em Pacientes Infectados com 
Malária-vivax", tendo como Orientador o Dr. Sérgio Roberto Lopes Albuquerque no âmbito 
do Programa de Apoio à Iniciação Científica do Amazonas - PAIC, da Fundação 
Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas - HEMOAM/FAPEAM, no período de 
Agosto de 2014 a Julho de 2015, com carga horária de 720 horas. 

,..,dação Hosjlllolar 
d• Hemoto&ogla 
e Hemotetapla 
do Am<ttOnQs 

QlHEMOAM 

__,. fti c(,v, C\A/-C>- ( {atev:_ ~ . 
LAdriana Malh~iro Alie Mar 

Coordenadora 
PAIC-Hemoam 

Manaus, 31 de Agosto de 2015 

Dagmar Kiesslich 
Diretora de Ensino e Pesquisa 

Fundação Hemoam 

': b"' 

'J 
FAPEAM 
!1.01\d.~dt A'"'C*t'~ 

l!o(u..tdc>,lc~~ .. 

~------------------------~~---------------------------------------------



DADOS DO CONTRIBUINTE 
Razão Social: 
Nome Fantasia: 

CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS L TDA - EPP 
CEDACLIN 

CNPJ/CPF: 
Área Ocupada: 
Data Concessão: 
Logradouro: 
Bairro: 
Complemento: 
Número: 
Nota: 

84.124.064/000 1-94 

26/ 10/2016 
RUAMACEIO 
NOSSA SRA DAS GRACAS 

417 
ÃO--

Inscrição Municipal: 
Protocolo: 
Cadastro Imobiliário: 

CEP: 

LISTA DE ATIVIDADES 

Atividade (s) Autorizada (s)- CNAE(S) I TOTAL DE CNAE5:1 
Código - Descrição 
1 • 8640-202/00 ·LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

OBSERVAÇÕES 
- O Alvará de Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a 
legislação pertinente, os respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a 
Ciência e Responsabilidade do empresário ou responsável legal pela empresa ou 
sociedade. - O Alvará de Funcionamento tem validade indeterminada. - Este diploma 
deve ser fixado em local vislvel e de fácil acesso. 

5826 101 
2524163 7262/2016 
17482 

69053-135 

Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: hllp:ttsemefatende.manau.\,tlm gov.br 



INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES 
CLINICAS LTDA • EPP 
Nome Fantasia: 
Logradouro: RUA MACEIO 
Número: 417 
Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRACAS 

CNAE: 

8640-2/02 • Laboratórios clfnicos 

CNPJ: 84.124.06410001-94 

Protocolo: AMX2300009774 
Complemento· 

CEP: 69053135 
Nota :-

Descrição 

LISTA DE AnVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

8630-5/06 Serviços de vacinação e imunização humana 

Observações 

Inscrição Municipal· 5826101 

Cadastro Imobiliário· 17482 
Data Emissão: 10/11/2023 
Valido até: 10/11/2025 

• Está licença não 1senta este estabelecimento de novas inspeções e da continua averiguação das condições sanitárias do mesmo, 

• Está licença deverá ser afixada em local v•sfvel. 
• A renovação da licença samtána deverá ser requenda 90 (noventa) doas antes do vencnnento; 

• Para consultar a autenhcodade deste documento acesse o hnk h!!P.s:IIP.orta • 
slim.manaus.atn.gov.br/s/au enticidade/2 IFD GGN 

- A empresa está apta ao hcencoamento samtároo. com ressalva da obngatonedade da apresentação da Certidão de Aprovação do 
Projeto Básico de Arquitetura-PBA e Laudo de Conformidade. no prazo máximo de 02 (dois) anos. emotidos pela Gerência de 
Engenharia Samtána conforme a Ordem de Serviço 013/2023-VISNManaus. 

.,. 



, 

RBDIRGNOSTICOS 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

I 
I 

r 

O Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas Ltda, inscrita no CNPJ sob o n• 84.124! 064/0001-94 

sediada na Rua Maceió n2417- Nossa Senhor das Graças- CEP 69053-135 d clara, sob as 

penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXI II, do Artigo 7" da Constit ição Federa l, 

consoante o que se estabeleceu no Artigo 1 ·, da Lei n· 9.854, de 27 de outubro de 1999, que 

NÃOPOSSUI em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho not rno, perigoso 

ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condição de 

aprendiz, a partir de 14 anos. 

1'\ Unidade Pátio Gourmet 
T Av DJalma Bahsta, 1203 - Sao Geraldo 

Manaus-AM, _J_ de ât...o )70 de 2025. 

{Z~QLt --f-,_ 

1'\ Unidade Cedaclin 
T Av. Maceio, 41 7 C- N Srd. dd~ GtdÇd~ 

1'\ Unidade Beneficente Português 
T Av Joaqutm N"buco. 1359 c~ntfO 

1'\ Unidade Sumaúma 1'\ Unidade Pont a Negra 1'\ Núcleo Técnico Operacional - NTO 
T Avt'nlda Noel Nutels, 1762 - Cidade Nova T Av Coronel Teuc.eira. 3 701 · Ponta Neqra T Av. Joaqutm Nabuco,134S- Centro 

Sumauma Park Shopp1n9 

Contato: 

Unidade Aleixo 
Av. André AtauJO. 2487, Morada do Sol Alelxo 

Unidade Cristal 
Av. Jorn. Umbcrto Cal der aro Filho n• 4SS. 
(nna!Towt"r )o andar, \ala }14 - Adrianopohs 

AIO')\ ~nR r:; -1 1 R t; I , (0')\ OOdR<i-I>~Rn ~ www rhrli;,nnn<t irn«.rnm.hr 
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RBDIRGNOSTICOS 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

O Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas Ltda inscrita no CNPJ sob o nº 84.124.064/0001-94 

sediada na Rua Maceió n2417- Nossa Senhor das Graças- CEP 69053-135 declara que não 

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

termos do inciso 111 e IV do art.1º e no inciso 111 do art.Sº da Constituição Federal. 

n Unidade Pátio Gourmet 
T Av.DJalmallatosta, 1203-SaoGeraldo 

de I~{\ o JfrO de 202s. 

Paulo Roberto Jost 
RgG- 4017511603 

n Unidade Cedaclin 
T Av Maceío, 41 7 C • N Sr~ dct) GtctÇd~ 

n Unidade Beneficente Português 
T Av Joaquim N.tbu<o. 1359 c~ntro 

n Unidade Aleixo 
T Av. André AraúJO. 2487. Morad• do Sol Ak>o><O 

n Unidade Sumaúma n Unidade Ponta Negra n Núcleo Técnico Operacional - NTO n Unidade Cristal 
T Avenida Noel Nute ls. 1762 -Cidade Nova T Av Coronel Te,.elra, 3 701 ·Ponta Negra T Av Joaqu1m Nabuco, 2345· Centro T Av. Jorn. Umberto Cal der aro Filho n• 455. 

Suma um;~ Park Shoppm
9 

( n<taiTower 1" .r>dar, sala ]14 • Adnanópolis 

Contato: 
naavrhrl í:.nno~tíro~ AIQJ\ ~OA'>-11A5 / r.~(92) 99484-6380 O www.rbdiaonosticos.com.br 
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RBDIRGNOSTICOS 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLfNICAS 

Manaus, 14 de agosto de 2025. 

TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O 

MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO E A UNIÃO 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo Procurador-Geral do 

Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora-Geral do Trabalho, Ora. 

Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 10ª Região, Dr. Brasilino Santos 

Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio Leal Cardoso, e a UNIÃO, neste ato representada 

pelo Procurador-Geral da União, Dr. Moacir Antonio da Silva Machado, pela Sub Procuradora 

Regional da União- 1ª Região, Ora. Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo advogado da União, 

Dr. Mário Luiz Guerreiro; 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral não eventual seja 

ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação emediante contraprestação 

pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação das Leis do Trabalho ou por estatuto 

próprio, quando se tratar de relação de trabalho de natureza estatutária, com a Administração 

Pública; CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9º, comina de nulidade 

absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicação da 

lei trabalhista; 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 16.12.1971, art. 4º, 
"( ... ) são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica próprias, de natureza civil, não 

sujeitas à falência, constituídas para prestar serviços aos associados". 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados somente em 

ca ráter excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos na sua 

norma estatutária, (art.86, da Lei n. S. 764, de 16.12.1971), aspecto legal que revela a patente 

impossibilidade jurídica das cooperativas funcionarem como agências de locação de mão-de­

obra terceirizada; 

CONSIDERANDO que a administração pública está inexoravelmente jungida ao princípio da 

legalidade, e que a prática do merchandage é vedada pelo art. 3º, da CLT e repelida pela 

jurisprudência sumulada do C.TST (En. 331); 

n Unidade PAtio Gourmet n Unidade Cedaclin n Unidade Beneficente Português 
T Av. Ojalma Batista. 1203 ·São ~raldo T Av. Maceió. 417 C- N. Sra. das Gra.;as T Av Joaquim Nabuco. 1359 - Cen1ro 

ft Unidade Aleixo 
T Av Andr~ Atoújo. 2487. Morado do Sol- Aletxo 

n MedCentro n Unidade Ponta Negra ft Núcleo Técnico Operacional- NTO n Unidade Cristal 
T Avenida Noel Nutels. 1762 - Cidade Nova T Av. Coro~ Teixelro. 3701 · Ponto Negro T Av Joaquim Nabuco. 2345- Centro T Av. Jorn. Umbefto Caide<aro Filho n~ 4S~. . 

Sumaumo Park Shopping CriJtai Towt!r 2" ondar. sala 214 - Adnanopohs 

Contato: 
n a Mlrhrli~nnndirnc; A IQ'J\ ~nR"-11 R" I (9/l 99484-6380 O www.rbdiaqnosticos.com.br 



, 
RBDIRGNOSTICOS 
LABORATÓ RIO DE ANÁLISES C LINICAS 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-deobra, que prestam 

serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em situação fática idêntica a dos 

empregados das empresas prestadoras de serviços terceirizáveis, encontram-se à margem de 

qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidência de normas protetivas do 

trabalho, especialmente àquelas destinadas a tutelar a segurança e higidez do trabalho 

subordinado, o que afronta o princípio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores 

sociais do trabalho (arts. 5º, caput e 1º, 111 e IV da Constituição Federal); 

CONSIDERANDO que num processo de terceirização o tomador dos serviços (no caso a 

administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas do 

fornecedor de mão-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves 

prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a presença dos requisitos 52 do art. 3º, 
da CLT na atividade de intermediação de mão-de-obra patrocinada por falsas cooperativas; 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas aprovada na 90!! 

sessão,da OIT- Organização Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo que os 

Estados de vem implementar políticas nos sentido de: "8.1.b Garantir que as cooperativas não 

sejam criadas para, ou direcionadas a, o não cumprimento das leis do trabalho ou usadas para 

estabelecer relações de emprego disfarçados, e combater pseudo cooperativas que violam os 

direitos dos trabalhadores velando para que alei trabalhista seja aplicada em todas as 

empresas." 

RESOLVEM 

Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo _____ ___, em tramitação perante a MM. 

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

Cláusula Primeira- A UNIÃO abster-se-á de contratar trabalhadores, por meio de cooperativas 

de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividadesfim ou meio, quando o 

labor, por sua própria natureza, demandar execução em estado de subordinação, quer em 

relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos serviços, constituindo elemento essencial 

ao desenvolvimento e à prestação dos serviços terceirizados, sendo eles: INSTITUTO NACIONAL 

DO SEGURO SOCIAL 

a} - Serviços de limpeza; 

b}- Serviços de conservação; 
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c) -Serviços de segurança, de vigilância e de portaria; 

d) -Serviços de recepção; 

e) -Serviços de copeiragem; 

f) -Serviços de reprografia; 

g) - Serviços de telefonia; 

h)- Serviços de manutenção de prédios, de equipamentos, de veículos e de 

instalações; 

i)- Serviços de secretariado e secretariado executivo; 

j) -Serviços de auxiliar de escritório; 

k) -Serviços de auxiliar administrativo; 

I)- Serviços de office boy (contínuo); 

m) -Serviços de digitação; 

n) -Serviços de assessoria de imprensa e de relações públicas; 

o)- Serviços de motorista, no caso de os veículos serem fornecidos pelo próprio 

órgão 

p) - Serviços de ascensorista; 

q) -Serviços de enfermagem; e 

r)- Serviços de agentes comunitários de saúde. 

Parágrafo Primeiro- O disposto nesta Cláusula não autoriza outras formas de terceirização sem 

previsão legal. 

Parágrafo Segundo - As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicação e acordos 

prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 

Cláusula Segunda - Considera-se cooperativa de mão de obra, aquela associação cuja atividade 

precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma ou várias profissões 
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(inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), que não detenham qualquer 

meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a terceiros, de forma individual (e não 

coletiva), pelos seus associados. 

Cláusula Terceira- A UNIÃO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitação, a fim 

de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por conseguinte, se os mesmos 

podem ser prestados por empresas prestadoras de serviços (trabalhadores subordinados), 

cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, avulsos ou eventuais; 

Parágrafo Primeiro- É lícita a contratação de genuínas sociedades cooperativas desde que os 

serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a "r" da Cláusula Primeira 

e sejam prestados em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em 

relação às cooperativas, seja em relação ao tomador dos serviços, devendo ser juntada, na fase 

de habilitação, listagem contendo o nome de todos os associados. 

Esclarecem as partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando absolutamente 

vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores a órgãos públicos por 

cooperativas de qualquer natureza. 

Parágrafo Segundo- Os editais de licitação que se destinem a contratar os serviços disciplinados 

pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao presente termo de conciliação e sua 

homologação, se possível transcrevendo-os na íntegra ou fazendo parte integrante desses 

editais, como anexo. 

Parágrafo Terceiro - Para a prestação de serviços em sua forma subordinada, a licitante 

vencedora do certame deverá comprovar a condição de empregadora dos prestadores de 

serviços para as quais se objetiva a contratação, constituindo-se esse requisito, condição 

obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Quarta- A UNIÃO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte) correspondente a R$ 

l.OOO,OO(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condições estabelecidas 

no presente Termo de Conciliação, sendo a mesma reversível ao Fundo de Amparo ao 

Trabalhador (FAT).INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

Parágrafo Primeiro- O servidor público que, em nome da Administração, firmar o contrato de 

prestação de serviços nas atividades relacionadas nas alíneas "a" a "r" da 
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Cláusula Primeira, será responsável solidário por qualquer contratação irregular, respondendo 

pela multa prevista no caput, sem prejuízo das demais cominações legais. 

Parágrafo Segundo- Em caso de notícia de descumprimento dos termos firmados neste ajuste, 

a UNIÃO, depois de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para 

apresentar sua justificativa perante o Ministério Público do Trabalho. 

DA EXTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA INDIRETA 

Cláusula Quinta - A UNIÃO se compromete a recomendar o estabelecimento das mesmas 

diretrizes ora pactuadas em relação às autarquias, fundações públicas, empresas públicas e 

sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os órgãos integrantes da administração 

pública indireta ao cumprimento do presente termo de conciliação, sendo que em relação às 

empresas públicas e sociedades de economia mista deverá ser dado conhecimento ao 

Departamento de Coordenação e Controle das Empresas Estatais- DEST, do Ministério do 

Planejamento, Orçamento e Gestão, ou órgão equivalente, para que discipline a matéria no 

âmbito de sua competência . 

DA HOMOLOGAÇÃO JUDICIAL DO AJUSTE 

Cláusula Sexta - As partes submetem os termos da presente conciliação à homologação do Juízo 

da MM. 

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

Cláusula Sétima - Os termos da presente avença gerarão seus efeitos jurídicos a partir da data 

de sua homologação judicial. 

Parágrafo único- Os contratos em vigor entre a UNIÃO e as Cooperativas, que contrariem o 

presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 

Cláusula Oitava - A presente conciliação extingue o processo com exame do mérito apenas em 

relação à UNIÃO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por estarem as partes 

ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliação em cinco vias, a qual terá eficácia 

de título judicial, nos termos dos artigos 831, parágrafo único, e 876, caput, da CLT. 
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DECLARAÇÃO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N!! 01/2024. 
OCS/PSA: Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas Ltda 

ENDEREÇO: Rua Maceió nº417- Nossa Senhor das Graças- CEP 69053-135 

CNPJ: 84.124.064/0001-94 

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

licitatório de inexigibilidade de licitação nº 01/2024, que atendemos aos critérios de qualidade 

ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio 

ambiente. 

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e certidões pertinentes dos 

órgãos competentes quando solicitadas como requisito para habilitação e da obrigatoriedade do 

cumprimento integral ao que estabelece o artigo Sº e seus incisos, da Instrução Normativa nº 

01, de 19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão - MPOG e 

Decreto nº 7.746 de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, práticas e diretrizes para a 

promoção do desenvolvimento nacional sustentável. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

,_l:_ de~~~ ) !V 

~G Q!v~-lo 
Paulo Roberto Jost 

Diretor 

de 2025. 
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DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

O Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas Ltda, inscrita no CNPJ sob o no 84.124.064/0001-94 

sediada Centro de Diagnósticos e Análises Clínicas Ltda, CEP 69.053-135 declara, conforme 

disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, está ciente do cumprimento da 

,; reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência 

Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de 

acessibilidade previstas na legislação. 
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Paulo Roberto Jost 
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Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail. 

