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PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.016237/2022-15

ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N- 64/2022- 
HMAM

TERMO DE ADESÃO N2 40/2022

MINISTÉRIO DADEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

F U S E X / C O N T R A T O S

OBJETO:

Prestação de serviços de assistência mádico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS 
CONTRATADA: M l SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS, CNPJ: 10.964.359/0001- 
32.

PROCESSOCOM 1̂ 0 FOLHAS-VOLUME01/01

ÍNDICE DOCUMENTAL

Nr DOCUMENTO Pág.

1 Requerimento OZL
2 Carta de Serviços O?
3

Documentos habilitatórios de credenciamento da futura Organização Civil de Saúde 
(Identificação dos sócios, Extrato de Contrato Social e alterações, Junta Comercial) 3íb

4
*

Alvará de Funcionamento 5Q
5 Alvará Sanitário 5 3-
6 CNPJ 58
7 Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união

8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF <dü
9 Certidão negativa de débitos trabalhistas - CNDT é-L
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10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual b X
11 Certidão negativa de falência

12 Registro ou inscrição no conselho
» * TB

13 Responsável técnico (identidade, registro e comprovação de especialidade)

14 Corpo Clínico 9 L
15 Relação de Equipamentos Técnicos 33
16 Atestado de Capacidade Técnica JIO

17 Declaração que não emprega menor ML

18 Declaração de fatos impeditivos l l l -
19 Declaração de não utilização de trabalho degradante 10
20 Declaração de acessibilidade U 4
21 Aprovação de análise documental

22 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) \x>
23 Declaração de Créditos Suficientes \IS
24 Autorização U - }
25 Parecer do Diretor para o credenciamento

26 Despacho do Ordenador de Despesas

27 Certidões SICAF/TCU atualizadas 13o

28 Termo de Adesão

29 Publicação Inex DOU

30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesão) (2>3

31 Publicação Termo de Adesão DOU \ k o
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n2 01 do processo n2 

64581.016237/2022-15, que se inicia com a folha n2 001 para constar, eu a l 2 Ten LARISSA 

ANDRADE DE NOVAIS, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e assino.

Manaus-AM, de éU-|* de 2022 .

LARISSA NDRADE DE NOVAIS - 12 Ten
Adjunto do FuSEx

V
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Razão Social: MLSERVIÇOS MÉDICOS E IMAGEM LTDA EPP
t

/CNPJ: 10.964.359/0001-32

Telefone: (92) 
3649-4000 CELULAR /WHATSAPP: (92) 99479-7371

Agendamento dé Exames com Contraste e Biópsías: (92) 99479-7562
11 1 , \ ; ? r j

Agendamento de Exames de Ressonância Magnética: (92) 99479-7543
_____________________ !_J________ V__________» I________ > I__________________________

í  , \  / J
E-mail da Adminisração: rnari.tavares@medicoseimagens.cbm.br

M  \ • / ! j [
E-mail da Encarregada de Atendimento: encarregada.rec@medicoseimagens.com.br
____________________!_ ._____________ v / . i__________ .______________

i i \ /  j
E-mail do Setor Financeiro: financeiro@medicoseimagens.com.br

I !  ̂ f i
E-mail do Setor de Faturamento: faturamento@médicoseimagens.com.br
__________________i  ___________________i______________  t • if ' ’• f
Endereço: Rua Professor Félix Valois 33 Cidade Nova 1 | Manaus/AM

/ «
Área de Atuação: Clinica.de Diagnóstico por Imagem e 
Consultas Médicas \  ■

1

Especialidade: Atividade 
‘ Médica

Representante Legal: Petrus de Araújo Tavares - r í P F Í 514.737.472-87

E-mail: antendimento@medicoseimagens.com.br/comercial@medicoseÍmagens;cõm.br

0  interessado acima identificado requer à Comissão Especial de 
Credenciamento do Hospital M ilitar de Área de Manaus a respectiva habilitação para 
contratação, declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital 
de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e 
instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende 
plenamente os requisitos de habilitação e de execução contratual. Para tanto, foram 
devidamente anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as 
informações a seguir:

Rua Professor Felix Valois, n° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - Cep: 69.095-010

\s
!

mailto:rnari.tavares@medicoseimagens.cbm.br
mailto:encarregada.rec@medicoseimagens.com.br
mailto:financeiro@medicoseimagens.com.br
Rectangle
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C T  ~~\
1) Relação de Serviços: \ j  f
- Exames de imagem: Ressonância Magnética, Tomografia Computadorizada, Raio-X
Geral e ContrastacJo, Mamografia Digitalizada, Densitometria Óssea, Ultrassonografia
Geral e com Dopplers, Eletrocárdiograma, Ecocardiograma Transtorácico, Mapa, 

j , '  í  \  J s
Holter, Teste Ergométrico, Eletroencefalograma, Espirometria, Audiometria, Biopsias e

I | ) \  i l  '  \ f
Punções de Mamas, Tireóide, Linfonodo, Endoscopia Digestiva e Retossigmoidoscopia.

í  I | \ t f  f  \ • i
- Consultas Médicas:'C línico Geral, Pediatria, Ginecologia e^,Obstetrícia, Çardiologia,
Urologia, Ortopedia e Traumatoiogia, Cirurgião Geral/ Endocrinologia, Dermatologia, 
Neurologia Clínica,; í  Neurocirurgão, Geriatra, ^roctologia, Gastroenèterologia, 
Anestesiologia, Nefrologia, Psicologia, Fonoaudiologia e Nutrição. ( i

3 )D ias;èHoráriosde A tendimento: \  /
Segunda-feira.àSexta^feiraToeiSOhàs-lTíOOh^
Sátfado: 06:30h às 12:00h- 7 / •

i í :  \  ■ \  / /  1 i> i
2) Relação de Equipamentos Técnicos: \ f  '
Conforme Memorial Descritivo em^anexo >/ , ■

/  \ \

!t

1t
y  v  \  /

i
í

------ /

4) Dados Bancários: / í ^
Banco: Itaú ns 341 Agência: 7857 Conta Corrente: 20;207-6 s

y

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

X ,

Rua Professor Felix Valois, n° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - Cep: 69.095-010

Rectangle
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Rua Professor Felix Valois, n ° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010
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4. QUALIFICAÇAOTECNICA
Comprovante
(SCNES);

/ / 4
de inscrição no Sistema de Cadastro Nacional de,Estabelecimento de Saúde

\ /  í

Cédula de Identidade e CPF do responsável técnico
Registro do profissional responsável técnico na entidade profissional competente;
Declaração de ResponsabilidádeTécnica do Conselho Regional de,Medicina:

| i  j \  / / 1
Cédula de Identidade de Medico é Certificados do responsável técnico,
Relação do Corpo Clínico com as respectivas especialidades e número de registro na
entidade profissional competente; j  /
Relação de Equipamentos conforme Memorial Descritivo em anexo;

i  j  í • \  ■ « /  f
Atestado de Capacidade Técnica;/r \

i

\ il>. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES
• Declaração de que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre,'e^não emprega menor d̂ é 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, 
— -'salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do

art. T da Constituição‘Federal: \

Declaração de que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação e de que se
obriga a declarar,--sob as penalidades legais, a superveniência de fato impeditiva posterior.

Declaração de que não possui, em suacadeia.produtiva, empregados executando 
trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. lV e  
noinciso III do art. 5o da Constituição Federal ,

Declaração de que os serviços serão prestados por empresas quecomprovem'' 
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para ; 
reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de acessibilidade previstas nà' 
legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991.

/

M anaus-AM rl6  de Setembro de 2022.

0
Petrus de Araújo Tavares 
RG ne 1167086-0 S S P -A I^ *  

CPF: 514.737.472-8tf&*
Sócio-Administracft^

Rua Professor Felix Valois, n° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - Cep: 69.095-010
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Médicos & Imagens

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO M 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

RAZÃO SOCIAL: CLÍNICA M l SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP 
NOME FANTASIA: M l MÉDICOS & IMAGENS 

RUA PROFESSOR FÉLIX VALOIS N2 33 CIDADE NOVA I, CIDADE DE MANAUS-AM 
INSCRITA NO CNPJ N2 10.964.359/0001-32

D O CU M EN TAÇÃO  DE HABILITAÇÃO JURÍDICA

• Documento do Representante Legal da Empresa;
• Contrato social e suas alterações;
• Alvará de funcionamento válido, expedido pela Prefeitura
• Alvará Sanitário da sede, atualizado, expedido pela Vigilância Sanitária Municipal;
• Registro do Conselho Regional de Medicina;

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

• Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);
• Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa 

da União expedida Secretaria Da Receita Federal do Brasil;
• Certidão de regularidade com o Fundo de Garantia porTempo de Serviço (FGTS), 

fornecida pela Caixa Econômica Federal, de acordo com o art. 27, "a", da Lei Federal n$ 
8.036 de 11/05/1990

• Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
• Certidão Negativa de Prova de quitação com a Fazenda Estadual;
• Certidão Negativa de Prova de.quitaçãoxom a.Fazenda-Municipal;



QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA
Certidão negativa de falência, expedida pelo distribuidor da sede jurídica da pessoa 
jurídica;

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA:
• Comprovante de inscrição no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de 

Saúde (SCNES);
• Cédula de Identidade e CFF do responsável técnico
• Registro do profissional responsável técnico na entidade profissional competente;
• 'Declaração deResponsabilidadeTécnica do Conselho "Regional de Medicina:
» Cédula de Identidade de Médico e Certificados do responsável técnico,
• Relação do Corpo Clínico com as respectivas especialidades e número de registro na 

entidade profissional competente;
• Relação de Equipamentos conforme Memorial Descritivo em anexo;
• Atestado de Capacidade Técnica;

DECLARAÇÕES CO M PLEM EN TARES

• Declaração de que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre, e não emprega menor de 16 (dèzesseis) anos em qualquer 
trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 quatorze) anos, nos termos do 
inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal.

• Declaração de que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação e de que se 
obriga a declarar, sób as penalidades legais, a superveniência de fato impeditiva 
posterior.

• Declaração de que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando 
trabalho degradanteou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do  art. I o-e 
noinciso 111 do art. 5° da Constituição Federal

• Declaração de que os serviços serão prestados por empresas que comprovem 
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para 
reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de acessibilidade previstas 
na legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991.
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CARTA PROPOSTA

Razão Social: M l SERVIÇOS MÍOICOS EIMAGEMLTDAEPP CNPJ: 10.964.359/0001-32

Telefone: (92) 36494000 CELULAR /WHATSAPP: (92) 99479-7371

Agendamento de Exames com Contraste e Biépsias: (92) 99479-7562

Agendamento de Exames de Ressonânda Magnética: (92) 99479-7543

E-mail da Admlnlsraçlo: marl.tavares@medlcoseimagens.com.br
l \

E-mail da Encarregada de Atendimento:'encarregada.rec@medicoseimagerts.com.br

E-mail do Setor Financeiro: financeiro@medicoselmagens.com.br

E-mail do Setor de Faturamento: faturamento@medicose1magens.com.br

Endereço: Rua Professor FélixValois n* 33 Cidade Nova I Manaus/AM

Area de AtuafSo: Clinica de Diagnóstico por Imagem e Consulta» Médicas Cspedalidade: Atividade Médica

Representante Legal: Petnis de Araújo Tavares / l( CPF: 514.737^72-87

E-mail: antendimento@medicoseimagens.eom.br /comercial® medicoseimagens.com. br

/ \  /  '
0 interessado acíma identificado informa a relação de serviços a qual requer Credencia mento:

/

'RELÀÇAÒ  DE SERVIÇOS ;
-  . .  . I - t.,-r

N° . CÓDIGO ESPECIALIDADE DESCRIÇÃO O B S E R V A Ç Ã O

.^ -1 — » .10101012 Clin ica Médica < ' CONSULTA AMBULATOR1AL

2 , 10101012 Càrdiologia — — ____  \ CONSULTA AM BULATO RIAL

. . 3 ' ' .10101012 Cirurgião Geral . . .__ l  “  . CONSULTA AM BULATO RIAL

-4 - '" 10101012 Dermatologia -  CONSULTA AM BULATO RIAL
5 10101012 Endocrionologia ; CONSULTA AM BULATO RIAL

6 10101012 Ginecologia e Obstetrícia t  ” C O N S U L T A '' AM BULATORIAL
7 10101012 Geriatria CONSULTA AM BULATO RIAL
8 10101012 Gastroenterologia \ CONSULTA AM BULATO RIAL
9 10101012 Neurologia Clin ica V CONSULTA AM BULATO RIAL
10 10101012 Neurocirurgião / CONSULTA AM BULATO RIAL

11 10101012 Nefrologia CONSULTA AM BULATO RIAL

12 10101012 Ortopedia e Traumatologia CONSULTA AM BULATO RIAL

13 10101012 Proctologia CONSULTA AM BULATO RIAL
14 10101012 Pediatria CONSULTA AM BULATO RIAL
15 10101012 Urologia , CONSULTA AM BULATO RIAL

”  G r . - -  V - 5  PARAM ÉD ICO S - - . V  -  , 1 . »,-> ..
N° CÓDIGO ESPECIALIDADE DESCRIÇÃO O B SER V A Ç Ã O
1 50000462 PSICOLOGIA CONSULTA AM BULATO RIAL

2 50000470 SESSÃO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL TERAPIA
AU XILIAR

AM BULATO RIAL

3 50000586 FONOAUDIOLOGIA CONSULTA AM BULATO RIAL

4 50000616 SESSÃO INDIVIDUAL DE FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA

AUXILIAR
AM BULATO RIAL

5 50000560 NUTRICIONISTA CONSULTA AM BULATO RIAL

6 50000055 SESSÃO INDIVIDUAL DE NUTRICIONISTA TERAPIA
AUXILIAR

AM BULATO RIAL

F o n e : (92) 3649-4000  - CEP: 69.095-010

mailto:marl.tavares@medlcoseimagens.com.br
mailto:encarregada.rec@medicoseimagerts.com.br
mailto:financeiro@medicoselmagens.com.br
mailto:faturamento@medicose1magens.com.br
mailto:antendimento@medicoseimagens.eom.br
Rectangle
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S. PA C O T ES  D E  E X A M ES  DE  IMAGEM
* "  '  Rad io log ia  G era l"

O B S E R V A Ç Ã O
N » CÓDIGO PRO CED IM ENTO S
1 40801012 Crânio - 2  incidências PA C O TE A M B U IA T O R IA L

2 40801020 Crânio • 3 incidências PA C O TE A M B U IA T O R IA L

3 40801039 Crânio - 4  incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

4 40801047 Orelha, m astó idesourochedos-bílatera l PA C O TE A M B U L A T O R IA L

5 40601055 Órbitas -  bilateral PA C O TE A M B U L A T O R IA L

6 40801063 Se ios da Face PA C O TE A M B U L A T O R IA L

7 40801071 SelaTürcaca PA C O TE A M B U L A T O R IA L

8 40801080 Maxilar Inferior PA C O TE A M B U L A T O R IA L

9 40801098 O ssos da Face PA C O TE A M B U L A T O R IA L

10 40801101 Arcos zigomáficos ou malr ou apófises estilóides PA C O TE A M B U L A T O R IA L

11 40801110 Articulação Temporomandibular • bilateral PA C O TE A M B U L A T O R IA L

12 40801128 Adenóides ou cavum PA C O TE A M B U L A T O R IA L

13 40802019 Coluna cervica! • 3  incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

14 40802027 Coluna cervical - 5 incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

15 40802035 Coluna dorsal • 2  incidências PAC O TE A M B U L A T O R IA L

16 40802043 Coluna dorsal • 4  incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

17 40802051 Coluna lombo-sacra - 3 incidências PAC O TE A M B U L A T O R IA L

18 40802060 Coluna lombo-sacra - 5  incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

19 40802078 Sacro - coccbc PA C O TE A M B U L A T O R IA L

20 40802066 Coluna dorso - lombar para escoliose PA C O TE A M B U L A T O R IA L

21 40803015 Estemo P A C O T E A M B U L A T O R IA L

22 40803023 Articulação estemoclavtcular P A C O T E A M B U L A T O R IA L -

23 40803031 Costelas - por hemitórax PA C O TE A M B U L A T O R IA L

24 40803040 Clavícula P A C O T E A M B U L A T O R IA L

2S 40803058 Omoplata ou escápula P A C O T E A M B U L A T O R IA L

26 40803066 Articulação acromioclavicular PA C O TE A M B U L A T O R IA L

27 40803074 Articulação escápulo umeral (ombro) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

28 40803082 Braço P A C O T E A M B U L A T O R IA L

29 40803090 Cotovelo PACO TB A M B U L A T O R IA L

30 40603104 Antebraço P A C O T E A M B U L A T O R IA L

31 40603112 Punho PA C O TE A M B U L A T O R IA L

32 40803120 Mão ou Quirodáctilo PA C O TE A M B U L A T O R IA L

33 40803139 M io s  e  Punhos para idade óssea PA C O TE A M B U L A T O R IA L

34 40804011 Bacia PA C O TE A M B U L A T O R IA L

35 40604020 Articulações sacro iliacas PAC O TE A M B U L A T O R IA L

36 40804038 Articulações coxo-femoral (quadril) PAC O TE A M B U L A T O R IA L

37 40604046 Coxa PA C O TE A M B U L A T O R IA L

38 40804054 Joelho PAC O TE A M B U L A T O R IA L

39 40804062 Patela PA C O TE A M B U L A T O R IA L

40 40804070 Perna PA C O TE A M B U L A T O R IA L

41 40804089 Articulação Tíbio társica (tornozelo) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