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

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: comercial@rbdiagnosticos.com.br 

Prezada Tarciana, 

18 de agosto de 2025 às 16:17 

1 . Reiteramos a solicitação de documentos faltantes para o Credenciamento efetivo das 
OCS NÚCLEO TÉCNICO DE OPERAÇÕES E ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, RBD 
ANÁLISES ClÍNICAS e RBDIAGNÓSTICOS E ANÁLISES ClÍNICAS L TOA. 
a) Anexo Q, de acordo com o modelo anexo, em QIDJel timbrado dessa Credenciada e que poderá 
ser enviado por este meio eletrônico; 
2. Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressão de todo o Termo Judicial, um 
representante legal dar ciência com a sua assinatura no próprio termo. Não poderão alterar o seu 
conteúdo. 
3. Alerta-se que o conteúdo é padrão, e é um documento que compõe a maior parte das 
contratações públicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A 
UNIÃO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE MÃO 
DE OBRA. 
3. Hoje nos autos dos três Credenciamentos que foram analisados, consta somente a 
identificação de DARLETE P. DA SILVA. Solicitamos o envio do certificado de 
especialização dessa profissional. 
4. Ausência da Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional da RDB ANÁLISES 
CLÍNICAS. Providenciar o envio da certidão; 
5 . Acusar o recebimento desta mensagem eletrônica. 
Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do H Mil A Manaus 

~ ANEXO Q- Termo Judicial.pdf 
296K 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 18/08/2025 15:3 7: 18 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 

azão Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA 
-.;NPJ: 84.124.064/0001-94 

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal : Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
-···-···········-····-····-·····-···-----.···········-·--·--·-----·-····-······-······-········--········-····-····-···········--···-············-····-····-··········-···-···-··········-·······················-·-···-···-·-----······-··········-············-·················--·····------·······--
CNPJ: 84.124.06410001-94 DUNS®: 913987603 
Razão Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA 
Nome Fantasia: CEDACLIN - RBDIAGNOSTICOS 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 2711012025 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

dos do Fornecedor 
Porte da Empresa: Demais 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 200.000.00 Data de Abertura da Empresa: 1811211991 
CNAE Primário: 8640-2102 - LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

CNAE Secundário 1: 8630-5106- SERVIÇOS DE VACINAÇÃO E IMUNIZAÇÃO HUMANA 

·º-~4.Q.~ ... .P.~!~---·Ç_Q.~!~~-2.._ ................................................ -········································-······-····-·· .. -···························-·········-····-··············-·················-··············-·-······-· .. ···············-··-·-·······-···· 
CEP: 69.053-135 
Endereço: RUA MACEIO. 417- NOSSA SENHORA DAS GRACAS 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 30851184 Telefone: (92) 30851185 

E-mail: CONTABIL@BIOEXATAMANAUS.COM.BR 

.4.2.~-4_~---~-~-~.P-~-~~á~~.L.k~-~L ____________________________________________________ ............... ·-···-····-····-·········-··--····-········-···-····-···········-··-·····-····--···-·····-··-···-···-·-----------·-
·: 387.977.390-49 

Nome: PAULO ROBERTO JOST 

R.~E..Q~ ___ 4Q_~e~.P.2.~~-~.Y.~.LP-.~!.2. __ ç~~-~-~-!!.º-·····-·····-···-·······-·······-···-····-··--····-·····-·········-··-·-·············--·-·········-···--··-···-··-·--·---------·······--··-··--·-
cPF: 387.977.390-49 
Nome: PAULO ROBERTO JOST 
E-mail: CONT ABIL@BIOEXA TAMANAUS.COM.BR 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 
P.~4_os . .49_~_ci~A4.~!n!!~!.~do!_!._ __________________________________________________________________________________________________________ _ 

CPF: 996.350.621-68 Participação Societária: 50,00% 
Nome: THIAGO JOST 
Número do Documento: 

Data de Expedição: 
Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

Órgão Expedidor: 

Data de Nascimento: 2410311984 
GLADIS REGINA SANTI JOST 

70.686-535 

RUA SHCGN, 110 - BLOBO G APTO 506 - NOROESTE 
BRASÍLIA I Distrito Federal 
{61) 81539139 

JJ~~~ do Sós.i o Ll!_d Jl!.!Q.i s tr~~ o r ?-·-··-----·----··-····---··-·-·--··-·---··-··--···-···-·-········-·-·-···-···-··-··-··-··---···-····-··---···-···-····-···-·--·---···-···-·-····-·-
CPF: 387.977.390-49 

Nome: PAULO ROBERTO JOST 
Número do Documento: Órgão Expedidor: 
Data de Expedição: Data de Nascimento: 0210511961 
Filiação Materna: NOEMIA MAR TINI JOST 
Estado Civil: 

CEP: 69.057-060 
Endereço: 

Município I UF: 
RUA BELO HORIZONTE, 1165- C 04 R SAINT TROPEZ- ADRIANOPOUS 
Manaus I Amazonas 

Telefone: {92) 99629114 
E-mail: 

os do Sócio L Administrador 3 ·--------· -·-·-·-·------------------------
CPF: 514.242.231-72 Participação Societária: 50,00% 

Nome: GLADIS REGINA SANTI JOST 
Número do Documento: Órgão Expedidor: 

Data de Expedição: Data de Nascimento: 05101/1966 
Filiação Materna: MARIA LIEBCHEN SANTI 
Estado Civil: 

CEP: 69.057-060 

Endereço: 

Município I UF: 

RUA BELO HORIZONTE, 1165 - CS 04 RES ST TROPEZ - ADRIANOPOLIS 

Manaus I Amazonas 
Telefone: {92) 99629114 
E-mail: 

Linhas Fornecimento 

Serviços 
22926 - Serviços de Conservação de Recursos Genéticos 

2 de 3 



Relatório de Credenciamento 

Serviços 
22934 - Serviços Especializados em Biotecnologia 

24392 - Serviços de Produção e Negócios 

25631 - Auxiliar de Serviços Técnicos 

3 de 3 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: THIAGO JOST 

CPF/CNPJ: 996.350.621-68 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei no 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:40:00 do dia 18/08/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confmnadas no sítio 
https://contas.tcu.gov .br/ords/f?p= 1660:5 

Código de controle da certidão: Y 685180825154000 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: THIAGO JOST 
CPF : 996.350.621-68 
Certidão n 2

: 47847077 / 2025 
Expedição : 18 / 08 / 2025, às 15:41:18 
Validade : 14 / 02 / 2026 - 180 (cento e oitenta} dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que THIAGO JOST , inscrito(a} no CPF sob o n 2 

996.350.621 - 68 , NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440 / 2011 e 
13.467 / 2017, e no Ato 01 / 2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2 022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em rel ação 
a todos os seus estabel ecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst.jus.br} 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas na t urai s e jurí d i cas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a cus tas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévi a ou demais títulos que, p or 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



7. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 08/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de 
Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) , 08/2025 (Diário Oficial da União- 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 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLICI 
SANÇÃC 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (18/08/2025 às 15:39) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 996.350.621-68. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

68A3.736A.CBFD.6378 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: THIAGO JOST 

CPF/CNPJ: 996.350.621-68 

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

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

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

O Cadastro Nacional de Empresas úzjdôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restriçliO de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEp) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei n ° 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Prjvatlas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEP/M) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 15:40:31 do dia 18/08/2025 , com validade até o dia 17/09/2025. 

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

Código de controle da certidão: WEIMMdzXKCDiZgBHb508 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: GLADIS REGINA SANTI JOST 

CPF/CNPJ: 514.242.231-72 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:47:43 do dia 18/08/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p= l660:5 

Código de controle da certidão: GMYC180825154743 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

L 

btJ 
Página 1 de 1 

J 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: GLADIS REGINA SANTI JOST 
CPF : 514 . 242.231 -72 
Certidão n 2 : 4784999312025 
Expedição : 1810812025, às 15:49:36 
Validade : 1410212026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que GLADIS REGINA SANTI JOST , inscrito(a) no CPF sob o 
n 2 514 .242 .231-72 , NÃO CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 1 2 . 440 12011 e 
13.46712017, e no Ato 0112022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus . br 



-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 08/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) • 08/2025 (Sistema Integrado de 
Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) . 08/2025 (Diário Oficial da União- 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: 51424223172 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJICPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLICI 
SANÇÃC 



~------------~~ 
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (18/08/2025 às 15:47) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 514.242.231-72. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

68A3.7526.4638.C822 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

J 



. . 
L~ 

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: GLADIS REGINA SANTI JOST 

CPF/CNPJ: 514.242.231-72 

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

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de govemo. 

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

O Cat/a.5tca Nacional de Emnresas htidâneas e Suspemas fCE/S) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administraçiio 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relaçiio de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei 11° 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos /moer/idas (CEP1M) apresenta a relaçtio de entidades privadas sem 
fins lucrativos que esttio impedillas de celebrar novos con vênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularil/ades mio resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 15:48:27 do dia 18/08/2025 , com validade até o dia 17/09/2025. 

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

Código de controle da certidão: MWcwMnr4PLMp2xRv7RTX 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
·cNi>T·-····-····-·-··-··-····---·-···--·-s4·:·i24~o64/ooo·1-94-·········-···nuN·s-®;··-·····-91"39i76õ_3_··-···-·--··-·····-····-··-··---···-····---···-···---·-··-

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

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/10/2025 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

te da Empresa: Demais 

Q~~-!.~~;Q.~i~!_~_.!m P.~<!i.~.~;Q.~~·~························-····-·······-······-········-··-···-·-······-···-···-·····-·-·--··-·-·---·-··-············-····-·--·-···-·····-·--·--·-···---·-··· 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com 11Serviço Público11
: Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Fornecedor possui pendências em um ou ma.is níveis de c~dastramento. Para ma·r;-i;(~;;;;ÇÕes, utilize as funcionalidades de 
consulta disponiveis. 

Automática: a certidão foi obtida através de integraç.ão direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente: pdo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11- Habilitação Jurídica (Possui Pendência) 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Validade: 

Validade: 

Trabalhista {http:f jwww.tst.jus.br/cc:rtidao) Validade: 

N - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/ Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 

VI - Q!Ialificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 18/.08/2025 13:42 

~~~: 34l~~ft:/r\:_DOS SANTOS MARQUES 

09/09/2025 

26/08/2025 
23/09/2025 

22/08/2025 

19/01/2026 

30/06/2026 

Automática 

Automática 
Automática 

1 de 1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA 

CPF/CNPJ: 84.124.064/0001-94 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei no 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:33:33 do dia 18/08/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: 6SSX180825153333 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 84 . 124.06410001-94 
Certidão n 2 : 47844833 12025 
Expedição : 1810812025, às 15 : 34 : 57 
Validade: 14 102 12026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ 

E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 84.124.064/0001-94 , NÃO 

CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12.44012011 e 
13.46712017, e no Ato 0112022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi lidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Dúv idas e s ugestões: cndt@tst . jus.br 



.,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 0812025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de 
Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) , 08/2025 (Diário Oficial da União- 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 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLICI 
SANÇÃC 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (18/08/2025 às 15:33) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 84.124.064/0001-94. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

68A3.71 E8.4ABE.4992 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



I Fl n~ , l 

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: CENTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA 

CPF /CNP J: 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 União, NÃO CONST AM registros de penalidades vigentes ou de 
procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado. 

Destaca-se que, 11os termos da legislaçtio vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

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

O Cadastro Nacional de Emoresas Inidôneas e Suspensas CCEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Admi11istraçtio 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas CCNEf) apresenta ti relaçtio de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei , • 12.846/2013 (Lei A uticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos /moedjdqs CCEPIM/ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos con vênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em f unção de irregularidades não resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriorme11te. 

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

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

Código de controle da certidão: oshvS5KhBY2GkkZTOqw3 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

l/1 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.019692/2025-15) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 00 112024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS CENTRO DE DIAGNÓSTICOS E 

ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, CNPJ: 84.124.064/0001-94, a Carteira de 

Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte parecer: 

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

habilitação. 

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

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, I de Outubro de 2025. 



MlNISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCrTO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 91158, de 30 de setembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

VISITA TÉCNICA - CREDENCIAMENTO DE OCSIPSA 

Conforme o previsto no Edital de Credenciamento n° 01/2024, após a habilitação, a OCSIPSA 
condicionará o credenciamento à possibilidade de realização de inspeção (visita técnica) prévia das 
instalações, equipamentos, condições de atendimento, higiene e capacidade técnico operativa de acordo 
com o planejamento a seguir: 

OCS: CIMÉDICA - CENTRO DE IMAGENOLOGIA MÉDICA 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 2198, Centro, MANAUS-AM, 69.020-031. 
Data da visita: 29 SET 25. 
Comissão: 1° Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: CLÍNICA DE IMAGENS DO AMAZONAS- INFINITA 
Endereço: Avenida Autaz Mirim, n° 7057, Tancredo Neves, MANAUS-AM. 
Data da visita: 29 SET 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARJETH. 

OCS: NOSSA CLÍNICA- SAÚDE ACESSÍVEL 
Endereço: Avenida Mário Ypiranga, 1097, Adrianopolis, MANAUS-AM, 69.057-010. 
Data da visita: 29 SET 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: CLÍNICA HEALTH INTEGRADA 
Endereço: Rua Copenhague, 14, Planalto, MANAUS-AM, 69.045-310. 
Data da visita: 1° OUT 25 
Comissão: 1 o Ten OTT DORALICE; 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e 
Svd Civ MARIETH. 

OCS: SAPERE CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTO-JUVENIL 
Endereço: Rua Cometa Halley, Morada do Sol, 08, MANAUS-AM, 69.060-095. 
Data da visita: 1° OUT 25 
Comissão: 1 o Ten DORALICE; 1 o Ten CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt GUERINE; e Svd Civ 
MARIETH. 



(Continuação da Nota p/ BI no 911 58, de 30/09/2025, do(a) Div G FuSEx) 

OCS: EGUES - TERAPIAS INTEGRADAS 
Endereço: Rua Rio Içá, n° 06, Nossa Senhora das Graças, MANAUS-AM, 69.053-1 00. 
Data da visita: 1 o OUT 25 

• 
Pag n ~ 

Comissão: 1 o Ten OTT DORALICE; 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e 
Svd Civ MARIETH. 

OCS: CLÍNICA V AGALUME INTEGRADA L TDA 
Endereço: Rua Visconde da Pedra Branca, 8, Flores, MANAUS-AM, 69.058-660. 
Data da visita: 1 o OUT 25. 
Comissão: 1° Ten OTT DORALICE; 1° Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e 
Svd Civ MARIETH. 

OCS: FISIOMEDIC - FISIOTERAPIA PÉLVICA E MEDICINA GINECOLÓGICA 
INTEGRADAS 
Endereço: Avenida Constantino Nery, 41 65, Edifício Empire Center, sala 208, Chapada, 
MANA US-AM. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: PRONEFRO - SERVIÇOS ESPECIAIS EM MEDICINA INTERNA E NEFROLOGIA 
Endereço: Avenida Maceió, 865, Adrianópolis, MANAUS-AM, 69.057-01 0. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERJNE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: EYE CENTER- CLÍNICA DE OLHOS 
Endereço: Avenida Djalma Batista, 482, Q-04 SBSL, Parque Dez de Novembro, MANAUS-AM, 
69.050-01. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: COHEN OFTALMOLOGIA 
A Endereço: V8 Center- Av. Efigênio Salles, 2574, sala 2, Aleixo, MANAUS-AM, 69.060-020. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: RBD ANÁLISES CLÍNICAS 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 1359, Centro, MANAUS-AM, 69.020-030. 
Data da visita: 3 OUT 25 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERJNE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: CENTRO DE DIAGNÓSTICOS DE ANÁLISES CLÍNICAS 
Endereço: Avenida Maceió, 41 7, Nossa Sra das Graças, MANAUS-AM, 69.053-1 35. 
Data da visita: 3 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERJNE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: NÚCLEO TÉCNICO DE OPERAÇÕES E ANÁLISES CLINICA L T DA 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 2345, Centro, MANAUS-AM, 69.020-030. 
Data da visita: 3 OUT 25. 
Comissão: 1° Ten ODT CHRJSLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERJNE; e Svd Civ MARIETH. 



, 1C'ontinuação da Nota p/ BI n° 91158, de 30/09/2025, do( a) Div G FuSEx) 

OCS: HOSPITAL BENEFICENTE PORTUGUÊS DO AMAZONAS 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 2345, Centro, MANAUS-AM, 69.020-030. 
Data da visita: 8 OUT 25. ' 
Comissão: Maj QCO ELL W ANGER; 1 o Ten OMT MARCEL; 1 o Ten ODT CHRlSLEY MACEDO; 3 o 

Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

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

(Nota para BI N° 91.158, de 30 SET 25, da Seç Contr FuSEx) 

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

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ / ___ / __ , item __ _ 

Referência: 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIACÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: CENTRO DE DIAGNÓSTICO E ANÁLISES 
CNPJ:21.418.87 110001-08 

CLINICAS L TDA 

Nome Fantasia: CENTRO DE DIAGNOSTICO E ANALISES CLINICAS L TDA 

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

Endereço Completo: Rua Maceió, no 417 

Bairro: Nossa Senhora das Graças Município: Manaus-AM 

E-mail: comercialrbddiagnóstico@gmail.com Telefone: 92 99484-63 18 

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às J.L:OO h do dia o3 I~/ ~ no local de atendimento do 

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

pareceres: 

2.1 - Instalações: 

~Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ____________________________________________________________ ___ 

2.2 -Equipamentos: 

....&---Adequados à prestação do serviço proposto . 

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



,. 
2.3- Equipe Técnica: 

... 
o- Adeqtrada à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequado à prestação do serviço proposto. (espec!ficar inadequações) 

Obs: ---------------------------------------------------------------

3- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

o- FAYORÁ YEL AO CREDENCIAMENTO. 

o- DESF A YORÁ VEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, o?> de ~\yvo de 2025. 

Presidente da Comi~ita Técnica 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica ocs 



M INISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MJLITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota no 91317, de 7 de outubro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

~~ 
~~ 

ALESSANDRO SARTORl THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

"'-J RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA - CREDENCIAMENTO DE OCSIPSA 

Seguindo o calendário de visita técnica das Organizações Civis de Saúde (OCS) e Profissional de 
Serviço Autônomo (PSA), publicado no BI n° 180, de 26 SET 25, retificado no BI n° 183, de 30 SET 25, 
ambos do H Mil A Manaus, foi realizada, no dia 3 OUT 25, a inspeção (Visita Técnica) das instalações, 
equipamentos, condições de atendimento, higiene e capacidade técnica operativa da OCS CENTRO DE 
DIAGNÓSTICOS DE ANÁLISES CLÍNICAS, inscrita no CNPJ: 84.124.06410001-94, localizada na 
Avenida Maceió, n° 417, Nossa Senhora das Graças, 69.053-135, Manaus-AM, tendo como parecer final 
ao credenciamento: FAVORÁVEL. 

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

(Nota para BI n° 91.317, de 7 OUT 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS- Cel R1 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

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

Referência: 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 01/2024 

(Processo Administrativo n° 64581.019692/2025-15) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO no 00 l/2024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.019692/2025-15), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

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

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

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

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

processo licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° lO l/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

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

do Exército Brasileiro para o ano de 2024, do Comandante do Exército, permite 

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

inclusive assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2025 e 

não são sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas 

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n° 14. 

133/21 exige para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos 

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão somente, que haja previsão 

destes recursos na lei orçamentária. 

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

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



atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentárias, 

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

- 0250270013 - O 100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D 1 SACIVOCSA -

D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

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

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

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

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

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

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

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

"Art. 173.Parafins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar no 101, de 2000 - Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .} 

IV- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

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

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

Manaus, AM, 1 de Outubro de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.019692/2025-15) 

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

Hospital Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, 

Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-1 0 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, no 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

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

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

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 1 O, da 

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

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS CENTRO DE 

DIAGNÓSTICOS E ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, Pessoa Jurídica de Direito 

Privado, inscrita pelo CNPJ: 84.124.064/0001-94, sob o Processo de Inexigibilidade de 

Licitação de no 164/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 -

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

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento 

prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 10 de Outubro de 2025. 

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel Med 
ODdo HMAM 



MlNISTÉRlO DA DEFESA 

EXÉRCrTO BRASLLEIRO 
HOSPITAL MlLlTAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.019692/2025-15) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde CENTRO DE 

DIAGNÓSTICOS E ANÁLISES CLÍNICAS LTDA oriunda do Edital de 

Credenciamento n° O 1/2024 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à 

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

previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 1 O de Outubro de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 10 de Outubro de 2025. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.019692/2025-15) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 164/2025 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 00112024 - H Mil A Manaus, da 

Seção FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação 

para as despesas com os serviços médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte 

Despacho: 

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Inciso 11, do artigo 79, da 

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

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à CENTRO DE DIAGNÓSTICOS E 

ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, CNPJ: 84.124.064/0001-94 de acordo com o 

Processo de Inexigibilidade no 164/2025-HMAM; e 

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

O 112024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 



' . ~ 

Portal Nacional de Contratações Publicas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
164/ 2025 
Ul/1ma atualização 1711212025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020- HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ModaUdade da contratação: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14.133/2021. Art. 74, IV 

:. Entrar 

C:l] 

Tipo: Ato que autoriza a Contratação Direta Modo de disputa: Não se aplica Registro de preço: Não 

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 17/12/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103+024625/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de 
janeiro de 2025. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 
COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Contratos/Empenhos Histórico 

Número 

Ex1blr [ 5 

( <Voltar ) 

Descrição 

Assistência Medica • 

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saude I 

Convênio Assistência Medica 

• Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saude I 

Convên10 

1-1 de !Itens 

Quantidade Valor unitário estimado Valor total es 

R$ 55 000 000.00 R$ 550000( 

Página r 1 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCPl é o sitio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativqs abarcados pelo novel diploma. 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas, um 



1!1 https:l/portaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

colegiado deliberativo com suas atribuições estaber:s pi)e n° 
10.764, de 9 de agosto de 2021. t fi 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esf · ~o un o e 
construção de uma concepção direta legal, homologado pelos indicados a 
compor o aludido comitê. 

A adequação, fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 
relativos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 

14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 
contratantes. 

Texto destinado a exibição de informações relacionadas à Ucença de uso. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de 
Área de Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADO: Centro de 
diagnósticos c análises clínicas. 
OBJETO: prestação de serviços de 
assistência à saúde. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 08 de dezembro de 2025 a 
07 de dezembro de 2026. 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, 
empreitada por preço unitário. 
PROCESSO No: 6458 1.019692/2025- 15 
CONTRA TO N°: 240/2025 

A União, por intermédio do Hospital Militar de Área de Manaus, com sede na Rua 

Professor Emani Simão, n° 1.42 1, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.601.850/0001 -10 e 

09.60 1.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SARTORl 

THIES, nomeado pela Portaria n° 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 

9 1, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar n° 011 537314-4 e CPF n° 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS CENTRO DE 

DIAGNÓSTICOS E ANÁLISES CLÍNICAS, inscrita no CNPJ/MF sob o no 

84. 124.064/0001-94, sediada na Rua Maceió, n° 417, Nossa Senhora das Graças, 

Manaus, Amazonas, CEP 69.057-077, doravante designada CONTRATADA, 

representada pela Sr. PAULO ROBERTO JOST, representante legal, confonne atos 

constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 6458 l.OI 9692/2025-

15, têm entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislação infraconstitucional 

constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, 

que será regido pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas: 



CLÁUSULA PRIMEIRA- Do objeto. 

1.1. A fmalidade deste Contrato é 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 P ASS, nas condições especificadas 

neste instrumento e no edital, por intermédio de prestação de serviços laboratoriais, na 

área de Laboratório de Análises Clínicas, Citologia e Anatomia Patológica. 

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

CLÁUSULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital. 

2.1. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área de Manaus, n° 01 /2024 (Chamamento Público no 58/2025), de 6 de janeiro de 

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

CLÁUSULA TERCEIRA- Do fundamento legal. 

3.1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n° 14.133, 

de 1 o de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

4.1. As condições gerais de execução dos serviços constam da Seção 8 "DO REGIME 

DE EXECUÇÃO", do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo 

registradas. 

4.2. A condição de execução dos serviços deve ser observada as regras gerais abaixo 

registradas, além das regras já definidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de 

Referência e o Referencial de Custo. 

4.3 . Os beneficiários do FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos 

(as) pensionistas que possuem vínculo de dependência com o instituidor da pensão 