42 40804097 Pé ou pododâctilo PA C O TE A M B U L A T O R IA L

43 40804100 Calcâneo PA C O TE A M B U IA T O R IA L

44 40804119 Escanometría PA C O TE A M B U IA T O R IA L

45 40604127 Panorâmica dos membros inferiores PA C O TE A M B U IA T O R IA L

46 40805018 T ó ra x -1 incidência PA C O TE A M B U L A T O R IA L

47 40805026 Tórax - 2  incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

48 40805034 Tórax - 3  incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

49 40805042 Tórax - 4  incidências PA C O TE A M B U L A T O R IA L

50 40605050 Coração e  vasos da base PA C O TE A M B U L A T O R IA L

51 40805077 Laringe ou hipofaringe ou pescoço (partes moles) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

52 40806041 MamograUa bilateral digital PA C O TE A M B U IA T O R IA L

. . .  i, * .; R a los-x contrastados ‘  O B S E R V A Ç Ã O

1 40806030 Esôfago PAC O TE A M B U L A T O R IA L

2 40806049 Estomago e  duodeno PA C O TE A M B U L A T O R IA L ,

3 40806057 Esôfago - hiato - estômago e  duodeno PAC O TE A M B U L A T O R IA L

4 40806065 Trânsito e morfologia do delgado PA C O TE A M B U L A T O R IA L

5 40806081 Clister ou enema opaco (duplo contraste) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

6 40806111 Colangiografia pós-operatoria (pelo dreno) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

7 40807010 Urografia venosa com  bexiga pre e pos miccional P A C O T E A M B U IA T O R IA L
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6 40807037 Urografia venosa minutada 1-2-3 PA C O TE A M B U L A T O R IA L

9 40807053 Uretrocistografia adulto PA C O TE A M B U L A T O R IA L

"  f  "  '  ~ U ltra - sonogra fia  ■. s *~-'  y r ” . .  O B S E R V A Ç Ã O

1 40901033 Glândulas salivares (todas) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

2 40901106 Ecodopplercardiograma transtorácico PA C O TE A M B U L A T O R IA L

3 40901114 Mamas, Tireóide, Pênis, Escroto, Etc. PA C O TE A M B U L A T O R IA L

4 40901122 Abdômen Total (Abd. Sup. Retrop. R ins e Bexiga) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

5 40901130 Abdômen Superior (fígado, vias biliares, vesícula, pâncreas, baço) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

6 40901149 Tetroperitônio (Grandes vasos, supra-renais) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

7 40901041 Torácico extracardlaco PA C O TE A M B U L A T O R IA L

8 40901769 Aparelho Urinário (rins, ureteres e  bexiga) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

9 40901173 Abdome inferior masculino (bexiga, próstata e  vesículas seminais) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

10 40901181 Abdome inferior feminino (bexiga, útero, ovário e anexos) U.S PA C O TE A M B U L A T O R IA L

11 40901203 Orgâos superficiais (tireóide ou escroto ou pênis ou crânio) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

12 40901750 Próstata (via abdominal) PACO TE A M B U L A T O R IA L

13 40901211 Estruturas superficiais (cervica! ou axilas ou músculo ou tendão) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

14 40901220 Articular (por articulação) U.S PA C O TE A M B U L A T O R IA L

15 40901190 Dermatológico - pele e subcutâneo PA C O TE A M B U L A T O R IA L

18 40901238 Obstétrica -  U.S PA C O TE A M B U L A T O R IA L

17 40901254 Obstétrica com Translucência nucal PA C O TE A M B U L A T O R IA L

18 40901270 Obstétrica Gestação Múltipla: cada feto PA C O TE A M B U L A T O R IA L

19 40902013 Obstétrica: com amniocentese PA C O TE A M B U L A T O R IA L

20 40901297 ObstéDica 1° Trimestre (Endovaginal) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

21 40901300 Tranvaginal (inclui abdome inferior feminino) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

22 40901319 Tranvaginal para controle de ovuiação (3 ou mais) (Abd. Inf. Fem.) PACO TE A M B U L A T O R IA L

23 40901335 Próstata Transretal (inclui abdome inferior masculino) PACO TE A M B U L A T O R IA L

24 40901360 Doppier colorido de vasos cervicais arteriais bil. (carotfvert) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

25 40901378 Doppler colorido de vasos cervicais venosos bil. (subcl. ejug.) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

28 40901386 Doppier colorido de org. e s t  Isolada PA C O TE A M B U L A T O R IA L

27 40901394 Doppler colorido de aorta e  artérias renais PA C O TE A M B U L A T O R IA L

28 40901408 Doppier colorido de aorta e illacas PA C O TE A M B U L A T O R IA L

29 40901416 Doppler colorido de artérias viscerais (mesentérícas sup. e  inf.) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

30 40901424 Doppler colorido de hemangioma PA C O TE A M B U L A T O R IA L

31 40901432 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior PA C O TE A M B U L A T O R IA L

32 40901513 Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco -  indução) PACO TE A M B U L A T O R IA L

33 40901351 Doppler colorido transfontanela PACO TE A M B U L A T O R IA L

34 40901459 Doppler colorido arterial de membro superior- unilateral PA C O TE A M B U L A T O R IA L

35 40901467 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral PA C O TE A M B U L A T O R IA L

36 40901475 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral PA C O TE A M B U L A T O R IA L

37 40901483 Doppler colorido venoso de membro inferior- unilateral PA C O TE A M B U L A T O R IA L
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1 41001010 TC  de crânio ou sela túrclca ou órbitas PA C O TE A M B U L A T O R IA L

2 41001028 TC  de mastoides ou orelhas P A C O T E A M B U L A T O R IA L

3 41001036 TC  de face P A C O T E A M B U L A T O R IA L

4 41001044 TC  de articulação temporo mandibulares PA C O TE A M B U L A T O R IA L

5 41001060 TC  de pescoço (parles moles, laringe, tireóide e faringe PA C O TE A M B U L A T O R IA L

6 41001079 TC  de tórax PA C O TE A M B U L A T O R IA L

7 41001095 TC  de abdômen total PA C O TE A M B U L A T O R IA L

8 41001109 TC  de abdômen superior PA C O TE A M B U L A T O R IA L

9 41001117 TC  de pelve PA C O TE A M B U L A T O R IA L

10 41001117 TC  de bacia PACO TE A M B U L A T O R IA L

11 41001125 TC  de coluna cen ica l ou dorsal ou lombar (cada) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

12 41001141 T C  de articulação -  unilateral PA C O TE A M B U L A T O R IA L

13 41001150 TC  de segmentos apendiculares (coxas, pernas, e tc—uni!) PA C O TE A M B U L A T O R IA L

14 41001435 Angiotomografia arterial de abdome superior PA C O TE A M B U L A T O R IA L

15 41001370 Angiotomografia arterial de crânio PA C O TE A M B U L A T O R IA L

16 41001478 Angiotomografia arterial de membro inferior P A C O T E A M B U L A T O R IA L

17 41001494 Angiotomografia arterial de membro superior PA C O TE A M B U L A T O R IA L

18 41001451 Angiotomografia arterial de pelve PA C O TE A M B U L A T O R IA L

20 41001397 Angiotomografia arterial de pescoço PA C O TE A M B U L A T O R IA L

21 41001419 Angiotomografia arterial de  tórax PA C O TE A M B U L A T O R IA L

22 41001516 Angiotomografia arterial pulmonar PA C O TE A M B U L A T O R IA L

24 41001184 Angiotomografia de aorta abdominal P A C O T E A M B U L A T O R IA L

25 41001176 Angiotomografia de aorta toracica PA C O TE A M B U L A T O R IA L

26 41001443 Angiotomografia venosa de abdome superior PA C O TE A M B U L A T O R IA L

27 41001389 Angiotomografia venosa de crânio PA C O TE A M B U L A T O R IA L

28 41001486 Angiotomografia venosa de membro inferior PACO TE A M B U L A T O R IA L

29 41001508 Angiotomografia venosa de membro superior PA C O TE A M B U L A T O R IA L

30 41001460 Angiotomografia venosa de pelve P A C O T ^ \ A M B U L A T O R IA L



31 41001400 Angiotomografia venosa de pescoço PACOTE AMBULATORIAL
32 41001427 Angiotomografia venosa de torax PACOTE AMBULATORIAL
33 41001524 Angiotomografia venosa de pulmonar PACOTE AMBULATORIAL
34 41001362 Urotomografia (to de v ias urinárias) PACOTE AMBULATORIAL
35 41001192 Escanometria digital PACOTE AMBULATORIAL

' • Ressonância m agnética ..... o b s e r v a ç ã o

1 41101170 Abdome superior (fígado, pâncreas, baço, rins) PACOTE AMBULATORIAL
2 41101510 Angio-RM arterial de abdome superior PACOTE AMBULATORIAL
3 41101537 Angio-RM arterial de crânio PACOTE AMBULATORIAL
4 41101553 Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
5 41101570 Angio-RM arterial de membro superior (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
6 41101596 Angio-RM arterial de pelve PACOTE AMBULATORIAL
7 41101618 Angio-RM arterial de pescoço PACOTE AMBULATORIAL
8 41101499 Angio-RM arterial de pulmonar PACOTE AMBULATORIAL
9 41101340 Angio-RM de aorta abdominal PACOTE AMBULATORIAL
10 41101332 Angio-RM de aorta toracica PACOTE AMBULATORIAL
11 41101529 Angio-RM de abdome superior PACOTE AMBULATORIAL
12 41101545 Angio-RM venosa de crânio PACOTE AMBULATORIAL
13 41101561 Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
14 41101588 Angio-RM venosa de membro superior (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
15 41101600 Angio-RM venosa de pelve PACOTE AMBULATORIAL
16 41101626 Angio-RM venosa de pescoço PACOTE AMBULATORIAL
17 41101502 Angio-RM venosa de pulmonar PACOTE AMBULATORIAL
18 41101103 Articulação temporomandibutar (bilateral) PACOTE AMBULATORIAL
19 41101316 Articular (por articulação) PACOTE AMBULATORIAL
20 41101278 Bacia (articulação sacro illaoas) PACOTE AMBULATORIAL
21 41101030 Base do crânio PACOTE AMBULATORIAL
22 41101219 Bolsa escrotal PACOTE AMBULATORIAL
23 41101227 Coluna cervical, ou dorsal ou lombar PACOTE AMBULATORIAL
24 41101136 Coração - morfologia e funcional PACOTE AMBULATORIAL
25 41101146 Coraçâo=morfologia e  funcional+perfusio+estresse PACOTE AMBULATORIAL
26 41101154 Coração=morfologia e  funcional+perfusão+viabilidade miocardica PACOTE AMBULATORIAL
27 41101286 Coxa (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
28 41101014 Crânio -  encéfalo PACOTE AMBUIATORIAL
29 41101085 Espectroscopia por rm PACOTE AMBULATORIAL
30 41101090 Face (inclui seios da face) PACOTE AMBULATORIAL
31 41101197 Fetal PACOTE AMBULATORIAL
32 41101235 Fluxo Liquorico (como complementar) PACOTE AMBULATORIAL
33 41101359 Hidro-RM (colangio, uro-rm ou mielo ou sialo-rm) PACOTE AMBULATORIAL
34 41101480 Mama (bilateral) PACOTE AMBULATORIAL
35 41101260 Mão (não inclui punho) PACOTE AMBULATORIAL
36 41101251 Membro superior unilateral (não inclui mão ou articulação) PACOTE AMBULATORIAL
37 41101073 Órbita PACOTE AMBULATORIAL
38 41101081 O ssos temporais bilateral PACOTE AMBULATORIAL
39 41101308 Pê (antepe) não inclui tornozelo PACOTE AMBULATORIAL
40 41101169 Pelve (não inclui artieulaçSes coxofemurais) PACOTE AMBULATORIAL
41 41101200 Pênis PACOTE AMBULATORIAL
42 41101057 Perfusâo cerebral por RM PACOTE AMBULATORIAL
43 41101294 Perna (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
44 41101111 Pescoço (nasofaringe, orofaringe, laringe,traqueia) PACOTE AMBULATORIAL
45 41101243 Plexo branquia! ou lombosacra) PACOTE AMBULATORIAL
46 41101022 Sela tursica (hipofise) PACOTE AMBULATORIAL
47 41101120 Tórax (mediastino, pulmão, parede toracica) PACOTE AMBULATORIAL
, . Exames Cardiolóqicos ■. OBSERVAÇÃO
1 20102020 Holter de 24 horas - 3 canais -  digital PACOTE AMBULATORIAL
2 20102038 Monitorizaçâo ambulatorial da pressão arterial -  M APA (24 horas) PACOTE AMBULATORIAL
3 40101010 Eletrooardiograma PACOTE AMBULATORIAL
4 40101037 Teste Ergométrico Computadoréado PACOTE AMBULATORIAL

- * Endoscop la d iagnóstica ' OBSERVAÇÃO
1 40201120 Endoscopia Digestiva Alta PACOTE AMBULATORIAL
2 40201171 Retoslgmoidoscopia PACOTE AMBULATORIAL

, , Outros Exam es OBSERVAÇÃO,.
1 40808050 Ampliação ou magnlficação de lesão mamária PACOTE AMBULATORIAL
2 40808130 Densitometría óssea (dois segmentos) coluna e fêmur PACOTE AMBULATORIAL

3 40808149
Densitometria óssea - corpo inteiro (avaliação de massa óssea ou 
de composição corporal) PACOTE AMBULATORIAL

4 40808122 Densitometria óssea (um segmento) PACOTE AMBUIATORIAL

5 40809161 Punção biopsia aspirativa de órgão ou estrutura orientada por us pacoi&n AMBULATORIAL
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6 40608262
Biopsia percutanea de fragmento mamário (core biobsy) 
orientada por us PACOTE AMBULATORIAL

7 40608200 Marcação pré-cirvrgica por nódulo, por us PACOTE AMBULATORIAL
8 40901793 Elastografia hepatea PACOTE AMBULATORIAL
9 40809056 Fistulografia PACOTE AMBULATORIAL
10 40105075 Prova de função pulmonar completa (ou espirometria) PACOTE AMBULATORIAL
11 40103072 Audiometria tonal limiar com testes de discriminação PACOTE AMBULATORIAL
12 40103099 AudtometJia vocal • pesquisa de limiar de discriminação PACOTE AMBULATORIAL

13 40901793 Audiometria tonal limiar infantil condicionada (qualquer técnica) 
Peep-show PACOTE AMBULATORIAL

14 40103102 Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade PACOTE AMBULATORIAL
15 40103170 Eletroencefalograma de Rotina PACOTE AMBULATORIAL
16 40103196 Eletroencefalograma + mapeamento cerebral PACOTE AMBULATORIAL
17 40103234 Eletroencefalograma em vigília, e sono espontâneo ou induzido PACOTE AMBULATORIAL
18 40103455 Otoemrssões acústicas produto de distorção PACOTE AMBULATORIAL
19 40103463 OtoemissOes evocadas transientes PACOTE AMBULATORIAL

! EXA M ES  D E  LABORATORIO OBSERVAÇÃO
1 40305740 11- DESOXICORTICOSTERONA PACOTE AMBULATORIAL
2 40316017 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA PACOTE AMBULATORIAL
3 40305040 17-CETOSÊN1COS (17-CGS) PACOTE AMBULATORIAL
4 40305058 17-CETOSÊNICOS CROMATOGRAF1A PACOTE AMBULATORIAL
5 40305066 17-CETOSTERÓIDES (17-CTS1-CR0MATO6RAFIA PACOTE AMBULATORIAL
6 40305074 17-CETOSTERÓIDES RELAÇÃO ALFA/BETA PACOTE AMBULATORIAL
7 40305082 17-CETOSTERÓIDES TOTAIS (17-CTS) PACOTE AMBULATORIAL
8 40305783 17-HIDR0XICDRTIC0STERÓIDES(17-0KS) PACOTE AMBULATORIAL
9 40311236 2,5-HEXANODIONA, DOSAGEM NA URINA PACOTE AMBULATORIAL
10 40316025 3ALFAANDROSTONEDIOL 61.UC0R0NÍDE0 (3ALEDADIOL) PACOTE AMBULATORIAL
11 40301010 3-METIL HISTIDINA,DOSAGEM NOSORO PACOTE AMBULATORIAL

12 40304779 40304779 - PRODUTOS DE DEGRADAÇÃO DA FIBRINA, QUANTITATIVO PACOTE AMBULATORIAL

13 40305236 40305236 - CURVA INSUIÍNICAI6 DOSAGENS) PACOTE AMBULATORIAL
14 40301028 5-NUCLEOTIDASE PACOTE AMBULATORIAL
15 40310019 A FRESCO, EXAME PACOTE AMBULATORIAL
16 40301036 ACETAMINOFEN PACOTE AMBULATORIAL
17 40301044 ACETILCOUNESTERASE, EM ERITRÓOTOS PACOTE AMBULATORIAL
18 40301052 ACETONA, DOSAGEM NOSORO PACOTE AMBULATORIAL
19 40311260 AaDEZTITUlÃVEL PACOTE AMBULATORIAL
20 40305112 ÃCIDO 5 HIDRÓXIINDOL ACÉTICO, DOSAGEM NA URINA PACOTE AMBULATORIAL
21 40313298 ÁCIDO ACÉTICO PACOTE AMBULATORIAL
22 40301060 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) PACOTE AMBULATORIAL
23 40301079 ÁCIDO BETA HIDROXI BI/TÍRICO PACOTE AMBULATORIAL
24 40311015 ÁCIDO CÍTRICO PACOTE AMBULATORIAL
25 40313018 ÁCIDO DELTA AMINOLEVUIÍNICO (PARA CHUMBO INORGÂNICO) PACOTE AMBULATORIAL

26 40313026 ÁCIDO DELTA AMINOLEVUIÍNICO DESIDRATASE (PARA CHUMBO 
INORGÂNICO)

PACOIE AMBULATORIAL

27 40313034 ÁCIDO FENILGUOXÍUCO (PARA ESTIRENO) PACOTE AMBULATORIAL
28 40301087 ÁCIDO FÓUCO, DOSAGEM NOS ERrTRÓOTOS PACOTE AMBULATORIAL
29 40301095 ÁCIDO GUOXÍLICO PACOTE AMBULATORIAL
30 40313042 ÁCIDO HIPÜRICO (PARATOLUENO) PACOTE AMBULATORIAL
31 40305120 ÁCIDO HOMO VANÍLICO PACOIE AMBULATORIAL
32 40311023 ÁCIDO HOMOGENTÍSICO PACOIE AMBULATORIAL
33 40301109 ÁODO LÁCTICO (LACTATO) PACOTE AMBULATORIAL
34 40313050 ÁODO MANDÉUCO (PARA ESTIRENO) PACOTE AMBULATORIAL
35 40313301 ÁCIDO METILMALÔNICO PACOTE AMBULATORIAL
38 40313069 ÁODO METILHIPÚRICO (PARAXILENOS) PACOTE AMBULATORIAL
37 40301117 AGDO OROTICO URINA PACOTE AMBULATORIAL
38 40301125 ÁODO OXÁUCO PACOTE AMBULATORIAL
39 40301133 ÁCIDO PIRÚVICO PACOTE AMBULATORIAL
40 40313077 ACIDOSAUCIUCO PACOTE AMBULATORIAL
41 40301141 ÁCIDO SIÁUCO PACOTE AMBULATORIAL
42 40301150 ÁCIDO ÜRICO PACOTE AMBULATORIAL
43 40301168 ÁCIDO VAIPRÓICO PACOTE AMBULATORIAL
44 40316033 ÁCIDO VANILMANDÉUCO(VMA) PACOTE AMBULATORIAL
45 40301184 ÁCIDOS GRAXOS LIVRES PACOTE AMBULATORIAL
46 40301192 ÁCIDOS ORGÂNICOS (PERFIL QUANTfTATIVO) PACOTE AMBULATORIAL
47 40301206 ACILCARNITINAS (PERFIL QUAUTATIVO) PACOTE AMBULATORIAL
48 40301214 AOLCARNÍTINAS (PERFIL QUANTFTATIVO] PACOTE AMBULATORIAL
49 40309010 ADENOSINADE AMINASE (ADA) PACOTE AMBULATORIAL
50 40306011 ADENOVlRUS, IGG AMBULATORIAL
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51 40306020 AOENOVÍRUS, igm PACOTC AMBULATORIAL
52 40316041 ADRENOCORTICOTRÓFICO, HORMÔNIO (ACTH) PACOTC AMBULATORIAL
53 40301222 ALBUMINA PACOTE AMBULATORIAL
54 40311031 ALCAPTONÚRIA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
55 40301230 AIDOLASE PACOTE AMBULATORIAL
58 40316050 AIDOSTERONA PACOTE AMBULATORIAL
57 40307905 ALERGENOS-PERFILANTIGÊNICO ÍPAINELCOM 36 ANTÍGENOS) PACOTE AMBULATORIAL
58 40303012 AlFA -l-ANTITRIPSINA, (FEZES) PACOTC AMBULATORIAL
59 40301249 AlFA-l-ANTITRIPSINA, DOSAGEM NO SORO PACOTC AMBULATORIAL
60 40301257 AlFA-1-GUCOPROTEÍNA ÁCIDA PACOTC AMBULATORIAL
61 40304663 ALFA-2ANTIPLASMINA, TESTE FUNCIONAI. PACOTC AMBULATORIAL
62 40301265 AIFA-2-MACROGLOBUL1NA PACOTE AMBULATORIAL
63 40316068 ALFA-FETOPROTEÍNA PACOTE AMBULATORIAL
64 40301273 ALUMÍNIO, DOSAGEM NO SORO PACOTE AMBULATORIAL
65 40303308 AMEBÍASE. IGG PACOTE AMBULATORIAL
66 40303316 AMEBÍASE. IGM PACOTE AMBULATORIAL
67 40301281 AMILASE PACOTC AMBULATORIAL
68 40302130 AMllASE OU ALFA AMILASE, ISOENZIMAS PACOTE AMBULATORIAL
69 40301290 AMINOÁCIDOS, FRACIONAMENTO E QUANTIFICAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
70 40301303 AMIOOARONA PACOTE AMBULATORIAL
71 40301311 AMÍTRIPTIUNA E NORTRIPTIUNA PACOTE AMBULATORIAL
72 40301320 AMÔNIA PACOTC AMBULATORIAL
73 40305163 AMP CÍClICO PACOTE AMBULATORIAL

74 40314260 AMPLIFICAÇÃO DE MATERIAL POR BIOLOGIA MOLECULAR (OUTROS 
AGENTES)

PACOTE AMBULATORIAL

75 40303020 ANALSWAB, PESQUISA DE OXIÚRUS PACOTE AMBULATORIAL
76 40316076 ANDROSTENEDIONA PACOTC AMBULATORIAL
77 40301338 ANFETAMINAS PACOTE AMBULATORIAL
78 40306054 ANTI-ACTINA PACOTE AMBULATORIAL

79 40310418 ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSIBIUDADE E ANTIBIÓTICOS E 
QUIMIOTERÁPICOS), POR BACTÉRIA - NÃO AUTOMATIZ PACOTE AMBULATORIAL

80 40310426 ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO PACOTE AMBULATORIAL

81 40310035 ANTIBIOGRAMA P/ BACILOS ÁLCOOL-RESISTENTES - DROGAS DE 2 
UNHAS

PACOTE AMBULATORIAL

82 40301346 ANTIBIÓTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA PACOTE AMBULATORIAL
83 40306046 ANT1CANDIDA- IGG E IGM (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
64 40306135 ANT1CARD10UPINA- IGA PACOTE AMBULATORIAL
85 40306143 ANTICARDIOUPINA-IGG PACOTC AMBULATORIAL
86 40306151 ANTICAROIOUPINA ELISA IGM PACOTC AMBULATORIAL
87 40306160 ANT1CENTROMERO PACOTC AMBULATORIAL
88 40304019 ANTICOAGULANTE LÚPICO, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
89 40316084 ANT1COR ANTI-RECEPTOR OETSH (TRAB) PACOTE AMBULATORIAL
90 40304027 ANTICORPO ANTIAEB PACOTE AMBULATORIAL
91 40308219 ANTICORPO ANTISACCHARAMYCES - AS CA PACOTE AMBULATORIAL
92 40306178 ANTICORPO ANTI-DNASE B PACOTE AMBULATORIAL
93 40309304 ANTICORPO ANTIESPERMATOZÓIDE PACOTE AMBULATORIAL
94 40306186 ANTICORPO ANTI-HORMONIO DO CRESCIMENTO PACOTE AMBULATORIAL
95 40304671 ANTICORPO ANTIMIELOPEROXIDASE, MPO PACOTE AMBULATORIAL
96 40306194 ANTICORPO ANTIVÍRUS DE HEPATITE E (TOTAL) PACOTE AMBULATORIAL
97 40306259 ANTICORPOS ANT1ENDOMISIO- IGG, IGM, IGA (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
98 40306208 ANTICORPOS ANTULHOTA DE LANGHERANS PACOTE AMBULATORIAL
99 40306216 ANTICORPOS ANT1-INFLUENZA A, IGG PACOTE AMBULATORIAL
100 40306224 ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA A, IGM PACOTC AMBULATORIAL
101 40306232 ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGG PACOTE AMBULATORIAL
102 40306240 ANTICORPOS ANTHNFIUENZAB, IGM PACOTE AMBULATORIAL
103 40316092 ANTICORPOS ANTI1NSUUNA PACOTE AMBULATORIAL
104 40304035 ANTICORPOS ANTIPLAQUCTÁRIOS, dTOMETRIA DE FLUXO PACOTE AMBULATORIAL
105 40316106 ANTICORPOS ANTinREÓIDE(TIRE0GL08UUNA) PACOTE AMBULATORIAL
106 40307026 ANTICORPOS HEPATITE C PACOTE AMBULATORIAL
107 40304043 ANTICORPOS IRREGULARES PELO MÉTODO ELUICAO PACOTE AMBULATORIAL

108 40304051 ANTICORPOS IRREGULARES, PESQUISA (MEIO SAUNOATÍMPERATURA 
AMBIENTE E 37» E TESTE INDIRETO DE COOM9

PACOTE AMBULATORIAL

109 40306267 ANTICORPOS NATURAIS- ISOAGIUTININAS. PESQUISAS PACOTE AMBULATORIAL
110 40306275 ANTICORPOS NATURAIS-ISOAGIUTININAS,TITULAGEM PACOTE AMBULATORIAL
111 40306283 ANT1CORTEX SUPRA-RENAL PACOTC AMBULATORIAL
112 40307930 ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B. NEUTRAUZACÃO QUANTITATIVA PACOTE AMBULATORIAL
113 40307913 ANTI-DMP PACOTE AMBULATORIAL
114 40306062 ANTI-DNA PACOTE AMBULATORIAL
115 40306291 ANTIESaERODERMA (SCL70) PACQJS, AMBULATORIAL
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116 40307948 ANT1FÍGADO (GLOMÉRUtO. TUB. RENAL CORTE RIM DE RATO). IFI PACOTE AMBULATORIAL
117 40316114 ANTÍGENO AUSTRÁLIA (HBSAG) PACOTE AMBULATORIAL
118 40316122 ANTfGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO (CEA) PACOTE AMBULATORIAL
119 40316130 ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO UVRE (PSA UVRE) PACOTE AMBULATORIAL
120 40316149 ANTÍGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL(PSA) PACOTE AMBULATORIAL
121 40310043 ANTIGENOS DE BACTÉRIAS OU FUNGOS -PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
122 40307956 ANTÍGENOS METÍUCOS SOLÚVEIS DO BCG IlAPUCACÃO) PACOTE AMBULATORIAL
123 40306305 ANTIGUAOINA (GLÚTEN) - IGA PACOTE AMBULATORIAL
124 40306313 ANTIGUAD1NA (GLÚTEN) - !GG PACOTE AMBULATORIAL
125 40306321 ANTIGUAOINA (GLÚTEN)-1GM PACOTE AMBULATORIAL
126 40307921 ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINAÇÃO DA PACOTE AMBULATORIAL
127 40306070 ANTI-J01 PACOTE AMBULATORIAL
128 40306089 ANTI-LA/SSB PACOTE AMBULATORIAL
129 40306097 ANTKKM-1 IFI PARA PACOTE AMBULATORIAL
130 40306330 ANTIMEM8RANA BASAL IFI (RIM HUMANO) PACOTE AMBULATORIAL
131 40306348 ANTIMICROSSOMAL PACOTE AMBULATORIAL
132 40306356 ANTIMÍTOCONDRIA PACOTE AMBULATORIAL
133 40306364 ANTIMITOCONDRIA (M2) ELISA PACOTE AMBULATORIAL
134 40306372 ANTIMUSCULO CARDÍACO IFI PACOTE AMBULATORIAL
135 40306380 ANTIMÚSCULO ESTRIADO PACOTE AMBULATORIAL
136 40306399 ANTIMÚSCULO USO PACOTE AMBULATORIAL
137 40306402 ANTINEUTRÓFILOS (ANCA) C PACOTE AMBULATORIAL
138 40306410 ANTINEUTRÓFIIOS (ANCA) P PACOTE AMBULATORIAL
139 40306429 ANTIPARIETAL PACOTE AMBULATORIAL
140 40306437 ANTIPEROXIDASE TIREOIDEANA PACOTE AMBULATORIAL
141 40306100 ANTI-RNP PACOTE AMBULATORIAL
142 40306119 ANTI-RO/SSA PACOTE AMBULATORIAL
143 40306127 ANTI-SM PACOTE AMBULATORIAL
144 40316157 ANT1-TPO PACOTE AMBULATORIAL
145 40304060 ANT1TROMBINAÜI, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
146 40301354 APOUPOPROTEINA A OU B(CADA) E OUTRAS POR TURBIDIMETR1A PACOTE AMBULATORIAL
147 40301362 APOLiPOPROTEINA B PACOTE AMBULATORIAL
148 40314014 APOLIPOPROTEÍNA E. GENOTIPAGEM PACOTE AMBULATORIAL
149 40306445 ASLO PACOTE AMBULATORIAL
150 40308405 ASLO. QUANTITATIVO PACOTE AMBULATORIAL
151 40306453 ASPERGILUS. REAÇÃO SOROLÓGtCA PACOTE AMBULATORIAL
152 40304078 ATIVADOR TISSULAR DE PIASMINOGENIO (TPA) PACOTE AMBULATORIAL

153 40306461 AVIDEZ DE IGC PARA TOXOPLASMOSE, OTOMEGAIIA. RUBÉOIA, EB E 
OUTROS, CADA

PACOTE AMBULATORIAL

154 40313085 AZIDASÓDICA, TESTE DA (PARA DEISSULFETO DE CARBONO) PACOTE AMBULATORIAL

155 403100S1 BAAR . (ZIEHLOU FLUORESCÊNCIA, PESQUISA DIRETA E APÓS 
HOMOGENEIZAÇÃO)

PACOTE AMBULATORIAL

156 40304930 BAÇO. EXAME DE ESFREGAÇO DE ASPIRADO PACOTE AMBULATORIAL
157 40310060 BACTERtOSCOPIA (6RAM, ZIEHU ALBERT ETC), POR LÂMINA PACOTE AMBULATORIAL
158 40301370 BAR BITÚ RICOS, ANTIDEPRESSIVOSTRICÍCUCOS (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
159 40311279 BARTITURATOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
160 40301745 BENZODIAZEPÍNICOS E SIMILARES (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
161 40311287 BETA MERCAPTO-LACTATO-DISULFIDÚRJA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
162 40306470 BETA-2-MICROGLOBUUNA PACOTE AMBULATORIAL
163 40301389 BETA-GLICURONIDASE PACOTE AMBULATORIAL
164 40301397 BIURRUBINAS (DIRETA, INDIRETA ETOTAL) PACOTE AMBULATORIAL
165 40309029 BIOQUÍMICA ICR (PROTEÍNAS + PANDY + GUCOSE + CLORO) PACOTE AMBULATORIAL
166 40306488 BIOTINIDASE ATIVIDADE DA, QUALITATIVO PACOTE AMBULATORIAL
167 40306496 BLASTOMICOSE, REAÇÃO SOROLÓGICA PACOTE AMBULATORIAL
168 40306500 BRUCELA-IGG PACOTE AMBULATORIAL
169 40306518 BRUCELA-IGM PACOTE AMBULATORIAL
170 40306526 BRUCELA.PROVARÁPIDA PACOTE AMBULATORIAL
171 40306534 cia IDIR PACOTE AMBULATORIAL
172 40306690 C2IDIR PACOTE AMBULATORIAL
173 40306542 C3PROATIVADOR PACOTE AMBULATORIAL
174 40306550 Q A  (FATOR B) IDIR PACOTE AMBULATORIAL
175 40306577 CA 242 PACOTE AMBULATORIAL
176 40306569 CASO PACOTE AM BULATORIAL

177 40306535 CA-27-29 PACOTE AMBULATORIAL
178 40301400 CÃICIO PACOTE AMBULATORIAL
179 40301419 CÁLCIO lÓNICO PACOTE AMBULATORIAL
180 40316165 CAICITONINA PACOTE AMBULATORIAL
181 40311040 CÁLCULOS URINÁRIOS PACOTE AMBULATORIAL
182 40301427 CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DE FERRO PXOTE AMBULATORIAL



163 40301435 CARBAMAZEPINA PACOTE am bulatÓRia l

184 40313093 CARB0XIHEM0GL0BINA (PARA MONÓXIDO DE CARBONO 
DICLOROMETANO)

PACOTE AMBULATORIAL

185 40301451 CARNÍTINA PACOTE AMBULATORIAL
186 40301443 CARNITINA UVRE PACOTE AMBULATORIAL
187 40301460 CAROTENO PACOTE AMBULATORIAL
188 40316173 CATECOLAMINAS PACOTE AMBULATORIAL

189 40311058 CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFR1NA, 
NOREPINEFRINAfCADAl PACOIE AMBULATORIAL

190 40306593 CAXUMBA, IGG PACOTE AMBULATORIAL
191 40306607 CAXUMBA, IGM PACOTE AMBULATORIAL
192 40304086 CD... (ANTÍGENO DE DIF. CELULAR, CADA DETERMINAÇÃO) PACOTE AMBULATORIAL
193 40304795 CÉLULAS LE PACOTE AMBULATORIAL

194 40309045 CÉLULAS PESQUISA DE CÉLULAS NEOPLASICAS (OTOIOGIAONCOTICA) PACOIE AMBULATORIAL

195 40309037 CÉLULAS, CONTAGEM TOTALE ESPECÍFICA PACOIE AMBULATORIAL
196 40301478 CERULOPLASMINA PACOIE AMBULATORIAL
197 40306615 CHAGAS IGG PACOTE AMBULATORIAL
198 40306623 CHAGAS IGM PACOTE AMBULATORIAL
199 40306631 CHIAMYDIA- IGG PACOIE AMBULATORIAL
200 40306640 CHIAMYDIA IGM PACOTE AMBULATORIAL
201 40314243 CHIAMYDIA POR BIOLOGIA MOLECULAR PACOIE AMBULATORIAL
202 40310078 CHIAMYDIA, CULTURA PACOIE AMBULATORIAL
203 40313107 CHUMBO PACOTE AMBULATORIAL
204 40301486 CICLOSPORINA, METHOTREXATE - CADA PACOTE AMBULATORIAL
205 40306658 CLSTICERCOSE, AC PACOTE AMBULATORIAL
206 40311244 CISTINA PACOTE AMBULATORIAL
207 40311066 CISTINÚRIA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
208 40314251 CfTOGENÉTICA DE MEDULA ÓSSEA PACOIE AMBULATORIAL
209 40314022 CrTOMEGALOVÍRUS - QUALITATIVO, POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
210 40314030 CÍTOMEGALOVÍRUS - QUANTITATIVO, POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
211 40310361 CITOMEGALOVÍRUS - SHEU.V1AL PACOTE AMBULATORIAL
212 40306666 CrTOMEGALOVÍRUS IGG PACOTE AMBULATORIAL
213 40306674 CITOMEGALOVÍRUS IGM PACOTE AMBULATORIAL