militar e contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituídos em vida pelo 

militar) deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e 

serão identificados da seguinte forma: 

4.3.1. Os beneficiários do FuSEx deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente 

com a carteira de identidade; 

4.3.2. Quando o beneficiário do FuSEx não possuir o respectivo cartão deverá 

apresentar, no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, 



fornecida pela sua OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não 

possua, outro documento de identificação próprio (carteira de identidade, certidão de 

nascimento ou outro documento que o identifique). 

4.4. Os beneficiários do dependente (constituído de dependentes de militares que não 

preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiários do FuSEx, mas, 

amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alterações introduzidas pela Lei n° 

13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverão ser encaminhados por UAt, portando a 

Guia de Encaminhamento e serão identificados da seguinte forma: 

4.4.1. Os beneficiários do dependente deverão apresentar o cartão de beneficiário 

juntamente com a carteira de identidade; 

4.4.2. Quando o beneficiário do dependente não possuir o respectivo cartão deverá 

apresentar, no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, 

fornecida pela OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não possua, 

outro documento de identificação próprio (carteira de identidade, certidão de 

nascimento ou outro documento que o identifique); 

4.5. Os beneficiários do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e 

pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na P ASS) deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar o cartão de beneficiário 

juntamente com a carteira de identidade; 

4.5.1. Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário da PASS, fornecida pela UV, 

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio 

(carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro docu!llento que o identifique); 

4.6. Os beneficiários do isentos (constituído pelos alunos dos Centros e Núcleos de 

Preparação de Oficiais da Reserva (CPORINPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo 

Variável (Cb/Sd EV), usuários do Fator de Custo, deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar a identidade militar ou a 

carteira de identidade. 

4.7. Os beneficiários do SAMEx-Cmb (constituído pelos ex-combatentes, pensionistas 

de ex-combatentes e os dependentes instituídos em vida pelo ex-combatente gerador da 

pensão),deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e 

deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente com a carteira de identidade; 

4.7. 1. Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do SAMEx-Cmb, fornecida pela 



UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação 

próprio (carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que o 

identifique). 

4.8. Nos casos de emergência ou de comprovada urgência, o atendimento será imediato, 

sem necessidade de apresentação de Guia de Encaminhamento, mediante a identificação 

do beneficiário atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 e 8.6, do 

Edital. Entretanto, o referido beneficiário ou o seu responsável deverá comunicar à 

CONTRATANTE a internação e as causas da urgência/emergência, no prazo de 2 (dois) 

dias úteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias úteis, os gastos contraídos pelo 

beneficiário serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados 

diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED 

FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb; 

4.9. Caso o atendimento culmine na internação do beneficiário, a CONTRATADA 

deverá comunicar a ocorrência à CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e­

mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviará o auditor 

concorrente ou médico designado, que visitará o paciente e emitirá parecer sobre a 

comprovação da situação de urgência ou emergência e a necessidade ou não da 

permanência na CONTRATADA. 

4.1 O. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela 

CONTRATANTE seja pela não necessidade de permanência na CONTRATADA, esta 

CONTRATANTE providenciará a remoção ou a evacuação do beneficiário para uma 

Organização Militar de Saúde (OMS). 

4. 11 . Caso o beneficiário ou seus familiares optem por permanecer na 

CONTRATADA, esta CONTRATANTE não poderá se responsabilizar ou ressarcir as 

despesas. 

4.11 .1. O SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb não se 

responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não seja comprovada a urgência e (ou) a 

emergência; tenham sido cumpridas as providências acima previstas; 

4.11.2. O atendimento no caso de emergência ou comprovada urgência será coberto por 

guia de encaminhamento única, emitida impessoalmente ao Serviço de Pronto-Socorro, 

que abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiário, ainda que tal 

atendimento envolva equipe multidisciplinar. 

4.12. No caso da prestação de serviços de reabilitação, as previsões dos itens 8.2, 8.3, 

8.4. 8.5 e 8.6 serão 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 beneficiário, 

inclusive sangue e seus componentes, será providenciado, cobertos estes custos por 

conta da CONTRATANTE, com observância das regras postas neste Edital, em seus 

anexos e no contrato. 

4.13.1. O justo valor do uso desses materiais e afins será incluído, mediante 

apresentação de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido à 

Seção de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 

4.13.2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materiais de consumo, 

órteses, próteses, materiais cirúrgicos especiais (reutilizáveis), dietas e outros produtos 

nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessários para a execução 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) sessões por área, em 

um período de 30 (trinta) dias, bem corno o número máximo de 200 (duzentas) sessões 

dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria 

no DGP-48/2008 . 

4.15. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessões 

em um período de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a 

realização de 4 (quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formalizada 

do profissional prestador do serviço, desde que homologada por médico militar, bem 

como o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do 

tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria no 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 duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 

da Portaria no DGP-48/2008. 

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se às terapias complementares nas áreas de 

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, não haverá 

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 

4.17 .1 No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico ou 

profissional responsável pelo tratamento: 

4. 17. 1.1 Solicitará o tipo de reabi litação e o número de sessões; e 



4.17 .1.2 Definirá a duração do tratamento. 

4. L 7.2 A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética 

desta CONTRATANTE. 

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.1 7 fica fixado em 40 (quarenta) 

minutos, no mínimo, o tempo de duração de cada sessão, nas diferentes áreas de 

atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria no 186-DGP, 

de 16 de agosto de 2019. 

4.19. A CONTRATANTE é responsável pelos encargos trabalhistas, fiscais, 

previdenciários e comerciais resultantes da execução do contrato. 

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissão Ética Médica e da Seção de 

Auditoria Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os 

procedimentos médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem 

fmanciados (ZM1 ), foram enumerados no Anexo "Y", deste edital. 

4.21. A CONTRATANTE deverá considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de 

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 

4.22. A execução e controle dos serviços CONTRATANTES serão avaliados pela 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados. 

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 

10 (dez) e apresentadas à UG FuSEx dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, conforme calendário da seção de auditoria médica externa. 

Nos casos de pacientes em internação com permanência superior a 1 O (dez) dias, a 

CONTRATADA deverá solicitar nova guia de encaminhamento (GE) à 

CONTRATANTE a cada 1 O (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e­

m ai/: auditoriahmamm@ gmail. com. 

4.22.2. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá 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 apresentação de todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de 

auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendário anual 

da seção de auditoria médica externa. 

4.22.3. A CONTRATANTE deverá enviar aGE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo 

máximo de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 
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4.22.4. Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de 

psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodiálise, estas contas devem ser 

encerradas e apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do 

beneficiário. 

4.22.5. Nos casos de internações hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser 

encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do 

beneficiário, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 

4.21.1. 

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

4.24. É vedado o CONTRATANTE exigir que o usuário assine a fatura ou guia de 

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

4.25. A CONTRATADA poderá solicitar o credenciamento de novos serviços ou 

complementação dos já existentes, desde que sob as mesmas condições do Edital de 

credenciamento vigente. As inclusões de serviços, ou até mesmo as supressões, poderão 

ser realizadas por meio de aditivo. 

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação 

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos 

registros nos conselhos de classe; 

4.27. Quando o corpo clínico da CONTRATADA for constituído, em parte ou no seu 

todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relação acima 

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos 

termos do Anexo "M" deste Edital. 

4.28. As autorizações de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardíaca, 

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão 

o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponível no sítio eletrônico da 

Diretoria de Saúde: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.pbp/protocolos. 

4.29. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria 

Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.29.1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

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

4.29.3 . O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 



4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saúde integrante de pessoa 

jurídica que exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da 

CONTRATADA. 

4.30. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados, pelo 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados, através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos 

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, às dependências da 

CONTRATADA, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim 

como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 

4.3 1. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria in loco dos procedimentos 

cirúrgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirúrgicos. 

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terá acesso irrestrito a qualquer 

dependência 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 

regulamentação vigentes. 

4.33. A solicitação de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx, 

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em 

OCS ou por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico militar ou 

setor de auditoria médica externa das UAt, que decidirá pela sua autorização ou 

negação. 

4.34. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa 

do próprio usuário, conforme estabelece o art. 1 O, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de 

fevereiro de 2008 (IR 30-38). 

4.35. Os beneficiários do SAMMED/FuSEx, e PASS têm direito à cobertura ou ao 

fmanciamento de órteses e próteses não odontológicas inerentes ao ato cirúrgico, 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), indenizáveis de acordo com o Anexo "A" das respectivas portarias, 

após a indispensável indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio 

de relatório e exames especializados, e aprovada por médico militar. 

4.36. A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas na 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao 

ato cirúrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética; 



4.37. Ao beneficiário do SAMMED/FuSEx será permitida a utilização de órteses e 

próteses não odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que 

atendam às especificações do tratamento, e estará condicionada à autorização prévia do 

DGP, ouvida a Diretoria de Saúde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP, 

de 28 de fevereiro de 2008 (lR 30-38). 

4.38. Os tratamentos não cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o 

Anexo "U" do edital, não se incluem na presente contratação. 

4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu 

responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, 

material e afins. 

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 

dez dias e apresentadas à UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internação com 

permanência superior a 1 O (dez) dias, a CONTRATADA deverá solicitar nova guia de 

encaminhamento (GE) à CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogação da 

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

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser apresentadas 

conforme calendário anual da seção de auditoria médica externa da UG FuSEx. 

4.42. Nos casos de óbito ocon1do com paciente internado, a CONTRATADA 

notificará, de imediato, a família do paciente, a Divisão de Gestão do FuSEx e a Seção 

de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Área de Manaus, por meio do e­

mail: auditoriahrnarnm@gmail.com, solicitará a emissão de GE, caso esteja pendente 

para encerramento das contas, e terá o prazo de até 1 O (dez) dias para apresentação de 

todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica do 

Hospital Militar de Área de Manaus, independente do previsto no calendário anual da 

seção de auditoria médica. 

4.43. No caso de óbito ocomdo em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá solicitar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no 

prazo máximo de 2 (dois) dias úteis, devendo realizar a solicitação através do e­

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

apresentação de todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria 

médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendário anual da seção de 

auditoria médica externa. 



4.44. Nos casos de internação, a CONTRATADA deverá solicitar autorização prévia da 

Seção de Auditoria do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme o modelo do 

Anexo 11, deste contrato. 

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da 

autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado. 

4.46. As faturas referentes às internações de longa permanência (com mais de quinze 

dias) deverão ser encerradas e entregues dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, pela CONTRATADA. 

4.47. A CONTRATADA deverá remeter, diariamente, VIa e-mail: 

fusexhmam@gmail.com à Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a lista de pacientes internados. 

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fiscal de contratos do HMAM possuirão o 

poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, 

bem como a documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.49. A seção de Auditoria Externa da UG FuSEx possuirá o poder de vistoriar, de 

forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a 

documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de pagamento. 

5.1. Os serviços e o fornecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção 9 

"DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de 

credenciamento. 

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato: 

5.1.2. A CONTRATADA acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de 

serviços, anexo "C" do edital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e 

acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental 

cirúrgico, gasometria, equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do 

tratamento proposto. 

5 .1.3. Deverá constar na nota fisca l, referente a medicamentos de preço livre ou 

materiais não constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do 

paciente, nome do médico responsável e a data da realização do ato médico. 

5.2. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário 

tenha sido encaminhado por parte da Guarnição de Manaus, acompanhado da Guia de 



Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprove 

a prestação do serviço. 

5.2.l.No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser 

atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

Compromisso" pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de 

autorização ao Hospital, no período de até 48 (quarenta oito) horas úteis, conforme o 

modelo constante do Anexo IV, deste Contrato. 

5.3. Procedimentos não especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os não 

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 

5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de 

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1 o do 

art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do 

seu valor, no código ZM1 , desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam 

referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, 

conforme estabelece o art. 12, Portaria no 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), 

bem como seu Anexo A. 

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do se falecido) contribuinte da 

PASS será coberto pela P ASS enquanto durar a internação vinculada ao evento do 

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria no DGP-11 7, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57). 

5.6. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas 

referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 

100% (cem por cento) de seu valor. 

5. 7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e 

maiOres de 60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do 

FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e 

descontadas do beneficiário 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-11 7, de 

19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias 

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS. 



5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx após comprovação do médico 

perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte 

da P ASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após 

comprovação do médico perito da UG P ASS da necessidade de acompanhante para o 

paciente. 

5. 11 . A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da 

alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a 

fatura, em 1 (urna) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Área de 

Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento 

do SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus 

responsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos 

prestados no mês considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia 

de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de identidade, número de 

matrícula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de matrícula, 

no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo 

Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do 