214 40304094 CrTOQUÍMICA PARA CLASSIFICAR LEUCEMIA: ESTERASE, FOSFATASE 
LEUCOCITÂRIA, PAS, PEROXIDASE OU SB, ETC PACOTE AMBULATORIAL

215 40301494 CLEARANCE DE ÁODO ÚRICO PACOTE AMBULATORIAL
216 40301516 CLEARANCE DE FOSFATO PACOTE AMBULATORIAL
217 40301524 CLEARANCE DE URÉIA PACOTE AMBULATORIAL
216 40301532 CLEARANCE OSMOLAR PACOTE AMBULATORIAL
219 40309401 CLEMENTS, TESTE PACOTE AMBULATORIAL
220 40301540 CLOMIPRAMINA PACOTE AMBULATORIAL
221 40301559 CLORO PACOIE AMBULATORIAL
222 40306682 CLOSTRIDIUM DIFFICILE. TOXINA A, EUSA PACOIE AMBULATORIAL

223 40304922 COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃO DO COÁGULO, 
CONTAGEM DE PLAQUETAS. TEMPO DE PROTOMBINA

PACOTE AMBULATORIAL

224 40301567 COBRE PACOTE AMBULATORIAL
225 40310086 CÓLERA- IDENTIFICAÇÃO (SOROTIPAGEM INaUÍDA) PACOTE AMBULATORIAL
226 40301583 COLESTEROLfHDU PACOTE AMBULATORIAL
227 40301591 COLESTEROLILDU PACOTE AMBULATORIAL
228 40302695 COLESTEROLIVLDL) PACOIE AMBULATORIAL
229 40301605 COLESTEROL TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
230 40313115 COUNESTERASE (PARA CARBAMATOS ORGANOFOSFORADOS) PACOTE AMBULATORIAL
231 40306704 COMPLEMENTO C3 PACOTE AMBULATORIAL
232 40307999 COMPLEMENTO C3. C4-TURBID. OU NEFOLOMÉTRICO C3A PACOIE AMBULATORIAL
233 40306712 COMPLEMENTO C4 PACOTE AMBULATORIAL
234 40306720 COMPLEMENTO C5 PACOTE AMBULATORIAL
235 40306739 COMPLEMENTO CH-100 PACOTE AMBULATORIAL
236 40306747 COMPLEMENTO CH-50 PACOTE AMBULATORIAL
237 40316181 COMPOSTOS (11- DESOXICORTISOL1 PACOTE AMBULATORIAL
238 40304809 CONSUMO DE PROTROMBINA PACOTE AMBULATORIAL
239 40311295 CONTAGEM SEDIMENTAR DE AD01S PACOTE AMBULATORIAL
240 40304103 COOMBS DIRETO PACOTE AMBULATORIAL
241 40304884 COOMBS INDIRETO PACOTE AMBULATORIAL

242 40303039 COPROLÓGICO FUNCIONAL (CARACTERES, PH, DIGESTI6IUDA0E, 
AMÓNIA, ÁCIDOS ORGÂNICOS E INTERPRETAÇÃO)

PACOTE AMBULATORIAL

243 40311074 COPROPORFIRINA111 PACOTE AMBULATORIAL
244 40313123 COPROPORFIRINAS (PARA CHUMBO INORGÂNICO) PACOTE AMBULATORIAL
245 40311082 CORPOS CETONICOS, PESQUISA PAÇQTE AMBULATORIAL
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246 40310094 CORPÚSCULOS DE DONOVANt, PESQUISA DIRETA DE pacote AMBULATORIAL

247 40316190 CORT1SOI pacote AMBULATORIAL

246 40305210 CORTISOLUVRE PACOTE AMBULATORIAL

249 40301613 COTININA PACOTE AMBULATORIAL

250 40301621 CREATtNA PACOTE AMBULATORIAL

251 40301630 CREATININA PACOTE AMBULATORIAL

252 40301656 CREATINO POSFOQUINASE - CK MASSA PACOTE AMBULATORIAL

253 40301648 CREATINO POSFOQUINASE TOTAL {OQ PACOTE AMBULATORIAL

254 40316203 CRESCIMENTO, HORMÔNIO DO (H6H) PACOTE AMBULATORIAL

255 40306755 CRIO-AGLUTININA, GLOBUUNA, DOSAGEM, CADA PACOTE AMBULATORIAL

256 40306763 CRIO-AGIUTININA, GLOBUUNA, PESQUISA, CADA PACOTE AMBULATORIAL

257 40308014 CRIOGLOSOUNAS, CARACTERIZAÇÃO - IMUNOELETROFORESE PACOTE AMBULATORIAL

258 40310108 CRIPTOCOCO (TINTA DA CHINA) PESQUISA DE PACOTE AMBULATORIAL

259 40309053 CRIPTOCOCOSE, CÂNDIDA, AS PÉRGILUS (LÁTEX) PACOTE AMBULATORIAL

260 40310116 CRIPTOSPORID1UM; PESQUISA DE PACOTC AMBULATORIAL
261 40309509 CRISTAIS COM LUZ POLARIZADA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
262 40312011 CRISTAUZACAO DO MUCO CERV1CAL, PESQUISA DE PACOTE AMBULATORIAL
263 40312020 CROMATINA SEXUAL, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
264 40311090 CROMATOGRAFIADE AÇÚCARES PACOTE AMBULATORIAL
265 40301672 CROMATOGRAFIA DE AMINOÁODOS (PERFIL QU AUTATUtVO) PACOTE AMBULATORIAL

266 40313310 CROMO PACOTE AMBULATORIAL
267 40314049 CROMOSSOMO PHILAOELPIA PACOTE AMBULATORIAL

268 40306771 CROSS MATCH (PROVA CRUZADA DE HISTOCOMPATIBIUDADE PARA 
TRANSPLANTE RENAL)

PACOTE AMBULATORIAL

269 40310400 CULTURA AUTOMATIZADA PACOTE AMBULATORIAL
270 40310124 CULTURA BACTERIANAIEM DIVERSOS MATERIAIS BIOLÓGICOS) PACOTE AMBULATORIAL

271 40306780 CULTURAOU ESTIMULAÇÃO DOS UNFÓCTTOS 'IN VrTRO"POR 
CONCANAVAUNA, PHA OU POKWEED

PACOTC AMBULATORIAL

272 40310132 CULTURA PARA BACTÉRIAS ANAERÓBICAS PACOTC AMBULATORIAL
273 40310140 CULTURA PARA FUNGOS PACOTE AMBULATORIAL
274 40310159 CULTURA PARA MYC08ACTERIUM PACOTE AMBULATORIAL

275 40310167 CULTURA QUANTITATIVA DE SECREÇÕES PULMONARES. QUANDO 
NECESSITAR TRATAMENTO PRÉVIO C/N.CA.

PACOTE AMBULATORIAL

276 40310175 CULTURA, FEZES: SA1MONELA, SHIGELLAE E ESC COU 
ENTEROPATOGÊNICAS, ENTEROINVASORA (SOROL INCLUÍDA)

PACOTC AMBULATORIAL

277 40310183 CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHiGELLA E ESCHERICHIA COU 
ENTEROPATOGÊNICAS (SOROLOGIA INCLUÍDA)

PACOTE AMBULATORIAL

278 40310191 CULTURA, HERPESVÍRUS OU OUTRO PACOTE AMBULATORIAL
279 40310205 CULTURA, M1COPLASMA OU UREAPLASMA PACOTE AMBULATORIAL
280 40310213 CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLÔNIAS PACOTE AMBULATORIAL
281 40301680 CURVA GUCÊMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA PACOTC AMBULATORIAL
282 40316211 OEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) PACOTC AMBULATORIAL
283 40316220 DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) PACOTE AMBULATORIAL
284 40305015 DEHIDROXI 1.2S- VITAMINA D PACOTE AMBULATORIAL
285 40306798 DENGUE-IGG EIGM (CADA) PACOTC AMBULATORIAL
286 40301699 DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTÍRICA PACOTC AMBULATORIAL
287 40301702 DESIOROGENASE GLUTÃMICA PACOTC AMBULATORIAL
288 40301710 DESIDROGENASE ISOCÍTR1CA PACOTB AMBULATORIAL
289 40301729 DESIDROGENASE LÁCTICA PACOTE AMBULATORIAL
290 40301737 DESIDROGENASE LÁCTICA - 1SOENZIMAS FRACIONADAS PACOTE AMBULATORIAL
291 40305090 DEZESSETE (171 HIDROXI-PREGNENOLONA PACOTC AMBULATORIAL
292 40313131 DIALDEIDO MALONICO PACOTE AMBULATORIAL
293 40301753 DIGNOXINA OU DIGOXINA PACOTC AMBULATORIAL
294 40304906 DÍMERO D PACOTE AMBULATORIAL
295 40311104 DiSMORFISMO ERITROOTÁRIO, PESQUISA (CONTRASTE DE FASE) PACOTE AMBULATORIAL
296 40308022 DNCB -TESTE DE CONTATO PACOTC AMBULATORIAL
297 40301974 DOSAGEM DA GALACTOSE (ENZIMA) PACOTC AMBULATORIAL
298 40301176 DOSAGEM DE ÁCIDOS BIUARES TOTAIS PACOTC AMBULATORIAL
299 40301664 DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE- FRACAO MB PACOTC AMBULATORIAL
300 40301575 DOSAGEM DE METABOUTOS DA COCAÍNA PACOTE AMBULATORIAL
301 4030S279 DOSAGEM DE RECEPTOR DE PROGESTERONA OU DE ESTROGÊNIO PACOTC AMBULATORIAL
302 40302210 DOSAGEM PEPTIDEOC PACOTE AMBULATORIAL

303 40316238 DROGAS (IMUNOSSUPRESSORA, ANTICONVULSIVANTE, DIGITÁUCO, 
ETC) CADA

PACOTC AMBULATORIAL

304 40306801 ECHOVIRUS {PAINEL)SOROLOGIA PARA PACOTE AMBULATORIAL
305 40301761 ELETROFERESE DE PROTEÍNAS PACOTC AMBULATORIAL

306 40301770 ELETROFORESE DE GUCOPROTEÍNAS PACOTC AMBULATORIAL

307 40301788 ELFTROFORESE DE UPOPROTEÍNAS PACpip AMBULATORIAL



308 40302717 ELETROFORESE DEPROTEÍNAS DE ALTA RESOLUÇÃO PACOIE AMBULATORIAL
309 40309061 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS NO IÍQUOR, COM CONCENTRAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
310 40311309 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS URINÁRIAS, COM CONCENTRAÇÃO PACOTE AMBUIATORIAL
311 40301796 ENOLASE PACOTE AMBULATORIAL
312 40305287 ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA) PACOTE AMBULATORIAL

313 40304116 ENZIMAS ERÍTROCTTÁfilAS, (ADENILATOQUINASE, DESIDROGENASE 
LÁ CT! CA, FOSFOFRUCTOQUINASE, FOSFOGUC

PACOTE AMBULATORIAL

314 40304817 ENZIMAS ERrTROCITÁRIAS, RASTREIO PARA DEFICIÊNCIA PACOTE AMBULATORIAL
315 40303047 EOS1NÓFILOS, PESQUISA NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
316 40306810 EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REAÇÃO SORO LÓGICA PACOTE AMBULATORIAL
317 40306828 EQUINOCOCOSE, IDR PACOIE AMBULATORIAL
318 40305295 ERITROPOIETiNA PACOTE AMBULATORIAL

319 40311112 ERROS INATOS DO METABOLISMO BATERIAS DETESTES QUÍMICOS DE 
TRIAGEM EM URINA(MÍNIMO DE6 TESTES)

PACOTE AMBULATORIAL

320 40309410 ESPECTROFOTOMETRIA DE LÍQUIDO AMNIÓTICO PACOTE AMBULATORIAL

321 40309312 ESPERMOGRAMA (CARACTERES FÍSICOS, PH, FLUDIFICAÇÃO, 
MOTIUDADE, VITALIDADE, CONTAGEM EMORFOLOGIA)

PACOTE AMBULATORIAL

322 40309320 ESPERMOGRAMA ETESTE OE PENETRAÇÃO "IN VtTRO". VELOCIDADE 
PENETRAÇÃO VERTICAU COLOCAÇÃO VITAUTES

PACOTE AMBULATORIAL

323 40304825 ESPLf NOGRAMA (CITOLOGIA) PACOTE AMBULATORIAL
324 40306836 ESPOROTR1COSE, REAÇÃO SOROLÓGICA PACOTE AMBULATORIAL
325 40306844 ESPOROTRIQUINA, IDR PACOTE AMBULATORIAL
326 40303179 ESTEATOCRITO PACOTE AMBULATORIAL
327 40303187 ESTERCOBILINOGÊNIO FECAL, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
328 40316246 ESTRADIOL PACOTE AMBUIATORIAL
329 40310221 ESTREPTOCOCOS - A, TESTE RÁPIDO PACOTE AMBULATORIAL
330 40304868 ESTREPTOZIMA PACOTE AMBULATORIAL
331 40307581 ESTREPTOZIMA, DOSAGEM DE PACOTE AMBULATORIAL
332 40316254 ESTRIOL PACOTE AMBULATORIAL
333 40305597 ESTROGÊNIOS TOTAIS IEENOLESTERÓIDES) PACOTE AMBULATORIAL
334 40316262 ESTRONA PACOTE AMBULATORIAL
335 40313140 ETANOL PACOTE AMBULATORIAL
336 40301800 ETOSSUXIMIDA PACOTE AMBULATORIAL
337 40304132 FALCIZACÃO. TESTE DE PACOIE AMBULATORIAL
338 40304140 FATOR4 PLAQUETÁRIO. DOSAGENS PACOTE AMBULATORIAL
339 403068S2 FATOR ANTINÚCLEO, (FAN) PACOTE AMBULATORIAL
340 40304159 FATOR II, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
341 40304167 FATOR IX. DOSAGEM PACOIE AMBULATORIAL
342 40308030 FATOR REUMATÓIDE, TESTE DO LÁTEX PACOTE AMBULATORIAL
343 40306860 FATOR REUMATÓIDE, TESTE DO LÁTEX PARA PACOIE AMBULATORIAL
344 40314057 FATOR V DE LAYDEN POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
345 40304175 FATOR V. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
346 40304183 FATOR VIII. DOSAGEM PACOTE AMDULATORIAL
347 40304191 FATOR VIII. DOSAGEM 00 ANTÍGENO (VON WIUEBRANO) PACOTE AMBULATORIAL
348 40304205 FATOR VIII, DOSAGEM DO INIBIDOR PACOTE AMBULATORIAL
349 40304213 FATOR X, OOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL

350 40304221 FATOR XI, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
351 40304230 FATOR XII, DOSAGEM DO PACOIE AMBULATORIAL
352 40304248 FATOR XIII, DOSAGEM DO PACOTE AMBULATORIAL
353 40301818 FENILALAN1NA. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL

354 40311317 FENILCETONÚR1A, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL

355 40301826 FENITOÍNA PACOTE AMBULATORIAL
356 40301834 FENOBARBITAL PACOTE AMBULATORIAL
357 40313158 FENOL (PARA BENZE NO, FENO L) PACOTE AMBULATORIAL

358 40304256 FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR(ANTI RHO(D) + ANTI RH(C) + ANTI 
RHIE1

PACOTE AMBULATORIAL

359 40316270 FERRITINA PACOTE AMBULATORIAL

360 40301842 FERRO SÉRICO PACOTE AMBULATORIAL

361 40304264 FIBRINOGÊNIO. TESTE FUNCIONAL DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL

362 40314065 FIBROSE CÍSTICA, PESQUISA DE UMA MUTAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL

363 40306879 FILARIA SOROLOGIA PACOTE AMBULATORIAL
364 40304272 FILÁRIA, PESQUISA PACOIE AMBULATORIAL

365 40313166 FLÚOR IPARA FLUORETOS) PACOTE AMBULATORIAL

366 40316289 FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) PACOTE AMBULATORIAL