FuSEx, código das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em 

R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos. 

5. 13. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que 

sejam decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos 

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

5. 14. A CONTRATADA deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos 

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis da P ASS, de usuários de Fator de Custos e 

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

5. 15. A CONTRATADA deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados 

por despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e 

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação ac1ma citada, se a mesma 

apresentar rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do 

respectivo protocolo; 



5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima ftxado, a mesma será recebida por 

meio de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5. 18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das gmas de 

encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua 

emissão ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias após a data de finalização do 

atendimento, o que ocorrer por último. 

5.19. A CONTRATADA terá o prazo de até 72 (setenta e duas) horas úteis para 

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditoria 

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 

5.20. Será realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que não forem 

cumpridos o prazo definido no subitem 5. 19. 

5.21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a 

remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de 

acordo com este contrato ou o edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas em até 30 (trinta) dias, a 

contar da data de recebimento das faturas. 

5.23. A glosa parcial da fatura não impede o pagamento de sua porção incontroversa, 

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus 

comunicará o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da 

decisão, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos 

técnicos e administrativos cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação 

por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrônico. 

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

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

5.26. A glosa poderá ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa 

prévia, concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser aplicada mediante conhecimento 

técnico-científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

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

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 



5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escrito e recurso de glosa poderão ser 

suprimidos quando a análise for realizada in Loco, caso em que eventuais divergências 

serão discutidas e compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os 

auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a 

análise seja acordada e assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de 

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços. 

6. 1. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 1 O 

"REAJUSTE" do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA SÉTIMA - Da vigência. 

7 .1. O prazo de vigência da contratação é 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. 

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária. 

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

serão os seguintes: 

8. 1.1 Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001 , Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

025146 - 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno 

DlSACIVOCSA - DlSAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 

500.000,00 (Quinhentos mil reais). 

CLÁUSULA NONA- Da responsabilidade civil. 

9 .1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não 

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de 

dano eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação 

dos serviços que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, 

negligência, imperícia ou imprudência. 



CLÁUSULA DÉCIMA- Das sanções. 

10.1 As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES" - do edital 

de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Da rescisão. 

11.1. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante. 

12.1. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE" ­

do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações da CONTRATADA. 

13. 1. As obrigações constam da Seção 12 "OBRIGAÇÕES DOS 

CONTRATANTES" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serão, 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; e 

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos. 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfetmarias de até 3 (três) leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

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

14.5 .1. Quartos semi-privativos; e 

14.5.2. Enfetmarias de ate seis leitos gerais. 



14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS 

fazem jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 17 

de junho de 2008. 

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que 

tem direito o beneficiário do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo 

em uma acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/PASS. 

14.8. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste 

caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta 

opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário a CONTRATADA. 

14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, 

deverá ser assinado, entre o beneficiário , ou servidor civil, e a CONTRATADA, um 

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo Il a este contrato; 

14.10. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada 

pela CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste 

contrato, considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

cobrada diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, 

conforme a Tabela 2014 CBHPM. 

14.13. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações 

dos pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários, 

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da negação de remuneração a militares. 

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Armadas ou servidor civil do 

EB não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento 

por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente 

Termo de Contrato. 
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CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Da subcontratação. 

16.1. É permitido a entidade contratada subcontratar parte dos serv1ços objeto deste 

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua 

empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Do valor do contrato. 

17 .1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste 

contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 

realizados nos últimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Área de Manaus nos 

contratos anteriores. 

17.2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, 

fruto da evolução da despesa no período citado, bem como fmma de determinar a base 

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato. 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a 

apresentação da Nota FiscaUFatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá 

dos atendimentos e serviços prestados no respectivo período, em consonância com o 

regime de empreitada por preço unitário; 

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acanete redução, para além do limite permitido no art. 

125, da Lei n° 14.133, de 202 1, observado que inexistirá expectativa de direito quanto 

ao valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA- Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), 

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do 

contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação 

da proposta no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de 

aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que 

justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da 

LGPD. 



18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre 

todos os contratos de suboperação 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 eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16, da LGPD, 

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fms de 

comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 

não prescritas essas obrigações. 

18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subcontratados o 

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

18.8. O CONTRATANTE poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, 

prorrogável justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoats para 

cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18. 1 O. 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 rastreável de tratamentos realizados 

(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro da fmalidade, para efeito de 

responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.1 0.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

interoperável, a fim de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas 

hipóteses previstas na LGPD. 

18. 11. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao 

tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial 

a ANPD por meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 



CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

.~--~~ L_V 
19. L O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão 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 só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, 

vai assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que 

produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o 

que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições. 

TESTEMUNHAS: 

Manaus-AM, 8 de dezembro de 2025. 

ICP 
Brasil 
€)::=> 

Documento assinado dicitalmente 

PAULO ROBERTO JOST 
Data: 10/ 12/2025 12:27:34-0300 
Verifique em https:Jivalidar.iti.gov.br 
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MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I- TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

Serviço 
Valor 

Código R$ 
40305015 1 ,25-di hidroxi vitamina D - pesquisa e/ou dosagem 77,66 

40322351 1 O, 11 Epóxido carbamazepinam, soro 112,69 

40305740 11- desoxicorticosterona- pesquisa e/ou dosagem 89,11 

40316017 17-alfa-hidroxiprogesterona-pesquisa e/ou dosagem 43,12 

40305040 17-cetogênicos(l7-CGS)- pesquisa e/ou dosagem 24,45 

17 -cetosteróidestotais( 17 -CTS) - pesqmsa e/ou 
40305082 24,45 

dosagem 

40305090 17-hidroxipregneno1ona- pesquisa e/ou dosagem 158,77 

40311236 2,5-hexanodiona,dosagem na urina 31,24 

40316025 
3 alfa androstone diolglucoronídeo (3ALFDADIOL) -

58,61 
pesquisa e/ou dosagem 

40301010 3-metilhistidina,pesquisae/oudosagemnosoro 48,10 

40301028 5-nucleotidase-pesquisae/oudosagem 26,57 

40310019 A fresco,exame 10,45 

40301036 Acetaminofen - pesquisa e/ou dosagem 48,11 

40308901 Acetilcolina, anticorpos bloqueador receptor 525,40 

40323030 Acetilcolina anti corpos ligador receptor 525,70 

40323048 Acetilcolina, anticorpos modulador receptor 644,81 

Acetilcolinesterase, em eritrócitos -
40301044 26,57 

pesquisae/oudosagem 

40301052 Acetona,pesqu isae/ oudosagemnosoro 31 ,34 

40305112 Acido 5 hidróxiindola cético,dosagem na urina 33,90 

40301060 Acidoascórbico(vitaminaC)-pesquisae/oudosagem 31 ,24 

40301079 Acidobetahidroxibutírico-pesquisa e/oudosagem 26,57 

40311015 Acidocítrico -pesquisa e/ou dosagernna urina 15,60 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 240 /2025- HMAM 

Observação 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 
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40313018 Acidodeltaaminolevulínico (parachumboinorgânico )- 15,60 
Ambulatorial 

pesquisa e/ou dosagem 

40313034 Acidofenilgli oxíl ico(paraestireno )- pesqu isae/ ou 24,89 
Ambulatorial 

dosagem 

40301087 Acidofólico,pesquisae/oudosagem nos eritrócitos 26,57 Ambulatorial 

40322165 Acido hialuronico 21 ,15 Ambulatorial 

40313042 A c ido hipúrico(paratolueno )-pesquisae/ou dosagem 21,15 Ambulatorial 

40305120 Acido homovanílico-pesquisae/oudosagem 33,90 Ambulatorial 

40311023 Acido homogentísico- pesquisae/oudosagernnaurina 15,60 Ambulatorial 

40301109 A c ido láctico (lactato )-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

40313050 A c ido mandélico (para estireno )-pesquisae/oudosagem 2 1,15 Ambulatorial 

40313301 Acido metil malônico-pesquisae/oudosagem 436,54 Ambulatorial 

40313069 Acido me til hipúrico(paraxi1enos )- 24,89 
Ambulatorial 

pesquisae/oudosagem 

40302881 Acido Micofenólico,dosagemsoro 580,18 Ambulatorial 

40301117 Acido orótico- pesquisae/oudosagem 657,85 Ambulatorial 

40301125 Acido oxálico-pesquisae/oudosagem 31 ,24 Ambulatorial 

40301133 Acido pirúvico-pesquisae/oudosagem 67,71 Ambulatorial 

40313077 Acido salicílico- pesquisae/ou dosagem 31 ,24 Ambulatorial 

40301150 Acidoúrico-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial 

40301168 Acido valpróico-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial 

40316033 Acidovanilmandélico(YMA)-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 Acidosorgânicos(perfilquantitativo) 5 11 ,20 Ambulatorial 

40301206 Acilcamitinas(perfi !qualitativo) 439,12 Ambulatorial 

40301214 Acilcam i tinas(perfi lquantitati v o) 653,86 Ambulatorial 

40309010 Adenosinadeaminase(ADA)- 67,70 
Ambulatorial 

pesqu isae/oudosagememl íq u idosorgânicos 

40306011 Adenovírus,IgG-pesquisac/oudosagem 26,31 Ambulatorial 
, 

40306020 Adenovírus,lgM-pesquisa e/oudosagem 36,11 Ambulatorial 
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40316041 Adrenocorticotrófico,hormônio(ACTH)- 86,49 
Ambulatorial 

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 A1faL-iduronase,plasma 338,11 Ambulatorial 

40304973 Alfatalassemiaanalmolecularsangue 168,16 Ambulatorial 

40301249 Alfa-1 -antitripsina,pesquisae/oudosagem nosoro 16,90 Ambulatorial 

40301257 Alfa-1-glicoproteínaácida- pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial 

40301265 Alfa-2-macroglobulina-pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial 

40316068 Alfa-fetoproteína-pesquisae/oudosagem 41 ,27 Ambulatorial 

40322386 Alfa-galactosidade,dosagemplásmatica 425,98 Ambulatorial 

40301273 Alumínio,pesquisae/oudosagemnosoro 48,10 Ambulatorial 

40308421 Arneba,pesquisa 35,92 Ambulatorial 

40308308 Amebíase,lgG-pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial 

40301281 Amilase-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial 

40301290 Aminoácidos, fracionamentoequantifícação 296,25 Ambulatorial 

40301303 Arniodarona-pesquisae/oudosagem 196,03 Ambulatorial 

40301311 Arnitripti lina,nortri ptil in a( cada )-pesqu isae/ ou dosagem 48,11 Ambulatorial 

40301320 Arnônia-pesquisae/oudosagem 31 ,34 Ambulatorial 

40305163 AMPcíclico-pesquisae/oudosagem 34,67 Ambulatorial 

Amplificação do material genético (porPCR,PCR em 

40503143 tempo Real, LCR,RT-PCR ou outras técnicas), por 703,99 
Ambulatorial 

primer utilizado, por amostra 

40303020 Anal Swab,pesquisa de oxiúrus 6,58 Ambulatorial 

40319318 
Análisedemultímerosparapacientescomdoençade Von Wi 

558,60 Ambulatorial 
llebrand 

40316076 Androstenediona- pesquisa e/ou dosagem 69,18 Ambulatorial 

40301338 Anfetaminas,pesquisae/ou dosagem 172,80 Ambulatorial 

40308553 Anti trans glu taminasetecidua 1-lgA 75,43 Ambulatorial 

40306054 Anti-actina-pesquisae/oudosagem 74,29 Ambulatorial 
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40310426 Antibiogramaautomatizado 58,81 Ambulatorial 

40306046 Anticandida-lgGelgM( cada )-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial 

40306135 Anticardiolipina-lgA- pesquisae/ou dosagem 36,1 1 Ambulatorial 

40306143 Anticardio li p in a-IgG-pesquisae/ oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40306151 Anticardiolipina- IgM-pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial 

40306160 Anticentrômero- pesquisae/oudosagem 17,28 Ambulatorial 

40304019 Anticoagulantelúpico,pesquisa 27,08 Ambulatorial 

40308219 
AnticorpoantiSaccharamyces -ASCA-

pesquisae/oudosagem 
453,96 Ambulatorial 

40309304 
Anticorpoantiespermatozóide-pesquisae/oudosagem 

emlíquidosorgânicos 
31,85 Ambulatorial 

40304671 
Anticorpoantimieloperoxidase,MPO-

pesquisae/oudosagem 
221 '17 Ambulatorial 

40316084 
Anticorpoanti-receptordeTSH(TRAB)-pesquisae/ou 

98,65 Ambulatorial 
dosagem 

40308804 Anticorposantipeptídeocíclicocitrulinado-IgG 259,81 Ambulatorial 

40323897 Anticorposantidifteria ' 749,0 Ambulatorial 

40306259 
Anticorposantiendomisio-lgG ,IgM,IgA( cada)-

48,49 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40306208 
Anticorposanti-ilhotadelangherans-

65,31 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40306216 Anticorposanti-influenzaA,lgG- pesquisae/ou dosagem 26,30 Ambulatorial 

40306224 Anticorposanti-influenzaA,IgM- pesquisae/oudosagem 36,1 1 Ambulatorial 

40306232 Anticorposanti-influenzaB,IgG-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40306240 Anticorposanti-influenzaB,lgM- pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial 

40316092 Anticorposantiinsulina-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial 

40304035 Anticorpos antiplaquetários,citometriadefluxo 62,01 Ambulatorial 

40308529 Anticorposantipneumococos 261 ,25 Ambulatorial 

40323900 Anticorposantitétano 100,58 Ambulatorial 

40316106 
Anticorposantitireóide(tireoglobulina)-

56,40 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40306267 Anti co rposna tura is-i soa glu tininas ,pesquisas 19,86 Ambulatorial 

40306283 Anticortexsupra-renal- pesquisae/oudosagem 59,33 Ambulatorial 
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AntidesoxiribonucleaseB,neutralizaçãoquantitativa-
61,97 Ambulatorial 40307930 

pesquisae/oudosagem 

40306062 Anti-DNA- pesquisae/ou dosagem 20,76 Ambulatorial 

40306291 Antiescleroderma(SCL 70)-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40316122 
Antígenocarcinoembriogênico(CEA)-pesquisae/ou 

48,49 Ambulatorial 
dosagem 

40316130 
Antígenoespecíficoprostá ti co li vre(P S A livre)-

45,79 Ambulatorial 
pesquisae/ou dosagem 

40316149 
Antígenoespecíficoprostáticototal(PSA)-pesquisae/ou 

35,33 Ambulatorial 
dosagem 

40324192 AntígenoN S 1 dovírus dadengue,pesquisa 12 1,81 Ambulatorial 

40306305 Antigliadina(glúten)-lgA-pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial 

40306313 Antigliadina(glúten)-IgG-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40306321 Antigliadina(glúten)-lgM- pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial 

40307921 Anti-hialuronidase,determinaçãoda 87,51 Ambulatorial 

40306070 Anti-JO 1- pesquisa e/ou dosagem 26,30 Ambulatorial 

40306089 Anti-LNSSB-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 Ambulat01ial 

40306372 Antimúsculocardíaco- pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40306380 Antimúsculoestriado-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40306399 Antimúsculoliso-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40306402 Antineutrófilos( 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-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40306127 Anti-Sm-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40304060 Anti trombinaiii,dosagem 52,87 Ambulatorial 

40301354 ApolipoproteínaA(ApoA)-pesquisae/ou dosagem 25,41 Ambulatorial 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 240 /2025- HMAM Página 5/26 



FI n· ~ -

~~ 
40301362 ApolipoproteínaB(ApoB)-pesquisae/ou dosagem 25,41 Ambulatorial t 

403 14014 ApolipoproteínaE,genotipagem 316,36 Ambulatorial 

403 16661 Aquaporina4 (AQP4) 228,53 Ambulatorial 

40306445 Aslo-pesquisae/oudosagem 17,26 Ambulatorial 

40306453 Aspergilus,reaçãosorológica 31 ,85 Ambulatorial 

40304078 
Ativadortissular deplasminogênio(TP A)- pesquisa e/ou 

dosagem 
217,68 Ambulatorial 

40306461 
A videzdelgGparatoxoplasmose,citomegalia,rubéloa,EB 

48,49 
eoutros, cada -pesquisae/oudosagem Ambulatorial 

B.A.A.R.(Ziehl 

403 1005 1 oufluorescência,pesquisadiretaeapóshomo geneização )- 10,44 Ambulatorial 

pesquisa 

403 10060 Bacterioscopia( Gram,Ziehl,Albertetc ),por lâmina 10,44 Ambulatorial 