387 40301850 FORMA LDEÍDO PACOTE AMBULATORIAL

368 40313174 FORMOLDEIOO PACOTE AMBULATORIAL

369 40301869 FOSFATASE ÁCIDA FRAÇÃO PROSTÁTICA PAfiQTE AMBULATORIAL
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370 40301877 FOSFATASE ÁCIDA TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
371 40301885 FOSFATASE ALCAUNA PACOTE AMBULATORIAL
372 40301893 FOSFATASE ALCAUNA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS PACOTE AMBULATORIAL
373 40301915 FOSFATASE ALCAUNA TERMO-ESTÂVEL PACOTE AMBULATORIAL
374 40301907 FOSFATASE OSSEA (ELISA) PACOTE AMBULATORIAL
375 40301923 FOSFOUPÍOIOS PACOTE AMBULATORIAL
376 40309428 FOSFOUPÍDIOS (RELAÇÃO LECITINA/ESFJNGOMIEUNA) PACOIE AMBULATORIAL
377 40301931 FÓSFORO PACOTE AMBULATORIAL
378 40301940 FÓSFORO, PROVA DE REABSORÇÃO TUBULAR PACOIE AMBULATORIAL
379 40308049 FREI (UNFOSRANULOMA VENÉREO), IDER PACOTE AMBULATORIAL
390 40301953 FRUTOSAMINAS (PROTEÍNAS GUCOSILADAS) PACOTE AMBULATORIAL
381 40301966 FRUTOSE PACOTE AMBULATORIAL
382 40311120 frutosOria, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
383 40310230 FUNGOS, PESQUISA DE (AFRESCO LACTOFENOl, TINTA DA CHINA) PACOIE AMBULATORIAL
384 4030S341 GAD - AB - ANTIDESCARBOXIIASE DO AODO PACOTE AMBULATORIAL
385 40301982 GALACTOSE 1 FOSFATO URIDILTRANSFERASE (GALACTOSEMIA) PACOTE AMBULATORIAL
386 40301990 GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE PACOTE AMBULATORIAL
387 40302016 GASOMETRIA (PH. PC02, SA, 02. EXCESSO BASE) PACOTE AMBULATORIAL

388 40302024 GASOMETRIA + HB+HT+NA+K+CI+CA+GUCOSE+LACTATO (QUANDO 
EFETUAOO NO GASOMETRO)

PACOTE AMBULATORIAL

389 40316297 GASTRINA PACOTE AMBULATORIAL

390 40312070 GASTROACIDOGRAMA - SECREÇÃO BASAL PARA 60' E 4 AMOSTRAS APÓS 
0  ESTÍMULO (FORNECIMENTO DE MATERIALIN

PACOTE AMBULATORIAL

391 40306887 GENOTIPAGEM DOSISTEMA HIA PACOTE AMBULATORIAL
392 40306895 G1 ARDIA, REAÇÃO SOROLÓGICA PACOTE AMBULATORIAL
393 40302032 GUCEMIA APÓS SOBRECARGA COM DEXTROSOLOU GUCOSE PACOTE AMBULATORIAL
394 40302040 GUCOSE PACOTE AMBULATORIAL
395 403020S9 GLIC0SE-6-F0SFAT0 DEIDROGENASE (G6FD) PACOTE AMBULATORIAL
396 40316300 GLOBUUNA DE UGACÃO DE HORMÔNIOS SEXUAIS (SH8G) PACOTE AMBULATORIAL
397 40316319 GLOBUUNA TRANSPORTADORA DATIROXINA (TBG) PACOTE AMBULATORIAL
398 40305368 GLUCAGON, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
399 40316327 GONADOTRÓFICO CORIÔN1CO. HORMÔNIO (HCG) PACOTE AMBULATORIAL
400 40308324 GONOCOCO- IGG PACOTE AMBULATORIAL
401 40308332 GONOCOCO-IGM PACOIE AMBULATORIAL
402 4030305S GORDURA FECAL DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
403 40304280 GRUPO ABO, CLASSIFICAÇÃO REVERSA PACOTE AMBULATORIAL
404 40304299 GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI OU) PACOIE AMBULATORIAL

405 40309070 H.INFLUENZAE,S.PNEUMONIEAE, N. MENINGTIDIS A, BECW135 
(CADA)

PACOTE AMBULATORIAL

406 40309088 HAEMOPHILUS INFLUENZAE- PESQUISA DE ANTICORPOS (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
407 40304302 HAM, TESTE OE (HEMÓUSE AODA) PACOTE AMBULATORIAL
406 40302067 HAPTOGLO0INA PACOTE AMBULATORIAL
409 40304310 HEINZ. CORPÚSCULOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
410 40306909 HEUCDBACTER PYLORI - IGA PACOTE AMBULATORIAL
411 40306917 HEUCOBACTER PYLORI - IGG PACOTE AMBULATORIAL
412 40306925 HEUC08ACTER PYLORI - IGM PACOIE AMBULATORIAL
413 40304329 HEMÃCIAS FETAIS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
414 40304337 HEMATÓCRITO, DETERMINAÇÃO DO PACOIE AMBULATORIAL
415 40303063 HEMATOXIUNA FÉRRICA, PESQUISA DE PROTOZOÁRIOS PACOTE AMBULATORIAL
416 40310248 HEMOCULTURA (POR AMOSTRA) PACOTE AMBULATORIAL

417 403102S6 HEMOCULTURA AUTOMATIZADA (POR AMOSTRA, INCLUITSAQCOM MIC 
QUANDO NECESSÁRIO)

PACOTE AMBULATORIAL

418 40310264 HEMOCULTURA PARA BACTÉRIAS ANAERÓBIAS (POR AMOSTRA) PACOTE AMBULATORIAL
419 40304353 HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) PACOTE AMBULATORIAL
420 40302075 HEMOGLOBINA GUCADA (A l TOTAL) PACOTE AMBULATORIAL
421 40302733 HEMOGLOBINA GUCADA (FRAÇÃO A1C1 PACOIE AMBULATORIAL
422 40304833 HEMOGLOBINA INSTALBIUDADE A37 GRAUS C PACOTE AMBULATORIAL
423 40302033 HEMOGLOBINA PLASMÁTICA UVRE PACOTE AMBULATORIAL
424 4030434S HEMOGLOBINA. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
425 40304841 HEMOGLOBINA. SOLUBIUDADE (HBS E HBD] PACOTE AMBULATORIAL

426 40304850 HEM0GL06IN0PATIA - TRIAGEM (ELHB-, HEMOGLOB. FETAL 
RFTinnórrrns rnftoos p f h t  paic izacão h em ãc

PACOTE AMBULATORIAL

427 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM OE PLAQUETAS OU FRAÇÕES 
(ERITROGRAMA. LEUCOGRAMA. PLAQUETAS)

PACOTE AMBULATORIAL

428 40310272 HEMOPHILUS (BOROETELLA) PERTUSSIS PACOIE AMBULATORIAL
429 40304370 HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) PACOTE AMBULATORIAL
430 40304388 HEMOSSIDERINA (SIDERÓOTOS), SANGUE OU URINA PACOTE AMBULATORIAL

431 40304396 HEPARINA. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL

432 40306933 HEPATÍTE A-HAV - IGG F£ft}TE AMBULATORIAL
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433 40305941 HEPATITE A - HAV- IGM PACOTE AMBULATORIAL

434 40306950 HEPATrTE 8 -HBCAC- IGG (ANTI-CORE IGG OU ACOREG) PACOTE AMBULATORIAL

435 40306968 HEPATITE B - HBCAC- IGM (ANTI-CORE IGM OU ACOREM) PACOTE AMBULATORIAL

436 40306976 HEPATITE 9 - HBEAC (ANU HBE) PACOTE AMBULATORIAL

437 40305984 HEPATITE B- HBEAG (ANTÍGENO ’ E") PACOTE AMBULATORIAL

436 40306992 HEPATITE B -HBSACfANTI-ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE) PACOTE AMBULATORIAL

439 40307018 HEPATNE B-HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) PACOTE AMBULATORIAL

440 40314073 HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR PACOTE AMBULATORIAL

441 40314081 HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR PACOTE AMBULATORIAL

442 40307034 HEPATITE C - ANTI-HCV - IGM PACOTE AMBULATORIAL

443 40314111 HEPATITE C-GENOTIPAGEM PACOTE AMBULATORIAL

444 40307042 HEPATITE C- IMUNOBLOT PACOTE AMBULATORIAL
445 40314090 HEPATrTE C (QUAUTATIVO) POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
446 40314103 HEPATITE C (QUANTITATIVO) POR PCR PACOTE AMBULATORIAL

447 40307050 HEPATITE DELTA. ANTICORPO IGG PACOTE AMBULATORIAL

448 40307069 HEPATrTE DELTA. ANTICORPO IGM PACOTE AMBULATORIAL
449 40307077 HEPATITE DELTA. ANTÍGENO PACOTE AMBULATORIAL
450 40308235 HER-2 - DOSAGEM DO RECEPTOR PACOTE AMBULATORIAL
451 40307085 HERPES S1MPLES-IGG PACOTE AMBULATORIAL
452 40307093 HERPES SIMPLES-IGM PACOTE AMBULATORIAL
453 40307107 HERPES ZOSTER-IGG PACOTE AMBULATORIAL
454 40307115 HERPES ZOSTER-IGM PACOTE AMBULATORIAL
455 40302091 HEXOSAMIN1DASE A PACOTE AMBULATORIAL
456 40308031 HIDATIDOSE (EQUINOCOCOSE) ID1 DUPLA PACOTE AMBULATORIAL
457 40302105 HIDROXIPROUNA PACOTE AMBULATORIAL

456 40307123 HIPERSENSIBIUDADE RETARDADA (INTRADERMO REAÇÁOIDER) 
CANDIDINA, CAXUMBA, ESTREPTOOUINASE-DORNASE.

PACOTE AMBULATORIAL

459 40307131 HISTAMINA PACOTE AMBULATORIAL
460 40311325 H1ST10INA. PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
461 40307140 H1STONA PACOTE AMBULATORIAL
462 40307158 HISTOPLASMOSE, REAÇÁO SOROLÓGICA PACOTE AMBULATORIAL
463 40307166 HIV-ANTÍGENO P24 PACOTE AMBULATORIAL
464 40314120 HW-CARGA VIRAL PCR PACOTE AMBULATORIAL
465 40314138 HIV -  QUAUTATIVO POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
466 40314146 HIV, GENOTIPAGEM PACOTE AMBULATORIAL
467 40307174 HIV10U HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS PACOTE AMBULATORIAL

468 40307182 HIV1. HIV2, (DETERMINAÇÃO CONJUNTA), PESQUISA DE ANTICORPOS PACOTE AMBULATORIAL

469 40307190 HLA-DR PACOTE AMBULATORIAL
470 40307204 HLA-DRfDQ PACOTE AMBULATORIAL
471 40312089 HOLLANDER (INCLUSIVE TUBAGEM) TESTE PACOTE AMBULATORIAL
472 40302113 HOMOCISTEINA PACOTE AMBULATORIAL
473 40305384 HORMÔNIO ANTI Dl UR ÉTICO (VASOPRESS1NA) PACOTE AMBULATORIAL

474 40305759 HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUAUTATIVO (HCG-BETA- 
HCG)

PACOTE AMBULATORIAL

475 40305767 HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA- 
HCG)

PACOTE AMBULATORIAL

476 40316335 HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH) PACOTE AMBULATORIAL
477 403141S4 HW \VIHUi UU PMF1LUIV1A HUWANUJ + iUÜIIKHÜLJVJ UUWNUU------------ PACOTE AMBULATORIAL
476 40314162 HTLVI/II POR PCR (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
479 40307212 HTLV1 (VIRUS PARAPARESIAESPASTICA TROPICAL) AC PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
480 40303071 IDENTIFICAÇÃO DE HELMINTOS. EXAMEDE FRAGMENTOS PACOTE AMBULATORIAL
481 40307220 IGA PACOTE AMBULATORIAL
482 40307239 IGA NASAUVA PACOTE AMBULATORIAL
483 40307247 IGD. 1D1R PACOTE AMBULATORIAL
484 40307255 IGE GRUPO ESPECIFICO [CADA) PACOTE AMBULATORIAL
465 40307263 IGE POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
466 40307271 IGE. TOTAL PACOTE AMBULATORIAL

487 40305406 IGF BP3 (PROTEÍNA LOGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO INSUUN 
LIKEI

PACOTE AMBULATORIAL

488 40307280 IGG PACOTE AMBULATORIAL
489 40307298 IGG SUBCLASSES 1.2.3.4 IDIR (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
490 40307301 IGM PACOTE AMBULATORIAL
491 40302121 IMIPRAM1NA. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
492 40307310 IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES PACOTE AMBULATORIAL
493 40307328 IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES, COM CÉLULAS RAIt PACOTE AMBULATORIAL
494 40307336 IMUNOELETROFORESE (ESTUDO DA GAMOPATIA) PACOTE AMBULATORIAL
495 40304701 IMUNOFENOTIPAGEM PARA DOENÇA RESIDUAL MÍNIMA (*) |O*C0TE AMBULATORIALA



496 40304710
IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINÚRIA PAROXÍST1CA NOTURNA 
C l

PACOTE AMBULATORIAL

497 40304728 IMUNOFENOTIPAGEM PARA 1EUCEMIAS AGUDAS OU SfNDROME 
MIELODISPLÁSICA (*)

PACOTE AMBULATORIAL

498 40304736 IMUNOFENOTIPAGEM PARA UNFOMANÍO HODGKIN/SÍNDROME 
UNFOPROUFERATIVA CRÔNICA (*)

PACOTE AMBULATORIAL

499 40304744 IMUNOFENOTIPAGEM PARA PERFIllMUNE (•) PACOTE AMBULATORIAL

500 40302725 IMUNOF1XAÇÃO - CADA FRAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL

501 40316343 1MUNOGIOBUUNA (IGE) PACOTE AMBULATORIAL

502 40311333 INCLUSÃO CITOMEGÃllCA, PESQUISA DE CÉLUIAS COM PACOTE AMBULATORIAL

503 40309096 ÍNDICE DE IMUNOPRODUCAO (ElETROF EIGG EM SORO E UQUOR) PACOIE AMBULATORIAL

504 40316351 ÍNDICE DE TIROXINA UVRE (ITL) PACOTE AMBULATORIAL

505 40307344 INIBIDOR DE C l ESTERASE PACOTE AMBULATORIAL

506 40304752 INIBIDOR DO FATOR IX, QUANTIFICACAO PACOTE AMBULATORIAL

507 40304400 INIBIDOR DOTPA PACOTE AMBULATORIAL
506 40304760 INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA, TRIAGEM PACOTE AMBULATORIAL
509 40316360 INSUUNA PACOTE AMBULATORIAL
510 40305600 IODO PROTÉICO (PBI) PACOTE AMBULATORIAL

511 40312046 IONTOFORESE PARA A COLETA DE SUOR, COM DOSAGEM DE CLORO PACOTE AMBULATORIAL

512 40302148 ISOMERASE FOSFOHEXOSE PACOIE AMBULATORIAL
513 40302156 ISONIAZIDA PACOTE AMBULATORIAL
514 40307352 ISOSPORA, PESQUISA DE ANTÍGENO PACOTE AMBULATORIAL
515 40307360 rro (cancro molei. ider PACOTE AMBULATORIAL
516 40307379 KVEIM (SARCOIOOSE), IDER PACOTE AMBULATORIAL
517 40305619 LACTOGÊNICO PLACENTÃRIO HORMÔNIO PACOTE AMBULATORIAL
516 40302164 LACTOSE, TESTE DETOLERÃNCIA PACOTE AMBULATORIAL
519 40302741 LAMOTRIGINA PACOTE AMBULATORIAL

520 40303080 LARVAS (FEZES), PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL

521 40309100 LCR AMBUIATORIAL ROTINA (ASPECTOS COR + ÍNDICE DE COR + 
CONTAGEM GLOBAL E ESPECÍFICA DE LEUCÔCITOS

PACOTE AMBULATORIAL

522 40309118 LCR HOSPITALAR NEUROLOGIA (ASPECTOS COR + ÍNDICES DE COR + 
CONTAGEM GLOBALE ESPECÍFICA DE IEUCÓOT

PACOIE AMBULATORIAL

523 40309126 LCR PRONTO SOCORRO (ASPECTOS COR+INDICECOR+CONTAGEM 
GLOBAL ESPECIFICA LEUCOCITOS HEMACIAS+PROTEINA»

PACOTE AMBULATORIAL

524 40307387 IEGIONELLA - IGG EIGM (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
525 40310434 LEISHMANIA. PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
526 40307395 LEISHMANIOSE • IGG E IGM (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
527 40310280 LEPRA ÍHANSEN), PESQUISA DE (POR MATERIAL) PACOTE AMBULATORIAL
528 40305422 LEPTINA PACOTE AMBULATORIAL
529 40310299 LEPTOSPIRA (CAMPO ESCURO APÓS CONCENTRACÃO) PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
530 40307409 LEPTOSPIROSE IFI OU EUSA IGG PACOTE AMBULATORIAL
531 40307417 LEPTOSP1ROSE IFI OU EUSA IGM PACOTE AMBULATORIAL
532 40307425 LEPTOSPIROSE, AGLUTINAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
533 40302172 LEUCINOAMINOPEPTIDASE PACOTE AMBULATORIAL
534 40303093 LEUCÓCTTOS E HEMÁC1AS, PESQUISA NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
535 40304418 LEUCÔCITOS. CONTAGEM PACOIE AMBULATORIAL
536 40303101 LEVEDURAS. PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
537 40302180 LJDOCAINA PACOTE AMBULATORIAL

538 40307433 UNFÓCrrOST'HElPER"CONTAGEM DE (IF COM OCT-4) (CO-4+) 
CITOMETRIA DE FLUXO

PACOTE AMBULATORIAL

539 40307441 UNFÓCCTOSTSUPRESSORES CONTAGEM DE (IF COM OKT-8) (D-8) 
CITOMETRIA DE FLUXO

PACOTE AMBULATORIAL

540 40304949 UNFONOOO. EXAME DE ESFREGAÇO DE ASPIRADO PACOTE AMBULATORIAL
541 40302199 UPASE PACOTE AMBULATORIAL
542 40302202 LiPASE UPDPROTÉICA PACOIE AMBULATORIAL
543 40302636 L1PÍDIOS TOTAIS PACOTE AMBULATORIAL
544 40311147 LIPÓIDE5, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
545 40307450 LISTERIOSE. REAÇÃO SOROLÓGICA PACOTE AMBULATORIAL
546 40302229 LfTIO PACOTE AMBUIATORIAL
547 40307468 IYME-IGG PACOTE AMBULATORIAL
548 40307476 LYME-IGM PACOTE AMBULATORIAL
549 40305775 MACROPROLACTINA PACOTE AMBULATORIAL
550 40302237 MAGNÉSIO PACOTE AMBULATORIAL

551 40307484 MALÃRIA-IGG PACOTE AMBULATORIAL
552 40307492 MALÃRIA-IGM ^ÇACOTE AMBULATORIAL

A *



Fl n ° XS

= à =
553 40302644 MALTOSE, TESTE DETOLERÃNCIA PACOTE AMBULATORIAL
554 40307506 MANTOUX, IDER PACOTE AMBULATORIAL

555 40316378 MARCADORES TUMORA1S {CA 19-9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA PACOTE AMBULATORIAL

558 40309436 MATURIDADE PULMONAR FETAL (FLUORESCÊNCIA POLORIZADA) PACOIE AMBULATORIAL
557 40307514 MCA (ANTÍGENO CÁRCtNO-MAMÁRIO) PACOIE AMBULATORIAL

558 40304485 MEDULA OSSEA ASPIRACAO PARA MIEL06RAMA0U MiCROBIOLÚGICO PACOTE AMBULATORIAL

559 403111S5 MELAM NA PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
560 40313182 META-HEMOGLOBINA (PARA ANIUNA NUROBENZENO) PACOTE AMBULATORIAL
561 40304434 META-HEMOGLOBINA DETERMINAÇÃO DA PACOTE AMBULATORIAL

562 40313190 METAIS AL, AS, CD, CR, MM, HG, NI, IW, CO, OUTRO (S) ABSORÇÃO 
ATÔMICA (CADA)

PACOTE AMBULATORIAL

563 40311163 METANEFRINAS URINARIAS. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
564 40313204 METANOL PACOTE AMBULATORIAL
565 40313344 METI1ETILCETONA PACOTE AMBULATORIAL
566 40307522 MICOPLASMA PNEUMONIAE- IGG PACOTE AMBULATORIAL
567 40307530 MICOPLASMA PNEUMONIAE- IGM PACOTE AMBULATORIAL
566 40311171 MICROALBUMINÚRIA PACOIE AMBULATORIAL

569 40310302 MICROORGANISMOS - TESTE OE SENSIBILIDADE A DROGAS MIC, POR 
OROGA TESTADA PACOTE AMBULATORIAL

570 40310370 MICROSPORÍDIA, PESQUISA NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
571 40304892 MIELOGRAMA PACOTE AMBULATORIAL
572 40302245 MIOGIOBINA PACOTE AMBULATORIAL
573 40311341 MIOGLOBINA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
574 40307565 MONONUCLEOSE- EPSTEIN BARR - IGG PACOTE AMBULATORIAL
575 40307573 MONONUCLEOSE, ANTI-VCA (EBV) IGG PACOTE AMBULATORIAL

576 40308340 MONONUCLEOSE, SOROLOGIA PARA (MONOTESTE OU PAUL-BUNNEL), 
CADA PACOIE AMBULATORIAL

577 40307590 MONTENEGRO, IDER PACOTE AMBULATORIAL
570 40312054 MUCO-NASAl* PESQUISA DE EOSINÓFILOS E MASTÓCTTOS PACOTE AMBULATORIAL
579 40302652 MUCOPOUSSACARIDOSE, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
560 40302660 MUCOPROTEÍNAS PACOTE AMBULATORIAL
581 40314170 MYCOBACTÉRIA PCR PACOTE AMBULATORIAL
582 40308090 NBT ESTIMULADO PACOIE AMBULATORIAL
583 40302253 NITROGÊNIO AMONIACAL PACOTE AMBULATORIAL
584 40302261 NITROGÊNIO TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
565 40309177 NONPJE-APPLE; REAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
586 40305449 N-TELOPEPTIDEO PACOTE AMBULATORIAL
587 40302579 OCITOCINASE, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
588 40302270 OSMOLAUDADE PACOTE AMBULATORIAL
589 40311350 OSMOLAUDADE, DETERMINAÇÃO PACOIE AMBULATORIAL
590 40316386 OSTEOCALCINA PACOTE AMBULATORIAL

591 40307603 OUTROS TESTES BIOQUÍMICOS PARA DETERMINAÇÃO D 0  RISCO FETAL 
(CADA) PACOTE AMBULATORIAL

592 40302288 OXCARBAZEPINA DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
593 40313212 P-AM1N0FEN0L(PARA ANIUNA) PACOTE AMBULATORIAL
594 40312097 PANCREOZIMA -SKRETINA NO SUCO DUODENAl, TESTE PACOTE AMBULATORIAL
595 40302768 PAPP-A PACOTE AMBULATORIAL
596 40310310 PARACOCCIDIOIDES, PESQUISADE PACOIE AMBULATORIAL
597 40308413 PARACOCCIDIOIDOMICOSE. ANTICORS TOTAIS /  IGG PACOIE AMBULATORIAL

598 40303110 PARASITO LÓGICO (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MÍNIMO 3 MÉTODOS PACOIE AMBULATORIAL

599 40303128 PARASrTOLÓGICO, COLHEITA MÚLTIPLA COM FORNECIMENTO DO 
LÍQUIDO CONSERVANTE

PACOIE AMBULATORIAL

600 40305465 PARATORMÔNIO- PTH OU FRAÇÃO (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
601 40307611 PARVOVÍRUS - IGG, IGM (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
602 40314189 PARVOVIRUS POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
603 40316394 PEPTÍDEOC PACOTE AMBULATORIAL
604 40302776 PEFTlDEO NAIRIURÉTICO BNP/PROBNP PACOTE AMBULATORIAL
605 40307620 PEPTÍDIO INTESTINALVASOATIVO, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL

606 40302750 PERFIL UPÍDICO /  UPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, COLESTEROL, 
TRIGUCTR/DIOS E ELETROFORESE UPOPROTEÍ PACOIE AMBULATORIAL

607 40312062 PERFILMETABOLICO P/ UTIASE RENAUSANGUE (CAP AU CR) URINA (CA 
AU P CITO PESQ.CISTINA)APM- Cl CUCO PACOTE AMBULATORIAL

608 40312127 PERFILREUMATOLÓGICO (ÃODO ÜR1CO, ELETROFORESE DE PROTEÍNAS, 
FAN, VHS, PROVA DO LÃTEX P/F. R. W. RO

PACOIE AMBULATORIAL

609 40309134 PESQUISA BANDAS OUGOCLONAiS POR LSOFOCAUZACAO PACOIE AMBULATORIAL
610 40314286 PESQUISA DE MUTAÇÃO DE ALEIO ESPECÍFICO POR PCR ^  PACOTE AMBULATORIAL
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$11 40314278 PESQUISA DE OUTROS AGENTES POR PCR PACOTE AMBULATORIAL

612 40311180 PESQUISA OU DOSAGEM DE UM COMPONENTE URINÁRIO PACOTC AMBULATORIAL

613 40312135 PH-TORNASSOl PACOTE AMBULATORIAL

614 40305490 PIR1D1NOUNA, OOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL

615 40302296 PIRUVATO-OUINASE PACOTE AMBULATORIAL

616 40304450 PLAQUETAS, TESTE DE AGREGAÇÃO (POR AGENTE AGREGANTE), CADA PACOTC AMBULATORIAL

617 40304469 PLASMINOGÊNIO, DOSAGEM PACOTC AMBULATORIAL
616 40304477 PLASMÓD10, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
619 40310329 PNEUMOCYSTICARIN1I, PESQUISA POR COLORAÇÃO ESPECIAL PACOTE AMBULATORIAL
620 40313220 P-NITROFENOL (PARA NtTROBENZENO) PACOTC AMBULATORIAL

621 40308243 POLIOMEUTE SOROLOGIA PACOTE AMBULATORIAL
622 40302300 PORFIRINAS QUANTITATIVAS (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
623 40311252 PORFOBIUNOGÉNIO PACOTE AMBULATORIAL

624 40302318 POTÁSSIO PACOTE AMBULATORIAL
625 40307638 PPD (TUBERCUUNA). IDER PACOTE AMBULATORIAL
626 40302326 PREALBUMINA PACOTE AMBULATORIAL
627 40305503 PREGNANDIOL PACOTE AMBULATORIAL
628 40305511 PREGNANTRIOL PACOTC AMBULATORIAL
629 40302334 PRIMIOONA PACOTE AMBULATORIAL
630 40302342 PROCAINAMIDA PACOTE AMBULATORIAL
631 40302687 PROCAICÍTONINA PACOTC AMBULATORIAL
632 40316403 PROGESTERONA PACOTC AMBULATORIAL
633 40316416 PROLACTINA PACOTE AMBULATORIAL
634 40302350 PROPANOLOL PACOTE AMBULATORIAL
635 40308251 PROTEÍNA AMILOIDEA PACOTE AMBULATORIAL
636 40308251 PROTEÍNA C PACOTE AMBULATORIAL
637 40308383 PROTEÍNA C REATIVA, QUALITATIVA PACOTC AMBULATORIAL
636 40308391 PROTEÍNA C REATIVA, QUANTITATIVA PACOTC AMBULATORIAL
639 40307654 PROTEÍNA C, TESTE IMUNOLÓGICO PACOTC AMBULATORIAL
640 40307662 PROTEÍNA EOS1NOFIUCACATIONICA (ECP) FLUOROIMUNOENSAIO PACOTC AMBULATORIAL
641 40302369 PROTEÍNA LIGADORA DO RETINOL PACOTE AMBULATORIAL
642 40309142 PROTEÍNA Ml EDNA BÁSICA, ANTICORPO ANTI PACOTE AMBULATORIAL
643 40314197 PROTEÍNAS TOTAL + LIVRE, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
644 40304515 PROTEÍNAS,TESTE FUNCIONAL PACCTC AMBULATORIAL
645 40311201 PROTEÍNAS DE BENCE JONES, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
646 40302377 PROTEÍNAS TOTAIS PACOTE AMBULATORIAL
647 40302385 PROTEÍNAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA PACOTE AMBULATORIAL
648 40304523 PROTOPORFIRINAERITROOTÁRIA UVRE-ZINCO PACOTE AMBULATORIAL
649 40313239 PROTOPORFIRINAS LIVRES (PARA CHUMBO INORGÂNICO) PACOTE AMBULATORIAL
650 40313247 PROTOPORFIRINAS ZN (PARA CHUMBO INORGÂNICO) PACOTE AMBULATORIAL
651 40319326 PROTROMB1NA. PESQUISA DE MUTACAO PACOTE AMBULATORIAL

652 40312143 PROVA ATIVIDADE DE FEBRE REUMÁTICA (ASLO, ELETROFORESE DE 
PROTEÍNAS, MUCO-PROTEÍNAS E PROTEÍNA "C' R

PACOTC AMBULATORIAL

653 40311368 PROVA DE CONCENTRAÇÃO (FISHBERG OU VOIHARD) PACOTE AMBULATORIAL
654 40311376 PROVA DE DILUIÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
655 40304S31 PROVA DO LAÇO PACOTE AMBULATORIAL

656 40305546 PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO PSH SEM FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTO (CADA)

PACOTE AMBULATORIAL

657 40305554 PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO LHSEM FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTO (CADA)

PACOTC AMBULATORIAL

658 40305562 PROVA DO TRH-HPR, OOSAGEM DO HPRSEM FORNECIMENTO DO 
MATERIAL (CADA)

PACOTE AMBULATORIAL

659 40305570 PROVA DO TRH-TSH, DOSAGEM OOTSH SEM FORNECIMENTO DO 
MATERIAL (CADA)

PACOTC AMBULATORIAL

660 40305589 PROVA PARA DIABETE INSÍPIDO (RESTRIÇÃO HÍDRICA NACL3K 
VASOPRESSINA)

PACOTC AMBULATORIAL

661 40312151 PROVAS DE FUNÇÃO HEPÃTICA (BIURRUBINAS, ElETROFORESE DE 
PROTEÍNAS. FA, TGO, TGP E GAMA-PGT)

PACOTE AMBULATORIAL

662 4030S627 PROVAS DE FUNÇÃO TIREOIDEANA (T3.T4, ÍNDICES ETSH) PACOTC AMBULATORIAL

663 40308375 P5ITACOSE - IGA PACOTC AMBULATORIAL

664 40308359 PSUACOSE - IGG PACOTE AMBULATORIAL
665 40308367 PSITACOSE - IGM PACOTE AMBULATORIAL
666 40316424 PTH PACOTE AMBULATORIAL

667 40309150 PUNÇÃO CISTERNAL SUB-OCOPTAL COM MANOMETR1A PARA COLETA 
DE LÍQUIDO CEFALORRAQUEANO

PACOTC AMBULATORIAL

668 40309169 PUNÇÃO LOMBAR COM MANOMETRIA PARA COLETA DE LÍQUIDO 
CEFALORRAQUEANO

PACOTC AMBULATORIAL

'•v,



Fl n° ã2)

669 40314308 QUANTIFICAÇÃO DE OUTROS AGENTES POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
670 40302393 QUINID1NA PACOTE AMBULATORIAL
671 40309517 RAGÓOTOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
672 40307689 REAÇÃO SOROLÓGICA PARACOXSACKIE, NEUTRALIZAÇÃO IGG PACOIE AMBULATORIAL
673 40316432 RENINA PACOTE AMBULATORIAL
674 40302407 RESERVA ALCALINA (BICARBONATO) PACOTE AMBULATORIAL

675 40314294 RESISTÊNCIA A AGENTES ANTIVIRAIS POR 8IOLOG1A MOLECULAR (CADA 
DROGA) PACOTE AMBULATORIAL

076 40304540 RESISTÊNCIA GLOBULAR, CURVA DE PACOIE AMBULATORIAL
677 40304558 RETJCULÓCriOS, CONTAGEM PACOIE AMBULATORIAL
678 40304566 RETRAÇÃO DO COÁGULO PACOIE AMBULATORIAL
679 40304574 RISTOCETINA CO-FATOR PACOTE AMBULATORIAL
680 40310337 ROTAVÍRUS, PESQUISA, ELISA PACOTE AMBULATORIAL

681 40312100 ROTINA DABILES A, B, C E DO SUCO DUODENAL (CARACTERES FÍSICOS E 
MICROSCÓPICOS INCLUSIVE TUBAGEM) PACOTE AMBULATORIAL

682 40311210 ROTINA DE URINA (CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E 
SEOIMENTOSCOPIA) PACOTE AMBULATORIAL

683 40309444 ROTINA DO l/QUIDO AMNIÓTICO-AMNIOGRAMA (CITOLÓGICO 
ESPECTROFOTOMETRIA, CREATININA E TESTE DE CLEMENT PACOTE AMBULATORIAL

684 40309525 ROTINA LÍQUIDO SINOVIAL - CARACTERES FÍSICOS, CITOLOGIA, 
PROTEÍNAS, ÁCIDO ÚRICO, LÁTEX P/ F.R., BACT PACOTE AMBULATORIAL

685 40307697 RU9ÉOLA-IGG PACOIE AMBULATORIAL
686 40307700 RUBÉOIA-IGM PACOIE AMBUIATORIAL
687 40314200 RUBÉOLA POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
688 40302415 SACAROSE, TESTE DE TOLERÂNCIA PACOTE AMBULATORIAL
689 40313336 SAUCILATOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
690 40303136 SANGUE OCULTO, PESQUISA PACOIE AMBULATORIAL
691 40308120 SARAMPO - ANTICORPOS IGG PACOTE AMBULATORIAL
692 40308138 SARAMPO-ANTICORPOS IGM PACOTE AMBULATORIAL
693 40310388 SARCOPTES SCABEI, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
694 40307719 SCHISTOSOMOSE- IGG PACOTE AMBULATORIAL
695 40307727 SCHISTOSOMOSE - IGM PACOTE AMBULATORIAL
696 40308278 SCHISTOSOMOSE, PESQUISA DE PACOTE AMBULATORIAL
697 40313255 SELENIO, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
698 40303144 SHISTOSSOMA, PESQUISA OVOS EM FRAGMENTOS MUCOSA APÓS 

BIÓPSIA RETAL PACOTE AMBULATORIAL
699 40307735 5ÍFILIS- FTA-ABS-IGG PACOTE AMBULATORIAL
700 40307751 SÍFIUS-TPHA PACOTE AMBULATORIAL
701 40307760 SÍFIUS-VDRL PACOTE AMBULATORIAL
702 40308286 SÍFILIS ANTICORPO TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
703 40307743 SIFILIS FTAASS IGM PACOTE AMBULATORIAL
704 40303294 SÍF1US IGM PACOTE AMBULATORIAL
705 40314219 SÍFiUS POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
706 40311384 SOBRECARGA DE ÁGUA, PROVA PACOTE AMBULATORIAL
707 40302423 SÓDIO PACOTE AMBULATORIAL
708 40316440 SOMATOMEDINAC(IGFl) PACOTE AMBULATORIAL
709 4030563S SOMATOTRÓFICO CORIÔNICO (HCS OU PHL) PACOTE AMBULATORIAL
710 40303152 SUBSTÂNCIAS REDUTORAS NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
711 40302431 SUCCINILACETONA PACOTE AMBULATORIAL
712 40316459 SULFATO DE DEHIDROEP1ANDROSTERONA (S-DHEAI PACOTE AMBULATORIAL
713 40313263 SULFATOS ORGÂNICOS OU INORGÂNICOS, PESQUISA (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
714 40304876 SULFO-HEMOGLOBINA, DETERMINAÇÃO DA PACOIE AMBULATORIAL
715 40302440 SULFONAMiDAS UVRE E ACETILADA (54 DF ACETILACÂO) PACOTE AMBULATORIAL
716 40316467 T3 UVRE PACOTE AMBULATORIAL
717 40316475 T3 RETENÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
718 40316483 T3REVERSO PACOTE AMBULATORIAL
719 40316491 T4UVRE PACOTE AMBULATORIAL
720 4030918S TAKATA-ARA, REAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
721 40302466 TÁUO, DOSA6EM PACOTE AMBULATORIAL
722 40304582 TEMPO DE COAGULACÂO PACOTE AMBULATORIAL
723 40304590 TEMPO DE PROTROMBINA PACOTE AMBULATORIAL
724 40304604 TEMPO DE REPTILASE PACOTE AMBULATORIAL
725 40304612 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) PACOTE AMBULATORIAL
726 40504914 1 tMPU DE SANGRAMENTO (DUKE) PACOTE AMBULATORIAL
727 40304620 TEMPO DETROMBINA PACOTE AMBULATORIAL
728 40304639 TEMPO DETROMBOPLAST1NA PARCIAL ATIVADA PACOTE AMBUIATORIAL
729 40302474 TEOFIUNA ( fyCOTE AMBULATORIAL
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730 40307778 TESTE DE INIBIÇÃO DA MIGRAÇÃO DOS UNFOOTOS (PARA CADA 