40301370 
Barbitúricos,antidepressivostricíclicos (cada)-

48,11 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40301745 
Benzodiazepínicosesimilares( cada )-pesqu isae/ ou 

48,11 Ambulatorial 
dosagem 

40306470 Beta-2-microglobulina-pesquisae/ou dosagem 48,49 Ambulatorial 

40322408 Bicarbonatonaurina,amostraisolada 160,06 Ambulatorial 

40301397 
Bilirrubinas( direta,indiretaetotal)- pesquisae/ou 

5,68 Ambulatorial 
dosagem 

40306488 
Biotinidaseatividadeda,qualitativo-pesquisae/ou 

2 1,15 Ambulatorial 
dosagem 

40306496 Blastomicose,reaçãosorológica 26,30 Ambulatorial 

40306500 Brucela- IgG-pesquisae/ou dosagem 34,00 Ambulatorial 

403065 18 Brucela-IgM -pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial 

40306534 C 1 q-pesquisae/ou dosagem 48,49 Ambulatorial 

40306569 CASO- pesquisa e/ou dosagem 70,03 Ambulatorial 

40306577 CA-242-pesquisae/oudosagem 70,03 Ambulatorial 

403 19040 CadeiaKappa-Lambdaleve livre 620,48 Ambulatorial 

40324265 CadeiasleveslivresKappa/Lambda,dosagem,sangue 426,38 Ambulatorial 

40301400 Cálcio- pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial 

40301419 Cálcioiônico-pesquisae/oudosagem 15,60 Ambulatorial 
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40316165 Calcitonina-pesquisae/ou dosagem 100,59 Ambulatorial 

40311040 Cálculosurinários-análise 21 ,15 Ambulatorial 

40323986 Calprotectina,detecçãonasfezes 149,39 Ambulatorial 

40301427 Capacidade defixação deferro-pesquisae/ou dosagem 7,87 Ambulatorial 

40301435 Carbamazepina-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial 

40313093 
Carboxihemoglobina(paramonóxidodecarbonodiclorom 

13,41 Ambulatorial 
etano )-pesquisae/ou dosagem 

40501043 Cariótipodemedula( técnicascom bandas) 689,75 Ambulatorial 

40501051 Cariótipo de sangue(técnicascombandas) 564,30 Ambulatorial 

40501060 Cariótipo de sangue obtidoporcordocentesepré-natal 592,25 Ambulatorial 

40501094 
Cariótipo em vilosidades coriônicas (cultivo de 

947,49 Ambulatorial 
trofoblastos ) 

40301451 Camitinatotalefrações -pesquisae/ou dosagem 439,12 Ambulatorial 

40301460 Caroteno-pesquisae/oudosagem 68,50 Ambulatorial 

403161 73 Catecolaminas-pesquisae/oudosagem 29,38 Ambulatorial 

Catecolaminas fracionadas-

4031 1058 dopamina, epinefrina,norepinefrina( cada)- 31,34 
Ambulatorial 

pesquisae/oudosagemnaurina 

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

40306607 Caxumba,lgM-pesquisae/oudosagem 74,29 Ambulatorial 

40304086 
CD ... (antígeno dedif.Celular,cadadeterminação )-

pesquisae/ou dosagem 
107,82 Ambulatorial 

40309037 
Células,contagemtotal eespecífica-

11 ,35 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagememlíquidosorgânicos 

Células,pesquisadecélulas 

40309045 neoplásicas( citologiaoncótica) - 51,07 
Ambulatorial 

pesquisae/oudosagememlíquidosorgânicos 

40301478 Ceru1oplasmina-pesquisae/oudosagem 16,90 Ambulatorial 

40306615 ChagaslgG-pesquisae/ou dosagem 26,30 Ambulatorial 

40306623 ChagaslgM -pes qu isae/ oudosagem 31,85 Ambulatorial 

403241 76 Chikungunya,anticorpos 386,21 Ambulatorial 

40306631 Chlamydia-IgG-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial 

40306640 Ch1amydia-lgM-pesquisae/ou dosagem 42,04 Ambulatorial 
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40314243 Chlamydiaporbiologiamolecular-pesquisa 316,36 Ambulatorial 

40314537 Chlamydia,amplificaçãodeDNAporPCR 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 Citomegalovírus-qualitati vo,porPCR- pesquisa 260,90 Ambulatorial 

40314030 Citomegalovírus-quantitativo,porPCR -pesquisa 364,98 Ambulatorial 

40306666 CitomegalovíruslgG- pesquisae/ou dosagem 25,92 Ambulatorial 

40306674 CitomegalovíruslgM- pesquisae/oudosagem 31 ,47 Ambulatorial 

Citoquímicaparaclassificar 

40304094 leucemia :esterase,fosfataseleucocitária,P AS, 20,67 
Ambulatorial 

peroxidaseouSB,etc- cada 

40301494 Clearancedeácidoú1ico 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 

Coagulo grama(TS, TC,provadolaço,retração docoágu lo, 

40304922 
contagemdeplaquetas, tempodeprotombina,tempode 

35,73 
tromboplastina, parcial ativado) -pesquisa e/ou Ambulatorial 

dosagem 

40301567 Cobre- pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial 

40301583 Colesterol(HDL)-pesquisae/ou dosagem 7,87 Ambulatorial 

40301591 Colesterol(LD L )-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

40302695 Co lestero l(V LD L)- pesqu isae/ oudosagem 10,45 Ambulatorial 

40301605 Colesteroltotal-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial 

40313115 
Colinesterase(paracarbamatosorganofosforados)-

13,41 Ambulatorial 
pesquisae/ou dosagem 
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40601269 Coloraçãoespecialporcoloração 40,48 Ambulatorial 

40306690 ComplementoC2-pesquisae/oudosagem 48,49 Ambulatorial 

40307999 
ComplementoC3,C4-turbid.ounefolométricoC3A-

40,63 Ambulatorial 
pesquisae/ou dosagem 

40306720 ComplementoC5-pesquisae/oudosagem 48,49 Ambulatorial 

40306739 ComplementoCH-1 00- 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 

40303039 
Coprológicofuncional( caracteres,pH,digestibilidade,am 

23,21 Ambulatorial 
ônia,ácidosorgânicos einterpretação) 

40311074 Coproporfirinaiii-pesquisae/ou dosagemnaurina 21,15 Ambulatorial 

40316190 Cortisol-pesquisae/oudosagern 43,55 Ambulatorial 

40305210 Cortisollivre-pesquisae/ou dosagem 33,52 Ambulatorial 

40317374 Cortisolritrno(2dosagens) 98,16 Ambulatorial 

40301613 Cotinina-pesquisae/oudosagem 140,68 Ambulatorial 

40324052 CoxsackieB 1-6,anticorposlgM 192,92 Ambulatorial 

40301621 Creatina-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial 

40301630 Creatinina-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial 

40301664 
Creatinofosfoquinase-fração ME-atividade-

31,34 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40301656 
Crea tino fosfoquinase-fração MB-massa -pesquisa 

48,11 Ambulatorial 
e/oudosagem 

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

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

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

40310108 Cri ptococo( tintada China ),pesqu isade 10,44 Ambulatorial 

40309053 
Cri ptococose,cândida,aspérgilus(látex )-

26,30 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagememlíquidos orgânicos 

40310116 Criptosporidium,pesquisa 10,44 Ambulatorial 

40309509 
Cristaiscom1uzpolarizada-

12,12 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagemem1íquidosorgânicos 

4031 1090 Cromatografiadeaçúcares-naurina 41 ,78 Ambulatorial 
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40301672 

Cromatografiadeaminoácidos(perfilqualitatitivo )-
146,82 Ambulatorial 

pesquisae/oudosagem 

40313310 Cromo-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial 

40310400 Culturaautomatizada- MICROBIOLOGIA 104,50 Ambulatorial 

40501124 Culturade materialde abortoe obtençãodecariótipo 949,97 Ambulatorial 

40310140 Culturaparafungos 32,22 Ambulatorial 

40310159 Culturaparamycobacterium 32,22 Ambulatorial 

40310183 
Cultura,fezes:salmonella,shigellaeescherichiacolientero 

46,82 Ambulatorial 
patogênicas(sorologiaincluída) 

40310205 Cu I tura,mi cop lasmaouureaplasma 46,82 Ambulatorial 

40301680 Curvaglicêmica( 4dosagens) viaoralou endovenosa 26,57 Ambulatorial 

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

40305236 Curvainsul ínica( 6dosagens )-pesq u isae/ oudosagem 170,35 Am bu latoria1 

40321029 DeficiênciadaMCAD 219,98 Ambulatorial 

403 16211 Oehidroepiandrosterona(DHEA)-pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial 

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

40306798 Dengue-IgGelgM( cada)-pesquisae/oudosagem 42,04 Ambulatorial 

40301699 
Desidrogenasealfa-hidroxibutírica-

pesqu isae/ o udosagem 
10,45 Ambulatorial 

40301702 Desidrogenaseglutâmica-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

40301737 
Desidrogenaseláctica- isoenzimasfracionadas-

pesquisae/ou dosagem 
48,11 Ambulatorial 

40301729 Desidrogenaseláctica-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

Determinaçãodarazãodos 

níveisséricosinvitrodatirosina-quinase-
728,92 40322572 

1 semelhanteafmssolúvel(sFlt-1 ):fator de crescimento Ambulatorial 

placentário (PlGF) por eletroquimioluminescência 

40313131 Dialdeídomalônico- pesquisae/oudosagem 34,82 Ambulatorial 

40301753 Digitoxinaoudigoxina-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial 

40304906 O ímeroD-pesqu isae/ ou dosagem 117,23 Ambulatorial 

40311 104 
D ismorfismoeri troci tário ,pesquisa( contrastedefase )-na 

12,12 Ambulatorial 
unna 

40314065 Doenças do Gene CFTL (fibrosecística) 260,90 Ambulatorial 
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pesquisadeumamutação (DF508) 

Dosagemquantitativademetabólitosporespectrometriade 

40502201 massaouespectrometriademassaemT AN DEM(MSO U 2.759,49 
Ambulatorial 

MS/MS) para o diagnóstico de ElM 

40306801 Echovírus(painel)sorologiapara 110,65 Ambulatorial 

40301761 Eletroferesedeproteínas 26,57 Ambulatorial 

40301788 Eletroforesedelipoproteínas 26,57 Ambulatorial 

40309061 
Eletroforesedeproteínasnolíquor,comconcentraçâo-

32,75 
pesquisae/oudosagememlíquidosorgânicos Ambulatorial 

40311309 Eletroforesedeproteínasurinárias, comconcen tração 32,75 Ambulatorial 

40311309 Eletroforesedeproteínasurinárias,comconcentração 32,75 Ambulatorial 

E1etroforese ou cromatografia(papel ou camada 

delgada) para identificação de aminoácidos ou glicídios 

ou 

oligossacarídiosousialoligossacarídiosglicosaminoglica 
430,87 

40502090 
Ambulatorial 

nosououtroscompostosparadetecçãodeerrosinatosdo 

metabolismo( cada) 

40301796 Enolase-pesquisae/oudosagem 71,96 Ambulatorial 

40324648 Ensaioparadosagemdaliberaçãodeinterferongama 559,02 Ambulatorial 

40305287 
Enzimaconversorada angiotensina(ECA)-pesquisae/ou 

dosagem 
77,67 Ambulatorial 

Enzimas eritrocitárias, ( adenilatoquinase, 

40304 11 6 desidrogenase láctica, fosfofructoquinase, 

fosfoglicerato quinase, gliceraldeído,3-
20,64 

fosfatodesidrogenase,glicosefosfatoisomerase, 
Ambulatorial 

glicose6 -fosfatodesidrogenase,glutation peroxidase, 

glutation 

40324060 Epstein BARR vírus antígeno precoce,anticorpos 180,26 Ambulatorial 

40314359 Epstein BARR vírus por PCR 232,74 Ambulatorial 

40306810 Equinococose(Hidatidose) ,reaçãosoro I ó gica 16,90 Ambulatorial 

40305295 Eritropoietina-pesquisae/oudosagem 77,67 Ambulatorial 

40311112 Errosinatosdometabolismobateriasdetestesquímicosdetr 
101,12 Ambulatorial 

iagememurina(mínimode6testes) 
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40309312 Espermograma( caracteresfísicos,pH,fludificação,motili 
46,81 Ambulatorial 

dade,vitalidade,contagememorfo1ogia) 

40316246 Estradiol- pesquisae/oudosagem 46,82 Ambulatorial 

40310221 Estreptococos-A, testerápido 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 Falcização,testede 6,06 Ambulatorial 

40306852 Fatorantinúcleo,(F AN)-pesquisae/oudosagem 17,28 Ambulatorial 

40304159 Fator li, dosagem 73,00 Ambulatorial 

40304167 FatoriX,dosagem 73,00 Ambulatorial 

40308030 Fatorreumatóide,testedolátex( qualitativo)- pesquisa 16,60 Ambulatorial 

40314057 Fator V deLeidenpor PC R-pesquisa 368,33 Ambulatorial 

40304175 FatorV,dosagem 73,00 Ambulatorial 

40304680 FatorVII-pesquisae/ou dosagem 73,00 Ambulatorial 

40304183 FatorVIII, dosagem 73,00 Ambulatorial 

40304191 Fator V lll,dosagemdoantígeno(Von Willebrand) 164,44 Ambulatorial 

40304205 FatorVIII,dosagemdoinibidor 164,44 Ambulatorial 

40304213 F atorX,dosagem 73,00 Ambulatorial 

40304221 FatorXI,dosagem 73,00 Ambulatorial 

40304230 F ator Xll,dosagem 73,00 Ambulatorial 

40304248 F ator Xlll,pesquisa 67,58 Ambulatorial 

40301818 F enilalani na,pesqu isae/ o udosagem 15,22 Ambulatorial 

40311317 Fenilcetonúria,pesquisa 7,51 Ambulatorial 

40301826 Fenitoína-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial 

40301834 Fenobarbital-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial 

40313158 Fenol(parabenzeno,fenol)- pesquisae/oudosagem 33,48 Ambulatorial 

40316270 Ferritina-pesquisae/oudosagem 30,18 Ambulatorial 

40301842 F erroséri co-pesq u isae/ oudosagem 7,87 Ambulatorial 

40304264 Fibrinogênio,testefuncional, dosagem 8,26 Ambulatorial 
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40306879 Filariasorologia-pesquisae/oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40304272 Filária,pesquisa 6,06 Ambulatorial 

40313166 Flúor(parafluoretos )-pesquisae/oudosagem 21,15 Ambulatorial 

40321819 Fluoxetina,dosagem 382,39 Ambulatorial 

40316289 Folículoestimulante,hormônio(FSH)- pesquisae/ou 
31,23 Ambulatorial 

dosagem 

40301850 F ormaldeído-pesquisae/oudosagem 31,34 Ambulatorial 

40301869 Fosfataseácidafraçãoprostática-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial 

40301877 Fosfataseácidatotal-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial 

40301885 F os f a tasealca1ina-pesquisae/ ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

40301893 Fosfatasealcalinacomfracionamentodeisoenzimas-
48,11 Ambulatorial 

pesquisae/oudosagem 

40301907 Fosfatasealcalinafraçãoóssea- Elisa-pesquisae/ou 
48,11 Ambulatorial 

dosagem 

40301923 F osfolipídios-pesquisae/ ou dosagem 7,87 Ambulatorial 

40301931 Fósforo-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial 

4030 1958 Frutosaminas(proteínas glicosiladas )-
10,45 Ambulatorial 

pesquisae/oudosagem 

40301966 Frutose-pesquisae/oudosagem 10,45 Ambulatorial 

403 10230 Fungos,pesquisade( afrescolacto feno! , tintadaChina) 10,45 Ambulatorial 

Gad-Ab-antidescarboxilasedoácido-
4030534 1 98,66 Ambulatorial 

pesquisae/oudosagem 

40321827 Galactocerebrosidase,dosagem 755,88 Ambulatorial 

40301974 Galactose-pesquisae/oudosagem 2 1,15 Ambulatorial 

Galactose1-
40301982 267,33 Ambulatorial 

fosfatouridiltransferase,pesquisae/oudosagem 

4030 1990 Gama-glutamiltransferase- pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

40316297 Gastrina-pesquisae/oudosagem 56,40 Ambulatorial 

40306887 Genotipagemdosistema HLA 524,79 Ambulatorial 

40306895 Giardia,reaçãosorológica 26,30 Ambulatorial 

40302032 
Glicemia apóssobrecargacomdextrosolou glicose-

8,25 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40302040 Glicose-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial 
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40302059 
G licose-6-fosfatodeidro genase( G6FD )-

19,48 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40316300 
Globulinadeligaçãodehormôniossexuais(SHBG)-

77,67 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

403 16319 
Globulinatransportadoradatiroxina(TBG)-

pesquisae/oudosagem 
58,61 Ambulatorial 

40305368 Glucagon,dosagem 58,61 Ambulatorial 

40316327 
Gonadotróficocoriônico,hormônio(HCG)- pesquisae/ou 

24,06 Ambulatorial 
dosagem 

40303055 Gordurafecal,dosagem 39,59 Ambulatorial 

40304299 
GruposanguíneoABO, efatorRbo(incl u iDu )-

9,16 Ambulatorial 
determinação 

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

40309070 eCW 135(cada)- 32,75 
Ambulatorial 

Pesquisae/oudosagememlíquidosorgânicos 

40304302 Ham, testede(hemól iseácida) 9,16 Ambulatorial 

40310280 Hansen,pesquisade(pormaterial) 10,45 Ambulatorial 

40302067 Haptoglobina- pesquisae/oudosagem 16,90 Ambulatorial 

40304310 Heinz,corpúsculos,pesquisa 6,06 Ambulatorial 

40306909 H e li cobacterpylori -lgA -pesqu isae/ ou dosagem 183,65 Ambulatorial 

4030691 7 Helicobacterpylori-IgG- pesquisae/oudosagem 42,04 Ambulatorial 

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

40304329 Hemáciasfetais,pesquisa 6,06 Ambulatorial 

40319113 Hemácias, contagem 17,81 Ambulatorial 

40304337 Hematócrito,determinaçãodo 9,16 Ambulatorial 

40303063 Hematoxilinaférrica,pesquisadeprotozoáriosnasfezes 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 

40302733 
Hemoglobina glicada(FraçãoA 1 c)-

48,10 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40304345 Hemoglobina,dosagem 18,29 Ambulatorial 
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Hemoglobinopatia-triagern (El.HB., hemoglob.fetal. 

40304850 reticulócitos,corpos de H,T. falcizaçãohemácias,resist. 41 ,41 
Ambulatorial 

osmótica, termo estabilidade) 

40304361 
Hemograma com contagem de plaquetas ou frações 

( eritrograma,leucograma,plaquetas) 
12,60 Ambulatorial 

40304370 Hemossedimentação,(VHS)-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial 

40304388 
H emossi derina( sideróci tos) ,sangueou urina-

16,84 Ambulatorial 
pesquisae/ou dosagem 

40306933 HepatiteA-HA V- lgG-pesquisae/ou dosagem 26,30 Ambulatorial 

40306941 HepatiteA-HAV-IgM-pesquisae/ou dosagem 31,85 Ambulatorial 

40306950 
HepatiteB-HBCAC-IgG(anti-corelgGouAcoreg)-

26,30 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40306968 
Hepati teB-HBCAC-IgM( anti-corelgMouAcorem)-

31 ,85 Ambulatorial 
pesquisa e/ou dosagem 

40306976 HepatiteB-HBeAC (antiHBE) -pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial 

40306984 
HepatiteB-HBeAG(antígeno"E")-pesquisae/ou 

26,31 Ambulatorial 
dosagem 

40306992 
HepatiteB-HBSAC(anti-antígenodesuperficie)-

26,31 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40307018 
HepatiteB-HBSAG(AU ,antígenoaustrália )-

pesquisae/oudosagem 
37,77 Ambulatorial 

403 14081 HepatiteB( quantitativo )PCR -pesquisa 368,33 Ambulatorial 

40307026 HepatiteC-anti-H CV -pesquisae/oudosagem 36,11 Ambulatorial 

40314111 HepatiteC-genotipagem-pesquisa 801 ,O 1 Ambulatorial 

40307042 HepatiteC-imunoblot-pesquisa e/ou dosagem 227,61 Ambulatorial 

403 14103 HepatiteC( quantitativo )porPCR-pesquisa 432,69 Ambulatorial 

40307050 Hepatitedelta,anticorpolgG-pesquisae/oudosagem 59,33 Ambulatorial 

40307069 Hepatitedelta, anticorpolgM-pesquisae/oudosagem 58,04 Ambulatorial 

40323404 HepatiteE- IgM/IgG 1.194,44 Ambulatorial 

40307085 Herpes simples-lgG-pesquisae/oudosagem 26,31 Ambulatorial 

40307093 Herpessimples- IgM-pesquisae/ou dosagem 31 ,85 Ambulatorial 

40307107 Herpeszoster -lgG-pesquisae/ oudosagem 26,30 Ambulatorial 

40307115 Herpeszoster-lgM- pesquisae/oudosagem 31,85 Ambulatorial 
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4030713 1 Histamina,dosagem 48,49 Ambulatorial 

403 11325 Histidina,pesquisa- naurina 7,31 Ambulatorial 

40307140 Histona-pesquisae/oudosagem 102,01 Ambulatorial 

40307158 Histoplasmose,reaçãosorológica 26,30 Ambulatorial 

403 14 120 HIV -cargaviralPCR-pesquisa 432,69 Ambulatorial 

403 14 146 HIV,genotipagem- pesquisa 865,37 Ambulatorial 

40324079 HIV 1/2,anticorpos(testerápido) 1 o 1,89 Ambulatorial 

40307182 
HIV 1 +HIV2, ( determinaçãoconjunta), 

pesquisadeanticorpos 
48,49 Ambulatorial 

40324389 
HLA-DQ,testedehistocompatibilidadede 

altaresolução,sanguetotal 
951,79 Ambulatorial 

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

40302 113 Homocisteína-pesquisae/ou dosagem 48,11 Ambulatorial 

40305384 
Hormônioantidi urético( vasopressina )-

58,61 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40305759 
Hormôniogonodotroficocorionicoqualitativo(HCG-

Beta-HCG) -pesquisa 
24,06 Ambulatorial 

40316335 Hormônioluteinizante(LH)-pesquisae/oudosagem 31,23 Ambulatorial 

40314154 
HPV(vírusdopapilomahumano)+subtipagemquandonec 

478,85 Ambulatorial 
essárioPCR-pesquisa 

403 14162 HTL VI/llpor PCR( cada)-pesquisa 432,69 Ambulatorial 

40307212 HTL V 1 ouHTL V2pesquisadeanticorpo( cada) 59,33 Ambulatorial 

40314570 
Identificação multiplex por PCR 

1.850,06 Ambulatorial 
painelcomaté25agentes 

40307220 IgA-pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial 

40307247 IgD-pesquisae/ou dosagem 36,11 Ambulatorial 

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

40307263 IgE,poralérgeno( cada )-pesquisae/ ou dosagem 26,31 Ambulatorial 

40307271 IgE,total- pesquisae/oudosagem 29,38 Ambulatorial 

40305406 
IGFBP3(proteínaligadoradosfatoresdecrescimento"insu 

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

40307280 lgG-pesquisae/ou dosagem 16,90 Ambulatorial 

40307298 IgG ,subclasses 1 ,2,3 ,4( cada)-pesquisae/oudosagem 16,90 Ambulatorial 
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40307301 1gM -pesquisae/ ou dosagem 16,90 Ambulatorial 

40307310 lmunocomplexoscirculantes-pesquisae/oudosagem 31 ,85 Ambulatorial 

40307336 
lrnunoel etro fores e( estudodagamopa tia)-

180,80 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40304710 
1munofenotipagemparahemoglobinúriaparoxisticanotur 

311,32 Ambulatorial 
na(*) 

40304728 
1munofenotipagemparaleucemiasagudasousindromemie 

704,54 Ambulatorial 
lodisplásica(*) 

40302725 lrnunofixação-cadafração 48,11 Ambulatorial 

40309096 
lndice de imuno produção ( eletrof. elgGemsoroelíquor) 

32,75 Ambulatorial 
- pesquisa e/ou dosagem 