ANTÍfiFNOl PACOTE AMBULATORIAL

731 40302482 TESTE DETOLERÃNCIA AINSUÜNA OU HIP03LICEMIANTES ORAIS (ATÉ 6 
DOSAGENS)

PACOTE AMBULATORIAL

732 40312178 TESTE DO PEZINHO AMPLIADO (TSH NEONATAL+ 17 OH PROGESTERONA 
+ FENILALAN1NA +TRIPSINAIMUNO-REATIVA

PACOTE AMBULATORIAL

733 40312160 TESTE DO PEZINHO BÁSICO (TSH NEONATAL + FENIIAIANINA ♦ 
ELETREFORESE DE HB PARA TRIAGEM DE HEMOPATIAS

PACOTE AMBULATORIAL

734 40302709 TESTE ORAL DE TOLERÂNCIA À  GUCOSE -  2 DOSAGENS PACOTE AMBULATORIAL
735 40307786 TESTE RESPIRATÓRIO PARA H PYLORI PACOTE AMBULATORIAL
736 40316505 TESTOSTERONA LIVRE PACOTE AMBULATORIAL
737 40316513 TESTOSTERDNA TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
738 40313271 TIOCIANATO (PARA CIANETOS NTRILAS AUFÁT1CAS) PACOTE AMBULATORIAL
739 40316521 TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) PACOTE AMBULATORIAL
740 40316530 TIREOGLOBUUNA PACOTE AMBULATORIAL
741 40302490 TIROSINA SANGUE PACOIE AMBULATORIAL
742 40311392 TIROSINOSE, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
743 40316548 TIROXINA (T4) PACOTE AMBULATORIAL
744 40307794 TOXOCARA CANNIS -  IGG PACOTE AMBULATORIAL
745 40307808 TOXOCARA CANNIS -  IGM PACOTE AMBULATORIAL
746 40307816 TOXOPLASMINA, IDER PACOTE AMBULATORIAL
747 40308154 TOXOPLASMOSE- IGA PACOTE AMBULATORIAL
748 40307824 TOXOPLASMOSE IGG PACOTE AMBULATORIAL
749 40307832 TOXOPLASMOSE IGM PACOTE AMBULATORIAL
750 40314227 TOXOPLASMOSE POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
751 40302458 TRACOUMUS PACOTE AMBULATORIAL
752 40302504 TRANSAM INASE OXALACÉTICA (AMINOTRANSFERASE ASPARTATO) PACOTE AMBULATORIAL
753 40302S12 TRANSAM INASE PIRÚVICA (AMINOTRANSFERASE DE ALANINA) PACOIE AMBULATORIAL
754 40302520 TRANSFERRINA PACOTE AMBULATORIAL
755 40310345 TREPONEMA (CAMPO ESCURO) PACOIE AMBULATORIAL
756 40302539 TRIAZOLAM PACOIE AMBULATORIAL

757 40313280 TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS (PARA TETRACLOROETILENO, 
TRI CLORO ETANO, TRICIOROETILENO) PACOIE AMBULATORIAL

758 40302547 TRIGUCERÍDEOS PACOIE AMBULATORIAL
759 40316556 TRIlODOTIRONiNA (T3) PACOTE AMBULATORIAL
760 40302555 TFIMIPRAMINA, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
761 40304647 TRIPANOSSOMA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
762 40302563 TRIPSINA IMUNO-REATIVA PACOTE AMBULATORIAL
763 40303160 TRIPSINA, PROVA DE (DIGESTÃO OAGELATINA) PACOTE AMBULATORIAL
764 40304655 TR0MB0ELAST06RAMA PACOTE AMBULATORIAL
765 40302571 TROPO NI NA PACOTE AMBULATORIAL
766 40312119 TUBAGEM DUODENAL PACOTE AMBULATORIAL
767 40307840 UREASE, TESTE RÃPIDO PARA HEUCOBACTER PYLORI PACOTE AMBULATORIAL
768 40301508 uréia PACOTE AMBULATORIAL
769 40302580 URÉIA PACOTE AMBULATORIAL
770 40302598 UR08IUN0GÊNI0 PACOIE AMBULATORIAL
771 40311228 UROPORFIRINAS, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
772 40310353 VACINA AUTÓGENA PACOIE AMBULATORIAL
773 40308162 VARICELA- IGG PACOTE AMBULATORIAL
774 40308170 VARICELA- IGM PACOTE AMBULATORIAL
775 40316564 VASOPRESSINA (ADH) PACOTE AMBULATORIAL
776 40308197 VlRUS (SINCICIAU RESPIRATÓRIO) PESQUISA DIRETA PACOTE AMBULATORIAL
777 4O3078S9 VIRUS SINCIdAL RESPIRATÓRIO (IGG OU IGM) CADA PACOTE AMBULATORIAL
778 40302830 VITAMINA " 'D '" ' 2S HIDROX1. DOSAGEM (VrTAMINA D3) PACOTE AMBULATORIAL
779 40302601 VITAMINA A  DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
780 40302784 VITAMINAB1. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
781 40316572 VITAMINA B12 PACOTE AMBULATORIAL
782 40302792 VITAMINA B2. OOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
783 40302806 VITAMINA B3. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
784 40302814 VITAMINA B6. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
785 40302822 VITAMINA D2. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
786 40302610 VITAMINAE PACOTE AMBULATORIAL
787 40302849 VITAMINA K. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
788 40307867 WAALER-ROSE (FATOR REUMATÓIDE} PACOTE AMBULATORIAL
789 40308200 WE1L FEUX (RICKETSIOSE). REAÇÃO DE AGLUTINAÇÃO PACOTE AMBULATORIAL
790 40307875 WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HIV) PACOTE AMBULATORIAL
791 40307883 WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTt-HTVI OU HTLVII) (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
792 40307891 WIDAU REAÇÃO DE PACOTE AMBULATORIAL
793 40314235 X  FRÁGIL POR PCR < ~\ PACOTE AMBULATORIAL

&
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794 40302628 XILOSE, TESTE DE ABSORÇÍO À PACOTE AMBULATOEXA1.

795 40313328 ZINCO PACOTE AMBULATORIAL

Manaus-AM, lp j le  Setembro de  2022.
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✓  EL2TS?PpNĵ *a  n® »,_ _... ,s< >>»•* - .s a o  siETsôMcooe n Sc,

A*?0 inc l|0V< f,L(ina ,  
D»l*Hor| 26/03/jciis 15
emiíoo pw Francisco»
FUNETj  0.3J FUNOCAW g 
SELO., R»,,80 AUTEN1. uu 
e sse sM  sm; ci9«iio.p0rt|J|

<

I

/

Rectangle



C O N T R A T O  S O C IA L
PO R  TR A N S F O R M A Ç Ã O  DE E M PR E SÁ R IO  

M I  SERVIÇOS M ÉD ICO S E  IM A G E N S  L T D A  - EPP

M IC H E L  DE A R A Ú JO  T A V A R E S , brasileiro, solteiro, nascido em 15/04/1978 na * 
cidade de Manaus/AM empresário, portador da Cédula de Identidade R G  n9 1167085-1 • 
expedida pela SSP/AM e do CPF n° 643.790.352-04, residente e domiciliado na Avenida 
Mário Ypiranga, 1128 Lote 3/E, Bairro de Adrianópolis, CEP 69057-002 * Manaus/AM, 
Empresário M  D E  A R A Ú JO  TA V A R E S  - EPp.com  sede.na Rua Professor Felix Valois,
33 Conjunto Cidade Nova, Etapa 1, Quadra 58, Bairro da Cidade Nova, CEP 69095-010 - 
Manaus/AM, inscrito na JuntaCoraercial do Estado do :Amazonas -  JUCEA sob o N1RE 
13.101.229.772 e no CNPJ sob o ri\ 10.964.359/0001-32, fazendo uso do que pprmite o '  
Parágrafo 3® do art. 968 da Lei n°. 10.406/2002, com redação alterada pelo art. 10 da le i  
Complementar n°. 328/2008, ora transforma seu registro de E M PR E S Á R IO  em 
SO CIED AD E E M PR E SÁ R IA , uma vez que admitiu o sócio FETRU S DE ARAÚ JO  
T A V A R E S , brasileiro, casado em regime de separação total de bens, nascido em 
04/10/1980 na cidade de Manaus/AM, empresário, portador da Cédula de Identidade RG n°
1167086-0 expedida pela SSP/AM e do CPF n° 514.737.472-87, residente e  domiciliado na 
Avenida Mário Ypiranga, 1128 Lote 4/E, Bairro de Adrianópolis, CEP 69057-002 - f  
Manaus/AM, passando a constituir o tipo jurídico SO CIEDADE L IM IT A D A , a qual se ^ 
regerá, doravante, pelo presente C O N T R A T O  SO C IA L , ao qual se obrigam mutuameate 
todos os sócios mediante as cláusulas e condições seguintes:

C LÁ U S U LA  P R IM E IR A  -  DA DENOMINAÇÃO SOCIAL E  SEDE  ----- Í
A  sociedade girará sob o nome empresarial de M  I  SE RVIÇO S M É D IC O S  E IM AG EN S— 
L T D A  - EPP,- com sede e domicílio na-Rua Professor Felix Valois, 33 Conjunto Cidad^__ ^  
Nova, Etapa 1, Quadra 58, Baino da Cidade Nova, CEP 69095-010 -Manaus/AM podendo 
quando servir aos seus interesses, abrir ou fechar filiais ou outra dependência, mediante alteração 
contratual assinada por todos os sócios, destacando-se paia estas uma parte do capital social da 
matriz, assumindo Ativo o Passivo da empresa transformada.

C LÁ U S U LA  SEGUNDA; DO PRAZO E  DURAÇÃO DA SOCIEDADE
A  sociedade iniciou suas atividades em 15/07/2009 sendo seu prazo de duração por teippo
indeterminado.

C LÁ U S U LA  T E R C E IR A -D O  OBJETO SOCIAL
De acordo com a Classificação Nacional de Atividade Econômica - Fiscal, CNAE- 
FISC A L , a sociedade tem como objeto social:
8640-2/07 -  Serviços de diagnóstico por imagem sem; uso de radiação ionizante, exceto 

ressonância magnética;
8640-2/04 - Serviços de tomografia;
8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto 

tomogtafía;
8640-2/06 -  Serviços de ressonância magnética;

TF
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8640-2/08 -  Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECG, E £ G  e outros- cxarres
análogos;

8640-2/11 -  Serviços de radioterapia.

C L Á U S U L A  Q U A R T A  -  DO CAPITAL SOCIAL
O capitai social é  de RS 385.000,00 (Trezentos e  Oitenta e  Cinco M il Reais), dividido em 
385.000 (Trezentos e Oitenta e Cinco M il) quotas no valor de RS 1,00 (Um Real) cada 
uma, totalmente integralizado em moeda, corrente e  legal do pais sendo subscrito pelos 
sócios, como segue;

SOCIOS % I 1 ; V A L O R
M IC H E L  D E À K A U JO  TA V A ttÇ S . 335.000 335.000.00
PETRU S D E À R A Ü JO  TA V A R E S  : 13,00: 50.000 50.000,00.
T O T A L 100.00 . . m o a o 385.000,00

consentimento do outro sócio, ao qual fica assegurado em igualdade de condições e preço 
direito de preferência para sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão delas, a alteração contratual pértinente.

C L Á U S U L A  S É T IM A  - DA GÈRÊNCIA E  ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE

ou isoladamente, sendo autorizado o uso do nome empresarial tão somente nos negócióSs^ó 
que digam respeito aos interesses sociais vedado, no entanto, em atividades estranhas 
àqueles’ interesses ou para assumir obrigações seja em favor de qualquer dos sócios r
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem___
autorização dos outros sócios,

P A R A G R A F O  P R IM E IR O  — A  alienação e o gravame de bens imóveis dependerão da 
autorização da maioria representativa do capital sòcial.

P A R A G R A F O  SE G U N D O  -  É autorizado aos administradores delegar a administração 
por meio de procuração a pessoa estranha ao quadro societário, cujo procurador agirá 
sempre em  conjunto com um deles, restripgmdo-se os atos do outorgado ao que consta 
especificamente no instrumento de mandato.

C L Á U S U L A  O IT A V A  -  DA RETIRADA D E  PRO-LABORE
Os sócios administradores terão direito a uma- retirada mensal a título de pró-fabore, 
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

A  responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suás quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integtalização do Capital Social e subsidíáriaraente pelas obrigações 
sociais. /

C L Á U S U L A  Q U IN T A  - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS

C L Á U S U L A  S E X T A  -  DA INDIVISIBILIDADE DAS QUOTAS
As quotas são indivisíveis e  não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

A  administração e  o uso do nome empresarial caberão aos sócios que agirão em conjunto

2
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CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- DAS OMISSÕES
As cláusulas ou cortdiçõés'omissas neste .contrato serão-resolvidas ou supridas pela 
legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- DO DE$IMPEDIMENTO
Os administradores decIaram. sob .aSjpenas.da.iei; de que não estão impedidos de exercer a • 
administração da sociedade, porte i espacial, ouvem virtude de condenação criminal, ou por 
se encontrar sob os efeitos dé i^ 'a  '.'péna qué.védéi .ainda que temporariamente, o acesso a 
cargos públicos; o u p o r p n r a e ía i^  suborno, concussão, peculato ou
contra a ec»norm a'-'.pópütár^q;vs.^ normas de defesa da
concorrência, ás reteções •

CLÁSULADECIMAQLlLNrA-DO FORO '
Fica eleito o  Foro deste-''Cpm àrÇg^ Estado do Amazonas para
qualquer ação ftindada nèstè-V;^níratój'^ren^^ outro por mais.
privilegiado que seja.

E p o r  estarem assim, justof'e-.cònriatadps^ina^.pvprfôente instrumento em 03 (três) vias 
de igual teor e form apára'qpe;su&;lé ü ^  ! • .

F l r\o/ò V

l^aús-AM, P5 .de;òútuÍ)rQ dê’2010.;
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P R IM E IR A  A L T E R A Ç A O  C O N T R A T U A L  D A  S O O E P A D E  L IM .T A T > A  
D E N O M IN A D A : A í  / SERVIÇOS MÉDICOS E  IM AGENS LTDA  - E P P

C N P J : 10.9C4.359/3301-32 
N JR E t 13.200.^47.-79

M IC H E L  D E  A R A Ú J O  T A V A R E S , brasileiro, solteiro, nascido e.m 15/04/1978 na 
cidade de Manaus/AM empresário, porrador da Cédula de Identidade R G  n° 1167085-1 
expedida pela SSP/AM e do CPF n° 643.790.352-04. residente e dom iciliado na Avep ida 
M ário Ypiranga, 3 12S Lo te  3/E, Bairro de Adrianópolis, CEP 69057-002 - Manaus/AM; e 
P E T R IÍS  D E  A R A Ú J O  T A V A R E S , brasileiro, casado em regim e de separação total de 
bens. nascido em 04/10/1980 na cidade de Manaus/AM, empresário, portador da Cédula de' 
Identidade R G  n° 1167086-0 êxpedida pela SSP/AM e do CPF n° 514.737.472-87. 
residente e domiciliado na Aven ida Mário Ypiranga, 1128 L o te  4/E, Bairro de 
Adrianópolis, CEP 69057-002 - Manaus/AM. únicos sócios responsáveis pela sociedade 

denominada M  I  S E R V IÇ O S  M É D IC O S  E  IM A G E N S  L T D A  - E PP , com  sede e 
dom icílio na Rua Professor Felix Valois. 33 Conjunto Cidade Nova, Etapa 1, Quadra 58, 
Bairro da Cidade Nova. C EP 69095-010 - Manaus/AM, devidamente registrada na M M . 
Junta comercial do Estado do Amazonas -  JU CEA sob o  N IR E  13200547179 em sessão 
de 04.11.2010, inscrita no CNPJ sob o n° 10.964.359/0001-32. resolvem alterar o seu r

. . . i
contrato primordial e o fazem  mediante as cláusulas e condições seguintes: j

V

C L A U S U L A  P R IM E IR A  -  DO OBJETO SOCIAL.
O objeto social de acordo com  a Classificação Nacional de Atividade Econômica - Fiscal, /
C N A E -F IS C A L . passa a ser o seguinte: ‘

c\-
8630-5/01 -  Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos:
8630-5/02 -A tividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares;
8630-5/03 - A tividade médica ambulatorial restrita a consultas:
8640-2/07 -  Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante. exceto 

ressonância magnética:
8640-2/04 - Serviços de tomografia:
8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com  uso de radiação ionizante. exceto 

tomografia;
8640-2/06 -  Serviços de ressonância magnética;
8640-2/08 -  Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECG . E E G  e outros exames 

análogos:
8640-2/11 -  Serviços de radioterapia.

t

À  vista das m odificações ora ajustadas, reformula-se e consolida-se o Contrato Social para 
adaptá-lo ao novo Código C ivil, Lei 10.406/2002 conform e as seguintes cláusulas e 
condições:
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C L Á U S U L A  P R IM E IR A  -  DA DENOMINAÇÃO SOCIAL E  SEDE.