40322483 lndice de proteína I creatinina 19,65 Ambulatorial 

40316351 lndice de tiroxina livre (ITL) - pesquisa e/ ou dosagem 36,71 Ambulatorial 

40307344 lnibidor de C 1 esterase - pesquisa e/ou dosagem 36,11 Ambulatorial 

40601439 
instabilidade de microssatélites (MSI), detecção por 

PCR, bloco de parafma 
2.253,90 Ambulatorial 

40316360 lnsulina-pesquisae/oudosagem 31,23 Ambulatorial 

403 16955 Insulina livre 648,25 Ambulatorial 

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

40303217 Lacto ferrina fecal 410,28 Ambulatorial 

40305619 
Lactogênico placentário hormônio - pesquisa e/ou 

77,67 Ambulatorial 
dosagem 

40302164 Lactose, testedeto lerância 31,34 Ambulatorial 

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,aglutinação-pesquisa 26,30 Ambulatorial 

40302172 Leucinoaminopeptidase-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

40303098 Leucóci tosehemácias,pesq uisanas fezes 6,57 Ambulatorial 

40304418 Leucócitos, contagem 9,16 Ambulatorial 

40303101 Leveduras,pesquisanas fezes 6,57 Ambulatorial 

40321347 Levetiracetam,dosagem 371 ,68 Ambulatorial 

40307433 
LinfócitosT"helper"contagemde(IFcomOKT-4)(CD-

4+) citometriadefluxo 
52,88 Ambulatorial 

40307441 
LinfócitosTsupressorescontagem de(IFcomO KT -8)(D-

8)citometriadefluxo 
52,88 Ambulatorial 

40302199 Lipase-pesquisae/ou dosagem 10,45 Ambulatorial 

40302636 Lipídiostotais-pesquisae/oudosagem 10,19 Ambulatorial 

40302210 Lipoproteína(a)-Lp(a)- pesquisae/ou dosagem 25,41 Ambulatorial 

40501175 Líquidoamniótico,cariótipocombandas 947,49 Ambulatorial 

40307450 Listeriose,reaçãosorológica 26,30 Ambulatorial 

40302229 Lítio-pesquisae/oudosagem 7,87 Ambulatorial 

40321916 Lorazepam,dosagem 312,75 Ambulatorial 

40307468 L yme-IgG-pesquisae/ ou dosagem 48,49 Ambulatorial 

40307476 Lyme-lgM -pesquisae/oudosagem 48,49 Ambulatorial 

40323510 LymeparaWesternBlot 957,49 Ambulatorial 

40305775 Macroprolactina- pesquisae/ou dosagem 100,60 Ambulatorial 

40302237 Magnésio- pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial 

40316378 
Marcadorestumorais(CA19.9,CA125,CA 72-4,CA 15-

48,49 Ambulatorial 
3,etc.)cada-pesquisa e/oudosagem 

40311155 Melanina,pesquisa-naurina 8,77 Ambulatorial 
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403 13182 
Meta-hemoglobina(paraanilinanitrobenzeno) -

13,41 Ambulatorial 
pesquisae/ou dosagem 

MetaisAl, As,Cd,Cr,Mn,Hg,Ni, 

40313 190 Zn, Co,outro( s )absorçãoatômica (cada )-pesquisae/ou 40,37 
Ambulatorial 

dosagem 

40311163 Metanefrinasurinárias,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 Microalbuminúria 26,57 Ambulatorial 

40304892 Mielograma 73,00 Ambulatorial 

40302245 Mioglobina,pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial 

40307573 
Mononucleose,anti-VCA(EBV)lgG-

pesquisae/oudosagem 
31,85 Ambulatorial 

40307581 
Mononucleose,anti-VCA(EBV)IgM-

pesquisae/oudosagem 
26,30 Ambulatorial 

40308340 
Mononucleose,sorologiapara(MonotesteouPaul-

Bunnel),cada 
26,31 Ambulatorial 

40312054 Muco-nasal,pesquisadeeosinófilosemastócitos 11 ,73 Ambulatorial 

40302652 Mucopolissacaridose,pesquisae/oudosagem 26,57 Ambulatorial 

40314170 MycobactériaPCR- pesquisa 156,57 Ambulatorial 

40308090 NBTestimulado 47,33 Ambulatorial 

40305449 N-telopeptídeo- pesquisae/ou dosagem 98,66 Ambulatorial 

40302679 Ocitocinase,pesquisae/oudosagem 26,57 Ambulatorial 

40302270 Osmolalidade-pesquisae/ou dosagem 15,22 Ambulatorial 

4031 1350 Osmolalidade,determinação-naurina 15,18 Ambulatorial 

40316386 Osteocalcina-pesquisae/oudosagem 77,67 Ambulatorial 

40302288 Oxcarbazepina,pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial 

403 13212 P-aminofeno1(paraanilina)-pesquisae/oudosagem 24,11 Ambulatorial 

40302768 PAPP-A-pesquisae/oudosagem 145,11 Ambulatorial 

40303110 Parasitológico-nasfezes 13,79 Ambulatorial 
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Parasitológico,colheitamúltiplacomfomecimentodolíqui ' 40303128 13,79 Ambulatorial 
doconservantenas fezes 

40317412 Paratomônio,proteínarelacionada,dosagem 450,80 Ambulatorial 

40305465 
Paratormônio- PTHoufração(cada)-

98,66 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40321460 Paroxetina,dosagem 739,23 Ambulatorial 

40307611 Parvovírus-lgG,lgM( cada)- pesquisae/oudosagem 83,18 Ambulatorial 

40602010 PD-U Detecçãoportécnicasimunoistoquímicas 799,90 Ambulatorial 

40322220 Pentaclorofenol,dosagem 165,36 Ambulatorial 

40316394 PeptídeoC-pesquisae/oudosagem 33,90 Ambulatorial 

40302776 
PeptídeonatriuréticoBN P /PRO BNP-

pesquisae/oudosagem 
165,00 Ambulatorial 

40307620 Peptídiointestinalvasoativo,dosagem 567,96 Ambulatorial 

Perfillipídico/lipidograma(lípidiostotais,colesterol,trigli 

40302750 cerídios eeletroforeselipoproteínas )- 48,11 
Ambulatorial 

pesquisae/oudosagem 

40312127 
Perfi lreuma to lógico( ácido úrico, el etro f o r e se d eprote ínas, 

109,50 
FAN,VHS,prova dolátexP/F.R,W.Rose) Ambulatorial 

40310515 Pesquisadeantígenosbacterianos 221 ,00 Ambulatorial 

40309134 
Pesquisadebandas oligoclonaispor isofocalização-

234,06 
pesquisae/oudosagememlíquidos orgânicos Ambulatorial 

40314278 Pesquisadeoutrosagentes porPCR 156,57 Ambulatorial 

40311180 Pesquisaou dosagemdeumcomponenteurinário 6,96 Ambulatorial 

40323676 Pesquisarápida para influenzaAeB 447,07 Ambulatorial 

40305490 Piridinolina- pesquisae/ou dosagem 77,67 Ambulatorial 

40302296 Piruvatoquinase-pesquisae/oudosagem 128,97 Ambulatorial 

40304450 Plaquetas, testedeagregação(poragenteagregante), cada 80,74 Ambulatorial 

40304469 Plasminogênio,dosagem 117,23 Ambulatorial 

40304477 Plasmódio,pesquisa 6,06 Ambulatorial 

40310329 Pneumocysticarinii,pesquisaporcoloraçãoespecial 26,30 Ambulatorial 

40313220 P -nitro feno l(pa rani tro benzeno)- pesqu isae/ ou dosagem 21,15 Ambulatorial 

40308243 Poliomelitesorologia 83,18 Ambulatorial 
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40302300 Porfirinasquantitativas( cada)-pesquisae/oudosagem 30,51 Ambulatorial 

40311198 Porfobilinogênio,pesquisa-naurina 6,96 Ambulatorial 

40302318 Potássio-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 Procedimentodiagnósticocitopatológicoemmeiolíquido 61,55 Ambulatorial 

40601129 
Procedimentodiagnósticocitopatológicooncóticodelíqui 

doseraspadoscutâneos 
80,97 Ambulatorial 

40601110 
Procedimentodiagnósticoembiópsiasimples"imprint"e"c 

ellblock" 
80,97 Ambulatorial 

40601145 Procedimentodiagnóstico emcitologiahormonalseriado 60,08 Ambulatorial 

40601137 
Procedimentodiagnósticoemcitopatologiacérvico-

40,48 Ambulatorial 
vaginal oncótica 

Procedimentodiagnósticoemfragmentos múltiplos 

40601196 debiópsiasdemesmoórgãooutopografia,acondicionados 174,16 
Ambulatorial 

emum mesmofrasco 

Procedimentodiagnósticoemgruposdelinfonodos,estrutu 

40601226 ras vizinhasemargensdepeças anatômicassimples ou 80,97 
Ambulatorial 

complexas (por margem) - máximo de três margens 

40601277 Procedimentodiagnósticoemimunofluorescência 623,17 Ambulatorial 

40601250 ProcedimentodiagnósticoemlâminasdeP AAFaté5 80,97 Ambulatorial 

40601170 
Procedimentodiagnósticoempaineldeimunoistoquímica( 

623,17 Ambulatorial 
duasacincoreações) 

40601200 
Procedimentodiagnósticoempeça 

134,03 Ambulatorial 
anatômicaoucirúrgicasimples 

40601218 
Procedimentodiagnósticoempeçacirúrgicaouanatômicac 

174,16 Ambulatorial 
omplexa 

40601153 
Procedimentodiagnósticoemrevisãodelâminasoucortesh 

252,12 Ambulatorial 
istológicosseriados 

40601021 
Procedimentodiagnósticoperoperatório- 192,78 

Ambulatorial 
peçaadicionaloumargemcirúrgica 
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40601293 
Procedimentodiagnósticoporcapturahíbri 

292,94 Ambulatorial 
da 

40316408 Progesterona- pesquisae/ou dosagem 33,52 Ambulatorial 

40316416 Prolactina-pesquisae/oudosagem 40,01 Ambulatorial 

40308251 
ProteínaAmiloideA-pesquisa 

83,18 Ambulatorial 
e/ou dosagem 

40304507 ProteínaC -pesquisae/ou dosagem 80,74 Ambulatorial 

40308391 
ProteínaCreativa,quantitativa-

31,47 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40307654 ProteínaC,testeimunológico 310,93 Ambulatorial 

40302369 
Proteínaligadoradoretinol -

Ambulatorial 59,33 
pesquisae/oudosagem 

Proteínamielinabásica,anticorpoanti-

40309142 pesquisae/oudosagememlíquidosorgânic 127,81 Ambulatorial 

os 

40304787 ProteínaSlivre, dosagem 217,68 Ambulatorial 

403045 15 ProteínaS,testefuncional 117,23 Ambulatorial 

40311201 
ProteínasdeBenceJ ones,pesqu isa-na 

12,12 Ambulatorial 
unna 

40302377 Proteínastotais-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial 

Proteínastotaisalbuminaeglobulina-
7,87 Ambulatorial 40302385 

pesquisae/oudosagem 

40313239 
Protoporfi rinasl i vres(parachumbo inorgâ 

nico )- pesquisae/oudosagem 
21,15 Ambulatorial 

403 19326 Protrombina,pesquisademutação 25 1 '1 o Ambulatorial 

Prova atividade de febre reumática 

40312143 ( aslo,eletroforesedeproteínas, muco- 92,13 
Ambulatorial 

proteínaseproteína"C" reativa) 

40304531 Provado laço 4,00 Ambulatorial 

ProvadoLH-

40305546 Rh,dosagemdoFSHsemfomecimento 91 ,75 Ambulatorial 

demedicarnento(cada) 

40305554 ProvadoLH-Rh, 91,75 Ambulatorial 
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dosagemdoLHsemfornecimentode 

medicamento( cada) 

ProvadoTRH-TSH,dosagem 

40305570 doTSHsemfornecimento domaterial 90,32 Ambulatorial 

(cada) 

Provasdefunçãohepática(bilirrubinas,elet 

40312151 roforesede proteínas, 73,38 Ambulatorial 

FA,TGO,TGPeGama-PGT) 

40305627 
Provasdefunçãotireoideana(T3, T 4, 

87,87 Ambulatorial 
índiceseTSH) 

40308375 Psitacose-IgA- pesquisae/ou dosagem 94,29 Ambulatorial 

40308359 Psitacose-lgG-pesquisae/ ou dosagem 74,29 Ambulatorial 

40308367 Psitacose-lgM-pesquisa e/ou dosagem 94,29 Ambulatorial 

40309169 
Punçãolombarcommanometriaparacoleta 

123,13 Ambulatorial 
delíquidocefalorraqueano 

40307689 
Reaçãosorológicaparacoxsackie,neutraliz 

l 02,0 l Ambulatorial 
açãolgG 

40322246 Receptorsolúveldetransferrina 359,49 Ambulatorial 

40316432 Renina-pesquisae/ou dosagem 77,68 Ambulatorial 

40302407 
Reservaalcalina(bicarbonato )-

5,67 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40304540 Resistênciaglobular,curvade 8,26 Ambulatorial 

40304558 Reticulócitos,contagem 8,26 Ambulatorial 

40304566 Retraçãodocoágulo-pesquisa 4,00 Ambulatorial 

Ristocetina,co-
40304574 135,30 Ambulatorial 

fator,testefuncional,dosagem 

40310337 Rotavírus,pesquisa,Elisa 26,30 Ambulatorial 

40311210 
Rotinadeurina( caracteresfisicos,elemento 

Ambulatorial 12,12 
sanormaisesedimentoscopia) 

Rotinalíquidosinovial-

40309525 caracteresfisicos,citologia,proteínas,ácid 31,34 Ambulatorial 

oúrico,látexp/F .R.,BACT. 

40307697 Rubéola-IgG-pesquisae/oudosagem 25,92 Ambulatorial 
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40307700 Rubéola-lgM-pesquisae/ou dosagem 31,47 Ambulatorial 

40314200 RubéolaporPCR -pesquisa 529,15 Ambulatorial 

40302415 Sacarose, testedeto lerância 31,34 Ambulatorial 

40303136 Sangueoculto,pesquisanasfezes 13,79 Ambulatorial 

40308120 
Sarampo- anticorposlgG-

26,30 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40308138 
Sarampo- anticorposlgM-

31,85 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

403 10388 Sarcoptesscabei,pesquisa 6,57 Ambulatorial 

40314618 
SARS-Co V -2(CoronavírusCOYID-19) -

377,67 Ambulatorial 
pesquisaporRT - PCR 

40307719 
Schistosomose-lgG -

16,90 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40307735 Sífilis-FTA-ABS-IgG-pesquisa 16,90 Ambulatorial 

40307743 Sífilis- FT A-ABS-lgM-pesquisa 20,76 Ambulatorial 

40307760 Sífilis-VDRL 10,83 Ambulatorial 

40321568 Sirolimus,dosagem 388,91 Ambulatorial 

40302423 Sódio-pesquisae/ou dosagem 5,68 Ambulatorial 

40316440 
SomatomedinaC(lGF 1 )-pesquisae/ou 

77,67 Ambulatorial 
dosagem 

403031 52 Substânciasredutorasnasfezes- pesquisa 6,57 Ambulatorial 

40302431 Succinilacetona- pesquisae/ou dosagem 417,71 Ambulatorial 

40316459 
Sulfatodedehidroepiandrosterona(S-

43,50 Ambulatorial 
DHEA)-pesquisae/oudosagem 

40316467 T3livre-pesquisae/ou dosagem 33,52 Ambulatorial 

40316475 T3retenção-pesquisae/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 229,8 1 Ambulatorial 

40302466 Tálio,pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial 

40304582 T empodecoagu I ação-determinação 4,00 Ambulatorial 

40304590 T empodeprotromb ina-determinação 8,26 Ambulatorial 
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40304914 
Tempo desangramento(Duke )-

4,00 Ambulatorial 
determinação 

40304620 Tempodetrombina- determinação 11 ,74 Ambulatorial 

40304639 
Tempodetromboplastinaparcialativada-

8,26 Ambulatorial 
determinação 

40302474 Teofilina-pesquisae/oudosagem 48,11 Ambulatorial 

T estedopezinho 

ampliado(TSHneonatal+ 

40312178 170Hprogesterona+fenilalanina+ Tripsi 136,27 
Ambulatorial 

na imuno-reativa+ eletroforese de Hb 

para triagem de hemopatias) 

T estedopezinho bás ico(TSHneona tal 

+fenila1anina+ 
40312160 

eletroforesedeHbparatriagemdehemopati 
73,07 

Ambulatorial 

as) 

40302709 
Testeoraldetolerância àglicose-2 

22,87 Ambulatorial 
dosagens 

40316505 Testosteronalivre-pesquisae/oudosagem 58,61 Ambulatorial 

40316513 Testosteronatotal-pesquisae/ou dosagem 43,55 Ambulatorial 

40313271 
T iocianato(paracianetosni trilasalifáticas) 

-pesquisae/ou dosagem 
31,34 Ambulatorial 

40316521 
Tireoestimulante,hormônio(TSH)-

pesquisae/oudosagem 
29,38 Ambulatorial 

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 

40307794 
Toxocaracannis-IgG-pesquisae/ou 

44,94 Ambulatorial 
dosagem 

40307808 
Toxocaracannis-IgM -pesquisae/ou 

dosagem 
31,35 Ambulatorial 

40308154 
Toxoplasmose-lgA-

pesquisae/oudosagern 
31,85 Ambulatorial 
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40307824 

ToxoplasmoselgG-pesquisae/ou 
31,35 

I 
Ambulatorial 

dosagem 

40307832 
ToxoplasmoselgM-

31,47 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40302504 
T ransaminaseoxalacéti c a ( aminotransfera 

10,45 Ambulatorial 
seaspartato)-pesquisae/ou dosagem 

40302512 
T ransaminasepirúvi c a( a mi notransferased 

10,45 Ambulatorial 
ealanina) -pesquisae/oudosagem 

40302520 Transferrina- pesquisae/ou dosagem 20,38 Ambulatorial 

Triclorocompostostotais(paratetracloroet 

40313280 ileno,tricloroetano,tricloroetileno )- 24,89 
Ambulatorial 

pesquisae/oudosagem 

40302547 Triglicerídeos- pesquisae/ou dosagem 7,87 Ambulatorial 

40316556 
Triiodotironina(T3)-

29,38 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40304647 Tripanossoma,pesquisa 6,06 Ambulatorial 

40302563 
Tripsinaimunoreati va(lR T)-pesquisae/ou 

dosagem 
20,38 Ambulatorial 

40303160 Tripsina,provade( digestão dagelatina) 6,57 Ambulatorial 

40302571 Troponina- pesquisae/oudosagcm 48,11 Ambulatorial 

40302580 U réia-pesquisae/ ou dosagem 5,68 Ambulatorial 

40302598 Urobi1inogênio-pesquisae/oudosagem 5,68 Ambulatorial 

403 11 228 U roporfirinas, dosagem 8,36 Ambulatorial 

40322114 Vancomicina,dosagem 172,01 Ambulatorial 

40308162 Varicela,lgG- pesquisae/oudosagem 70,03 Ambulatorial 

40308170 Varicela,IgM- pesquisae/oudosagem 74,29 Ambulatorial 

40321681 Vigabatrina,dosagem 126,08 Ambulatorial 

40307859 
Vírussincicialrespiratório-Elisa-IgG-

59,33 Ambulatorial 
pesquisae/oudosagem 

40324591 V írusZika-IgG 365,42 Ambulatorial 

40324605 VírusZikalgM 365,42 Ambulatorial 

40314561 VírusZika-por PCR 735,13 Ambulatorial 
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40302830 Vitamina"D"25HIDROXI,pesquisae/oud Ambulatorial 
25,87 

osagem(VitaminaD3) 

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

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

40316572 Vitamina B 12-pesquisae/ou dosagem 25,41 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(fatorreumatóide )- Ambulatorial 
10,83 

pesquisae/oudosagem 

40308200 W eilF elix(Ricketsiose ),reaçãodeaglutina Ambulatorial 
10,83 

ção 

40307875 W esternBlot( anticorposanti-HIV)- Ambulatorial 
229,81 

pesquisae/ou dosagem 

40307883 WesternBlot( anticorposanti- Ambulatorial 

HTVlouHTL VII)( cada)- 229,81 

pesquisae/oudosagem 

40307891 W idal,reaçãode 10,83 Ambulatorial 

403 14235 Xfrágilpor PCR -pesquisa 453,96 Ambulatorial 

40302628 Xilose,testede absorçãoà 3 1,34 Ambulatorial 

403 13328 Zinco-pesqu isae/ oudosagem 48,11 Ambulatorial 

40322505 Zinco eritrocitário,dosagem 72,61 Ambulatorial 

40503545 Sequenciamento Completo Do Exoma - Ambulatorial 

Ngs 
5.43 1,11 

403069009 Per Para Zika, Chikungunya E Dengue 492,50 Ambulatorial 
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MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO li- TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do Hospital: _________________________ _ 

Cidade: UF: ------- -------

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do beneficiário: ------------------ --------
Nome do responsável: - - -----------------------­

Nome do médico assistente:. - - - - - ------------------
CRM: __________________________ . CPF: ____________________ _ 

O beneficiário ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, 

ajustam entre si as seguintes condições: 

1. Sobrepreço das instalações hospitalares especra1s, livremente escolhidas pelo 

beneficiário ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, 

considerada a dedução do valor da diária paga pela RMIUG-FuSEx ao Hospital: 

R$ __________________________________________________________________________ _ 

2. Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar 

do contrato (ou convênio) finnado, e de até I 00% (cem por cento) dos valores 

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social: 

R$ __________________________________________________________________________ _ 

Manaus-AM, ______ de _ _ __ de 2025 
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Assinatura do beneficiário: ....................................................... .. ............................. . 

Ass inatura do médico assistente: .. .. ...................... .. ................. CRM: .................... . 

Observações: 

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um 

Termo de Ajuste Prévio; 

b) O Hospital Militar de Área de Manaus, não se responsabilizará pelos valores que 

excederem aos previstos nos contratos ou convênios estabelecidos; 

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de 

Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e 

d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 

I a via - beneficiário ou responsável; 2a via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 3a via - hospital; 4a via - médico assistente. 

Manaus-AM, de de 2025. --- - ----

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 
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MIN ISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 111- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP/Matrícula/Idt: 

OM de vinculação: 

HISTÓRIA CLÍNICA 

Diagnóstico: I CID-10: 

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

Outros: ( ) Anexar cópia do laudo. 

Caráter da internação: ( ) eletiva ( ) urgência/emergência 

Tipo de tratamento: ( ) clínico ( ) cirúrgico 

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS 

NOME CÓDIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT 

JUSTIFICATIVA 

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

SIM() NÃO ( ) 

) 



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

UTILIZAÇÃO DE OPME ( ) SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N° Reg 

Quantidade 
ANVISNF abricante/F ornecedor 

PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

Local: I Data provável: Previsão do tempo de internação: 

( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MÉDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

Manaus-AM, de de 2025. ---- ----

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 
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1. Dados do Paciente: 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO IV- PEDIDO DE EXAMES 

Nome: __________________________________________________________ __ 

Código da Condição e Dependência: _____________ Idade: _________________ _ 

Sexo: ___ __________________ Seqüencial do cartão: _______ _ 

Está internado: ( ) Sim ( ) Não 

2. Dados do Titular: 

Nome: ------------------------------------------------------------
Prec-CP /matrícula: _______________ OM de Vinculação:-------------------

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante: 

Exames solicitados: ________________ CID: ______________ _ 

Histórico da doença 

atual: __________ _ ____ ______________ _ _ 

Justificativa para os exames 

pedidos: ________ ______ ___ ______ ___ _ _ _ __ 

Já realizou exames similares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

( ) Não Quando: __ / _ _ / 

anteriormente: _____________ _ _ ___________ _ _____________ _ _ 

Manaus-AM, _ ____ de _ _ _ _ de 2025. 
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante 

4. Parecer do médico militar: 

Exames 

autorizados: _____________________ _______ _ 

Exames não autorizados: 

Nome da OCS/PSA: 

Parecer 

fmal: ______________________ _____ _ 

Manaus-AM, de de 2025. ---- ----

Nome do Médico Auditor Militar- Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento 
urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 

15 FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso 

19 Exame sem laudo 59 
Procedimento/exame 
incompatível com o diagnóstico 

Exames/procedimentos não 
60 

Procedimento/exame em 
20 

requisitados duplicidade 

21 
Falta de discriminação dos serviços 61 Procedimento/exame não coberto 
executados 

22 
Falta do registro de evolução médica 62 

Procedimento/exame não 
e/ou de enfermagem realizado 

23 
Fatura sem separar (FuSEx - PASS - 63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 
Fator de Custo) 

24 
Filme --cobrança em desacordo com 64 

Prontuário/ficha/boletim 
CBR rasura dos 

25 
Guia/Oficio de encaminhamento 65 Retomo de consulta 
ilegível 

26 
Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 

SADT/exames fora da tabela 
assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 
Guia de encaminhamento fora da 

68 Sem diagnóstico 
validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 
Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitação médica com data 
rasurada 

31 Guia autorizada para outro 71 Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Solicitação médica com data 
vencida 

33 
Guia/Oficio de encaminhamento 

73 Solicitação médica sem data 
carbonados ou fotocopiados 

34 
Honorários médicos fora da tabela ou 
em excesso 

74 Soma errada - cálculo 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 
Material ou medicamento adquirido 

76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem 
autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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MlNlSTÉR10 DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPlT AL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO VI- TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE 

ENCAMINHAMENTO 

Nome do titular do FuSEx: ---------------------------------------------

N orne do dependente (paciente): ---------------------------------------

Prec-Cp: ______________________________________________________ ___ 

Especialidade atendida: ---------------------------------------------

Data de atendimento: I I Hora de emissão: I I 

Telefone de contato do responsável: -----------------------------------

Declaro que fu i atendido (a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pela 

Clínica , e me ------------------------------------------------------
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, a 

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

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das 

despesas realizadas, conforme Capítulo Ill da Urgência e Emergência previstas nas 

Instruções Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo 

de Saúde do Exército (IR 30-38): 

"Art. 20. O FuSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não 

comprovada a urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as 

providências previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38." 
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Assinatura do beneficiário ou responsável 

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /OCS 

Horário limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx ______ _ 

Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários 

estabelecidos acima. 

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível) 

OBS: A Clínica ficará com o termo original e o responsável pelo paciente ficará com a 

cópia a ser trocada. 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção 3 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO • 1044/2025 NUP: 64324.004764/2025~1. NO Processo: RFQ 
0083/2025 • Preg:!o. Contratante: Comiss:!o do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: SEI INOUSTRIES LTD. Objeto: Ferramenta!, acessórios e peças de reposição para 
equipamento de uso aeronáutico. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 
14.133/2021. VIgência: 15/12/2025 a 15/12/2026. Valor Total do Objeto: USO 47,995.60 
Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 2025NE401545. Washington D.C., 17 de 
dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordena dor de Despesas 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO - 1045/2025 NUP: 64324.004766/2025·50. No Processo: RFQ 
0079/2025 • Preg:!o. Contratante: Comissão do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: NIGHTLINE INC. Objeto: Peças de reposiçlo e sobressalentes óculos de vls:!o 
noturna. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 14.133/2021. VIgência: 15/12/2025 
a 15/12/2026. Valor Total do Objeto: USO 78,905.00 Fonte de Recurso: 1000000000. Nota 
de Empenho: 2025NE401534. Washington D.C., 17 de dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES 
DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO • 1046/2025 NUP: 64324.004767/2025.02. No Processo: RFQ 
0079/2025 - Pregao. Contratante: Comlss:!o do Exército Brasileiro em W•shlngton (CEBW). 
Contratado: DEFENSE TECHNOLOGY EQUIPMENT INC. Objeto: Peças de reposição e 
sobressalentes óculos de vis:!o noturna. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 
14.133/2021. Vigência: 08/12/2025 a 08/12/2026. Valor Total do Objeto: USO 1,250.00 
Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 202SNE401535. Washington D.C., 17 de 
dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO • 1056/2025 NUP: 64324.004824/2025-45. No Processo: RFQ 
0081/2025 • Preg:!o. Contratante: Comissão do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: CONFIANÇA INTERNATiONAL LLC. Objeto: Equipamento de proteçlo Individual 
e sobrevivência aeronáutico. Fundamento legal: Inciso I do Art. 28 da Lei 14.133/2021. 
Vlg~nda: 16/12/2025 a 16/02/2027. Valor Total do Objeto: USO 88,016.00 Fonte de 
Recurso: 1000000000. Notas de Empenho: 202SNE401573 e 2025NE401570. Washington 
D.C., 17 de dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO • 1059/2025 NUP: 64447.025100/2025-49. NO Processo: RFQ 
0099/2025 • Inexigibilidade. Contratante: Comiss:!o do Exército Brasileiro em Washington 
(CEBW). Contratado: CMC ELECTRONICS INC. Objeto: Navigatlon Database • CMA·9000 (13 
ciclos) e Magnetlc Varlation Database (WMM2025 • 5 anos). Fundamento Legal: Inciso I do 
Art. 74 da Lel14.133/2021. Vigência: 09/12/2025 a 31/12/2030. Valor Total do Objeto: USO 
187,894.00 Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 202SNE401572. Washington 
D.C., 17 de dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO • 1068/2025 NUP: 64324.004898/2025·81. NO Processo: RFQ 
0081/2025 • Pregao. Contratante: Comissão do Exército Brasileiro em Washington (CEBW). 
Contratado: AQUA LUNG • LA SPIROTECHNIQUE. Objeto: Equipamento de proteção 
Individual e sobrevivência aeronáutico. Fundamento Legal: Inciso I do Art. 28 da lei 
14.133/2021. Vigência: 11/12/2025 a 11/06/2027. Valor Total do Objeto: USO 46,500.00 
Fonte de Recurso: 1000000000. Nota de Empenho: 2025NE401643. Washington D.C., 17 de 
dezembro de 2025. RAFAEL NOVAES DA CONCEIÇÃO Ordenador de Despesas 

COMANDO LOGfSTICO 

BASE DE APOIO LOG[STICO 

DEPÓSITO CENTRAL DE MUNIÇÃO 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGAO EUETRONICO No 9001S/202S - UASG 160246 

NO Processo: 64449003326202579. Objeto: Contrataçlo de serviços de 
monitoramento ambiental para o Depósito Central de Munição. Total de Itens Licitados: 2. 
Edital: 18/12/2025 das 08h00 ~s 12h00. Endereço: Estrada Rj 127 Km 06 Paracambl·rj, • 
Paracambi/RJ ou https://Www.gov.br/compras/edital/160246·5·90015·2025. Entrega das 
Propostas: a partir de 18/12/2025 h 08h00 no slte www.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 06/01/2026 ~s 10h00 no slte www.gov.br/compras. 

ROBERTO DA SILVA DOS SANTOS 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet • 17/12/202S) 160246-00001·2025NE000001 

12 DEPÓSITO DE SUPRIMENTO 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGAO ELETRONICO Nl 90012/2025 • UASG 160307 

N• Processo: 64450002848202514. Objeto: Aquisição de material 

permanente (empilhadeiras, paleteiras, lavadoras de piso, cortadores de tecidos, 
balanças, etc) visando mobiliar o depósito de Material Classe I (gêneros alimentfcios), 

Classe 11 (Material de Intendência) e depósito de expediçJo, com o Intuito de atender 
as demandas de movimentaçlo de carga, limpeza dos armazéns e destruição de 
material lnservfvel do 11 Depósito de Suprimento. Total de Itens Licitados: 26. Edital: 
18/12/2025 das 10h00 às 12h00 e das 13h30 às 16h00. Endereço: Rua Dr Garnler, 390 
• Triagem, Rj, Rocha - Rio de Janeiro/RI ou https://www.gov.br/compras/edital/160307· 
5·90012·2025. Entrega das Propostas: a partir de 18/12/2025 h 10h00 no slte 

www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 05/01/2026 h 10h00 no slte 

www.gov.br/compras. Informações Gerais: 

OIRCEU GOMES OE OLIVEIRA 
Ordenador de Despesas 

ISSN 1677-7069 

COMANDO MILITAR DA AMAZ NIA 

22 GRUPAMENTO DE ENGENHA IA 

52 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO 

Notlflcaç:!o Alesações Finais para Francisco Eilson da Silva Martins {IDT No 12•••••77) em 
sindidncia Informações gerais: Número do processo: 64043.008804/2025.08; órg~o 
instaurador: 50 BatalhJo de Engenhar ia de Construção (SI 8EC); documento de 
lnstauraç~o: Portaria no 062 - 1' Seç3o/SO BEC, de 22 de outubro de 2025; objeto: 
Comprovar se há ou n3o dano ao er~rlo, com a descriç3o detalhada da situaç3o que deu 
origem ao dano, lastreada em documentos, narrativas e outros elementos probatórios que 
deem suporte ~ comprovaç~o de sua ocorrência; além de se manifestar sobre a existência 
de dolo, negllgênda, Imprudência ou lmperfcla por parte dos eventuafs responsáveis a 
serem qualificados; e por fim, quantificar os valores das perdas. 

O SINOICAOO, inscrito no Cadastro de Pessoa Física sob o número 055. •••. •••-
23, fica notificado do seguinte: 

a. o Ex Soldado do Exército Brasileiro Francisco Eilson da Silva Martins passou 
a fisurar como sindicado no processo, pois trata·se da necessídade de comproYar se houve 
ou não dano ao erário ao Fundo de Saúde do Exército (FuSEx), plano de saúde ao qual o 
Ex Sd era beneflci~rio enquanto encontrava-se em situação de militar da ativa na Força. 

b. o sindicado pode acompanhar a reallzaçlo de diligências ou requerer o que 
julgar de direito; 

c. ~ f~cuttado ao slndicado exercer, por si mesmo ou por advos~do constlturdo, 
o direito de oferecer defesa prtvla, arrolar testemunhas e juntar documentos aos autos 
processuais, assistir a depoimentos. oferecer alesaçOes finais e praticar todos os demais 
atos necessários ao direito ao contraditório e ~ ampla defesa; 

d. os autos processuais esUo ~ dlsposlç3o para consulta na sala do Comandante 
da Companhi• de Comando e Apoio do so Batalh~o de Engenharia de Construçlo, 
localizado na Av Rogério Weber, 1, Militar, Porto Velho, Rondônia, CEP 78916-0SO; 

e. observado o prazo de cinco dias corridos contados Imedi atamente após a 
data desta publlcaç3o, conforme preconiza o §21, do Art. 33, da Portaria no 2.394, de OS 
de dezembro de 2024; 

f. conforme artigo 26, parágrafo 41, da Lei 9784, de 29 de janeiro de 1999, esta 
publicaç~o se faz necessária porque nJo houve êxito na entrega de correspond~ncla 
expedida pelo encarregado do processo. Até que o sindlcado se manifeste em contrário 
nos autos processuais, seu endereço permanecerá desconhecido para fim de futuras 
notificações. 

Porto Velho-RO, 17 de dezembro de 202S. 
GABRIEL DOS REIS SILVA • 2" Ten 

Slndlcante 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 121 REGIÃO MILITAR 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Nl 4/ 2025 • UASG 160017 

Número do Contrato: 4/2024. 
NO Processo: 64333003549202371. 
Tomada de Preços. NO 8/2023. Contratante: COMISSAO REGIONAL OE OBRAS/12. 
Contratado: 24.342.072/0001·85 • MLOBATO ENGENHARIA LTDA. Objeto: Prorrogar o prazo 
de vigência do objeto contratual por mais 90 (noventa) dias corridos, a partir de 
17/12/2025, até 17/03/2026, com fundamento no inciso I do §10, do artigo 57 da fel n.o 
8.666, de 21 de junho de 1993, e seguindo a justificativa t~cnlca para aditivo. Vigência: 
17/12/2025 a 17/03/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 1.041.079,90. Data de 
Assinatura: 16/12/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 16/12/2025). 

12i REGIÃO MILITAR 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EXTRATO OE CONTRATO N• 279/202S • UASG 160020 

N• Processo: 64S81.002415/202S·73. 
Pregao Nl 90021/2025. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 50.737.688/0001·65 • MEDLIFE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Objeto: 
Aquisição de materiais de consumo geral (reagentes e Insumos) para atender às 
necessidades dos setores do laboratório do hospital militar de área de manaus. 
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021. Vigência: 16/12/2025 a 15/12/2026. Valor Total: R$ 
20.340,00. Data de Assinatura: 16/12/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 17/12/2025). 

EXTRATO OE CONTRATO N• 178/2015 • UASG 160020 

N• Processo: 64581.005514/2025·15. 
Inexigibilidade NO 118/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 04.410.387/0001-<15 • FAL FARMACEUTICO ASSOCIADOS LTDA. Objeto: 
Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçlo ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/ fusex. Conforme 
ratlflcaç:!o do edital de credenci•mento 01·2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 • Artigo: 74 • Inciso: IV. Vigêncl<~: 07/10/2025 a 
06/10/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 07/ 10/ 2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 17/12/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 284/2025 • UASG 160020 

No Processo: 64581.019665/202S-42. 
Inexigibilidade Nl 167/202S. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 04.382.792/0001·67 ·SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMA20NAS. 
Objeto: PrestaçJo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneflci~rlos e dependentes legais do sammed/ fusex. Conforme 
ratlflcaçao do edital de credenciamento 01·2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento legal: LEI 14.133/2021 • Artigo: 74 • Inciso: IV. VIgência: 08/ 12/ 2025 
07/12/2026. Valor Total: R5 500.000,00. Data de Assinatura: 08/ 12/ 2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 17/12/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO N• 240/20ZS • UASG 160020 

N• Processo: 64581.019692/2025·15. 
Inexigibilidade N• 164/202S. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 84.124.064/0001·94 • CI:NTRO DE DIAGNOSTICOS E ANALISES CLINICAS LTDA. 
Objeto: Prestaçlo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçlo ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratiticaçlo 
do ed~al de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 • Artigo: 74 • Inciso: IV. VIgência: 08/12/2025 a 
07/ 12/2026. Valor Total: R5 500.000,00. Data de Assinatura: 08/12/2025. 

(SIASGnet • 17/12/2025) 160307.00001·202SNE000001 (COMPRASNET 4.0 - 17/12/2025). 
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M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉ RC ITO BRASILE IRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

TERMO DE CONTRA TO - Transcrição 

Em I I 

ROGÉRIO OLIVEIRA SANTANA- Ten Cel 
Subdiretor li Mil A Manaus 

"EXTRATO DO TERMO DO CONTRATO N° 240/2025- UA G 160020 
Número do Contrato: 24012025. 
N° Processo: 64581.01969212025- 15. 
Inexigibilidade n° 16412025. 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS. 
Contratado: CNPJ n° 84.124.06410001-94 - CENTRO DE DIAGNOSTICO E ANALISES 
CLINICAS LTDA. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento no O 112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei n° 14.13312021- Artigo 74 -Inciso IV. 
Vigência: 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° 24 1, seção 3, página 2 1, de 18 DEZ 25) 

Em consequência, a Div G Fu Ex, a Fisc Adm, a SALC e os demais interessados tomem conhecimento 
e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI n° 92842, de 19 DEZ 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel R l 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

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

Referência: 



MINIST ÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASI L EIRO 

HOSPIT AL M ILlTAR DE ÁREA DE M ANAUS 

Nota n° 92840, de 19 de dezembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO 

Em 
Publique-se 

I I 

ROGÉRIO OLIVEIRA SANTANA- Ten Cel 
Subdirctor l i Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade no 16412025 - H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.01969212025-1 5. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O 112024, de 6 de janeiro de 2025 . 
Contrato n° 24012025 - H Mil A Manaus, pertinente a empresa - CENTRO DE DIAGNOSTICOS E 
ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJIMF sob o no 84.124.06410001-94. 
Vigência: 8 DEZ 25 a 7 DEZ 26. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Maj LUCIANA ELLWANGER 
Gestor (a) titular do contrato. 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 
Gestor (a) substituto do contrato. 

Em consequência, 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. deverão apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem as orientações relativas ao 
contrato e a assinatura do livro registro; 
b. deverão comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx simplificado e com antecedência mínima de 48 
(quarenta e oito) horas, todo e qualquer afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, 
missões etc); 
c. não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
d. devem inteirar-se das ordens e orientações publ icadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17, e n° 
247, de 27 DEZ 19, e de toda a legislação pertinente em vigor. 
2. o fiscal de contrato substituto designado deverá entrar em contato com a fi scal de contrato titular para 
tomar conhecimento das atividades inerentes ao contrato; 
3. a fi scal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação, aprovadas 
pela Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20; e 
4. a Fisc Adm, a Div G FuSEx, a Seç Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato, os fiscais de contrato 
designados e os demais interessados tomem conhecimento e as providências administrativas decorrentes. 



o 

o 

(Continuação 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 FuSEx) 

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

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ / ___ / __ , item __ _ 

Referência: 



f cç:J 
SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA-DGP 

CONTRATOS - INCLUIR 

Executante: H M il A Manaus Ano: 2025 

Contrato I Nr: [240/2025 Data: [23/ 12/25 1 Valor: [5ooooo.oo J I O Credenciamento I O Inativo 

I OCS I PSA: ( -·- " l I 
CPF: [ I CNPJ: [84124064000194 

Vigêncial lnic io: Dia l 08 " l Mês [ Dez " ] Ano [ 2025 " I F im D ia l 07 " ] Mês l Dez v Ano [ 2026 vj 
Processo de Inexigibilidade I Nr: 164/2025 I Data: [ 03/12/25 DO: [ n° 241 -18/12/2 

Homologacão: Bl Regional: [ n° 92842 Data: [ 19/12/25 J la -Médico-Hospitalar vj 
Objeto: Prestação de serviços de Obs: 

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

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

Fiscal de contrato [Major Elwanger e Cap nascimento J Nr SIASG I xxxxx I 
Limpeza técnica 

Área: Área: Área: 
Crítico: Semi-Crítico: Geral: 

Valor: 0.0 Valor: 0.0 Valor: 0.0 
--A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observaçao. 

- Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
- Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01 . 
- Para limpeza técnica, informar o valor mensal do m2 contratado. 

Página Inicial [ Pesquisar ] 
( Consultar ) 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MrLITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 23 (vinte e três) dias do mês de dezembro de dois mil e vinte e cinco, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.01969112025-71 VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 23 de dezembro de 2025. 

~Y ~~Jihooru~ M~*Teo ODT 

Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 