A  sòcisdade gira sob o nome empresarial de M  I S E R V IÇ O S  M É D IC O S  E IM A G E N S  
L T D A  - E PP . com  sede e dom icílio na Rua Professor Felix  Valois, 35 Conjunto Cidndi 
Nova. Etapa 1, Quadra 58, Bairro da Cidade Nova, CEP 69095-010 - M an ju j/A M  podendo 
quando servir aos seus interesses, abrir ou fechar filiais ou outra dependência, mediante alteração 
contratual assinada por iodos os sócios, dcstacando-se para estas uma parte do capital social da 
matriz.

C L Á U S U L A  S E C U N D A : D O  PRAZO E DURAÇÃO DA SOCIEDADE

A  sociedade iniciou suas atividades em 15/07/2009 sendo seu prazo de duração por tempo 
indeterminado.

C L Á U S U L A  T E R C E IR A  -  DO OBJETO SOCIAL

D e acordo com  a Classificação Nacional de Atividade Econôm ica - Fiscal, C N AE - 
F IS C A L . a sociedade tem como objeto social:

8630-5/01 -  A tividade médica ambulatorial com  recursos para realização de procedimentos
cirúrgicos; f

8630-5/02 -A tividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames í
complementares;

8630-5/03 - A tiv idade médica ambulatorial restrita a consultas; r.
8640-2/07 -  Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto___

ressonância magnética: ,,
8640-2/04 - Serviços de tomografia; , ^
8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto 

tomografia;
8640-2/06 -  Serviços de ressonância magnética;
8640-2/08 -  Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  E C G . E E G  e outros exames j / 

análogos; ^
8640-2/11 -  Serviços de radioterapia.

C L A U S U L A  Q U A R T A  -  DO CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 385.000,00 (Trezentos e Oitenta e  Cinco M il Reais), dividido em 
385.000 (Trezentos e  Oitenta e Cinco M il) quotas no valor de R$ 1.00 (U m  Real) cada 
uma, totalmente integralizado em moeda corrente e legal do pais sendo subscrito pelos 
sócios, como segue;

SÓCIOS % O U O TÀS V A L O R
M IC H E L  DE A R A Ü J O  T A V A R E S 87.00 335.000 335.000,00

PETRU S  D E  A R A Ú J O  T A V A R E S 13,00 50.000 50.000,00

T O T A L 100,00 385.000 385.000,00



, C L Á U S U L A  Q U IN T A  - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS

A  responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela imegralização do Capital Social e subsidiariameníe pelao obrigações 
sociais.

C L Á U S U L A  S E X T A  -  DA INDIVISIB ILIDADE DAS QUOTAS

As quotas são indivisíveis e nâo poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, ao qual fica  assegurado em igualdade de condições e preço 
direito de preferência para sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 

cessão delas, a alteração contratual pertinente.

C L Á U S U L A  S É T IM A  - DA GERÊNCIA E  ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE

A  administração e o uso do nome empresarial caberão aos sócios que agirão em  conjunto 
ou isoladamente, sendo autorizado o  uso do nome empresarial tão somente nos negócios 
que digam respeito aos interesses sociais vedado, no entanto, em atividades estranhas 
àqueles interesses ou para assumir obrigações seja em  favor de qualquer dos sócios 
quotistas ou de terceiros, bem com o onerar ou alienar bens im óveis da sociedade, sem 
autonzaçio dos outros sócios.

í
I

P A R Á G R A F O  P R IM E IR O  -  A  alienação e o  gravame de bens im óveis dependerão 
autorização da maioria representativa do capital social. '

P A R Á G R A F O  S E G U N D O  -  E autorizado aos administradores delegar a administração 
por meio de procuração a pessoa estranha ao quadro soóíetário, cujo procurador agirá 
sempre em conjunto com  um deles, restringindo-se os atos do outorgado ao que consta ^ 
especificamente no instrumento de mandato.

C L Á U S U L A  O I T A V A -D A  RETIRADA DEPRO-LABORE

Os sócios administradores terão direito a uma retirada mensal a título de pró-labore. 
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

C L Á U S U L A  N O N A  -  DA MORTE. INTERDIÇÃO OU RETIRADA D E  SÓCIOS

N o  caso do falecimento de sócio, a sociedade continuará com  o sócio remanescente e os 
herdeiros do sócio falecido, caso estes manifestem a sua intenção de nela permanecer, por 

escrito, no prazo de 60(sessenta) dias, a contar da ocorrência do óbito. Caso não haja 
interesse dos herdeiros de ingressarem na sociedade, os haveres do sócio falecido serão 
apurados com  base em balanço especial levantado para esse fim  e pagos a quem de direito, 
em até 6(seis ) parcelas mensais, iguais e sucessivas.



C L Á U S U L A  D É C I M A - D A  EXCLUSÃO DE SÓCIOS

Pode o sócio ser excluído judicialmente, por falta grave no cumprimento de suas 

obrigações, ou, ainda, por incapacidade superveniente.

P A R Á F R A G O  P R IM E IR O  -  Será de pleno direito excluído da sociedade o sócio 
declarado falido, ou aquele cuja quota tenha sido liquidada nos termos do parágrafo único 

do art. 1026 do CC/2O02.

P A R Á G R A F O  S E G U N D O  -  A  exclusão de que trata esta cláusula será determinada pelo 
sócio que se achar prejudicado, devendo o  acusado ser notificado por escrito com 
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, para que o mesmo possa comparecer à reunião e 
exercero  seu direito de defesa, sob pena de revelia.

P A R Á G R A F O  T E R C E IR O  - * 0  valor da quota do sócio porventura excluído, considera 

pelo montante efetivamente realizado, será paga ao mesmo em  dinheiro dentro de noventa 
dias, com base na situação patrimonial da sociedade à data da reunião, verificada em f  
balanço especialmente levantado no prazo máximo de 30(trinta) dias. contados da data da | 
referida reunião.

P A R Á G R A F O  Q U A R T O  -  O sócio remanescente poderá optar pelo suprimento da quota J 

do excluído ou pela redução do capital social.

C L A U S U L A  D É C IM A  P R IM E IR A  -  DOS /,UCROS OU PREJUÍZOS

Todo dia 31 de dezembro de cada ano será procedido o  levantamento do Balanço 
Patrimonial do exercício, sendo que os lucros ou pvsluizos verificados serão distribuídos ou 
suportados pelos sócios, na proporção de suas quotas de Capital Social.

P A R Á G R A F O  Ú N IC O  -  Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os 
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador quando fo r o  caso.

C L Á U S U L A  D É C IM A  S E G U N D A -  DAS DELIBERA ÇÕES E  REUNIÕES

Serão dispensadas as formalidades de convocação para deliberação dos sócios para 
qualquer ato da sociedade, quando todos os sócios comparecem ou declararem por escrito, 
cientes do local, data. hora e ordem do dia.

P A R Á G R A F O  Ú N IC O  -  A  reunião ou assembléia tomam-se dispensáveis quando todos 
os sócios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela.

C L Á U S U L A  D É C IM A  T E R C E IR A  -  DAS OMISSÕES

As cláusulas ou condições omissas neste contrato serão resolvidas ou supridas pela 
legislação em vigor. owrómc' clflirâ si f  '  -  ’ - > » . » ») .  S f eUHOO TABEUONAíO) Cj Hoj OoV«* rt.Secha*.JSbtfto -
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C L Á U S U L A  D É C IM A  Q U A R T A  -  DO DESIMPEDIMENTO

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por 
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente o  acesso a 
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, suborno, concussão, peculato ou 

contra a econom ia popular, o sistema financeiro nacional, normas de defesa da 

concorrência, as relações de consumo, fé  pública, ou propriedade.

C L Á S U L A  D É C IM A  Q U IN T A  -D O  FORO

Fica eleito o Foro desta Comarca de Manaus, Capita! do Estado do Amazonas para 
qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por mais 
privilegiado que seja.

« \

E por estarem assim, justos e contratados assinam o presente instrumento em 03 (três) vias

SELO ELETRÔNICO OE FISCALIZAI iô  OOTJ AM 
« « c o m u j o  •  d o u  A  p e r  t i m i l h u i f  •  í,-
MICM6L OE ARAUIO TAVARES "  .

' D , l t/ H o r , :  « « , > 0 0 1 2  t í  :< t 6 : «  C e d ' 04$
ESCREVENTE: MIChELLE CUIMAR AE8 DE SENA _  \
FUNETJ: D,34 FUNDPAM: 0,1? \ °  0 [ ( ,
C‘ d. d. «aild.ffs: JW8-«AIf TA£«. ;7CT . wwv...l-am.eom.l>r&  fcV)Í

. . . O  E LETRÔ N IC O  O E  R S C A U Z A l A o  0 0  T J  AM  <
R M o r h l f o  •  d eu  f í p o r  (•m a lh en c .. •  Arm a d «-  

PSTRUBDEARAUJOTAVARÊS. '
S « i8 ' AL81T4S4-J2 -D ata/H era : 1tíC -i)J0S2 r . »

CÍS. U vilW.íU: e c r e w ^ t l  0920. «rwi;.,S'«m.4em.6r

, n , . . c . . ---------- --
; A M “ ,,« , J ''«iiorM TO ÍC a ii(B C om esda fio éh a-. Í a í f í l é

* * ,/?J. Csrtiíicd

" %Q120607,

íyia-íjfPeesjtô 
líE ÍO ^ BÁo ' 

,,,wn!uiaôs’ei3 
f i S s j i f r f

J U N T A  C O M E R C IA L  D O  E S T A D O  D O  A M A Z O N A S
,lc ,A , CERTIFICO O REGISTRO EM: 21/05/20 ’ 2 

-  SO B  Nc' 423306
Protocolo: 12/023594-3 

Em p re sa !l3  2 C054717 9 ' '
M I SERVIÇOS MÉDICOS E 
IMAGENS LTDA - EPP EDMILSON OA SILVA BARBOSA

_________________________ SECRETÁRIO GERAL
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■"d
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separação- toM de^nsjnasçríq  em ;Q4/10|Í9$M Wanaus/ÁMiieBíptesário,.
pòradõrdá_ÇédülãdeJdémid^o;R^
5l4;737.472-87, résíderite èJdrmciiíádó iiá- Avènida.Mário-Ypirangá,^ J128 Lote 4/E;. 
Bairro de ÀdrianÓpòlisi.GEP 69057-002 *. Manaus/ÀM, úiiicds sOcíos respõnsâveis pèlã; 
.sociedade. denóminádxÃtr^ MjÉDlèXjS È IM À G È N S  jÚTDÀ -  EEP, com
isede :e- domicílio na Rua>Professor. Éçlix;^alòis; 33 Conjunto: Gidáde^õva, Êtapã i, 
■Quadra 58, Báirro da Cidade ̂ Noya,' GÊ? '69Ó95„-010.‘ -  .iylarmuyÀIvlj devidamente 
registrada na -MM. Jüntá Çomerciál do; EsUdprda Am azonas .^UGEÀ so.b '0 'N lR B  
í 3200547179, em sessãõ dê'15,07.2009 ̂  429227 erii

•sessâòde" 3'l/07/20Í’2, ihscriia.no C>!iPJ:S^'o n?. 10.964.359/0001-32, resolvCnLiriais 
mma yez alterar, o:seuoontrabprimordi^;e'ô.fázern;rnedíánte as cíáüsulas;e' condições
■seguintes: • - - ■ 1 ■ • -

, **' , * . '*

Ç L Á U S U L A X R IM E IR A := B £ ^M m S TM Ç $ Q ^
;Por fòrçá do: presèntê-^trüméntõ ã C IÀ U S U L Á  S É m íÀ  dò xontrato-primordial 
' passa à: ter a sègtííhte redação í  - • ’ 1

*5 — *

Á  Administração e ò uso dó nojne empresarial caberão excípsivamente ao sócio’ 
EETRÜS Í)È  A R A Ú J O  T A V A R E S* já quálificádO, com as seguintes, normas -t. 
condições:1 ■

pARAGftAFÕ. PRIIVIEIRO:'Eâo.éxpressamentevedados,.sendõ;hüÍòsè iriéficazèS.èrrí 
relaçâp àíS.ociedade, os atos queíijjipprtem em obngaçõesiou r.esponsabiiidáde estranhas 
aç objetp spçial tais; como: dar >fi anças* avéis, bem como quaisquer garantias em fayqr 
dè terceiras; Oü ainda èmpregàYá: denominação social ematos, dé favor pu de interesse 
pessoàfdos próprios quotistas, •riièsmp sobaXònná cãmbíárià^bem como ihtérvirdiretè 
oü indiretamente. nó bòm'itociohathento dâ àtiVidadè:oüdá prestáçãõ de seiViçò adUtrà 
sociedade; em conflito com o: objeto social da presente.

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



l

o

:P:-

>, 'Y. i A-
Fl n °^ X ~

- J -

j  * * V  ** ê> m .-mm’ ■ w  ««
* ” ' V  .' * * ”* •*»5 * V '  «i -  -y -.to • » •y* C
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M in istério  d a  Econom ia  
Secre ta ria  de G ove rno  D ig ital
Departam ento  N ac iona l d e  Reg istro  Em p re sa r ia l e  in teg ração  
Secre ta ria  de E s ta d o  de P lane jam ento , Desenvo lv im ento, C iênc ia , 
Tecno log ia  e  Inovação  - S E P L A N C T I

N IRE  (da sede  ou filial, quando a Cód igo da Natureza N“  de Matrícula do  Agente
sede for em outra UF) Juríd ica Auxiliar do  Com ércio

13200547179 2062
1 -RbüUbRIMbNIO

N° D O  P R O T O C O L O  (U so  d a  Jun ta  C om erc ia l) F i r r l Q

= £ =

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nom e: M l  S E R V IÇ O S  M É D IC O S  E  IM A G E N S  LT D A  E P P

(da Em p resa  ou do Ag en te  A u x ilia r  d o  Com érc io ) N° FCN/REMP

requer a  V .S a o  deferim ento do segu in te  ato:

N° D E  C Ó D IG O  C Ó D IG O  D O
V IA S  D O  A T O  E V E N T O  Q T D E  D E S C R IÇ Ã O  D O  A T O  / E V E N T O AM P2000017266
1 002 A L T E R A C A G

021 1 A L T E R A C A O  D E  D A D O S  ( E X C E T O  N O M E  E M P R E S A R IA L )

051 1 C O N S O L ID A C A O  D E  C O N T R A T O /E S T A T U T O

2001 1 E N T R A D A  D E  SO C IO /A D M IN IS T R A D O R

2247 1 A L T E R A C A O  D E  C A P IT A L  S O C IA L

M A N A U S
Loca l

Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Nome:_______________________________________
Assinatura:___________________________________
Telefone de Contato:___________________________

2  -  U S O  D A  J U N T A  C O M E R C I A L

|__ | D E C IS Ã O  S IN G U L A R ]__ ] D E C IS Ã O  C O L E G IA D A

N om e(s) Em presa ria l(a is) igua l(a is) ou sem elhante(s):

□  s i m  I | SIM P ro ce s so  em  O rdem  
À  dec isão

/ /
Data

| | n ã o _/__/_
Data R esponsáve l

| | n ã o

D E C IS Ã O  S IN G U L A R

P roce sso  em  ex igência . (V ide d e sp a ch o  em  fo lha  anexa) 

T o ce sso  deferido. Pub lique -se  e  arqu ive-se.

I P ro ce s so  indeferido. Pubtique-se.

D E C IS Ã O  C O L E G IA D A

P ro ce s so  em  ex igênc ia . (V id e  de spach o  em  fo lha  anexa) 

P ro c e s so  deferido. Pu b liq u e -se  e  arqu ive-se.

P ro ce s so  indeferido. Pub lique-se .

/ /
Data

O B S E R V A Ç Õ E S

/ /
Data R e spo n sáve l

R esponsáve l

2* Ex igência  3-" Ex igência

□  □

4a Ex igência  5* Ex igência

□  □

_/__/
Data R e spo n sáve l

2* Exigência 3* Exigência 4a Exigência

□  □  □

5a Exigência

□
V oga l V oga l

P res id en te  d a _______ Turm a

Vogal

Jun ta  C o m erc ia l d o  E s ta d o  d o  A m a zo n a s
Ce rtifico  reg istro  so b  o  n° 1039846 em  17/02/2020 d a  E m p re sa  M  I S E R V IÇ O S  M É D IC O S  E  IM A G E N S  L T D A  E P P .  N ire  13200547179  e  p io to co lo  
2 0 0076515 -12 /02 /2020 . Auten ticação : E 9 6 A C B 3 1 A 4 E A 7 4 2 9 A F 7 5 B 0 2 A B B 3 2 F 9 3 8 5 3 8 C D D 8 A . A lbe rto  P a ch e co  d a  S ilv a  Lade ira  - Se cre tá rlo -G e ra l.D-»- . -i__ ..... < •'



JU N TA  COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ
Registro  Digital

C apa  de P rocesso

Identificação do  P ro c e s s o

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

20/007.651-5 AMP2000017266 12/02/2020 ,

I d e n t if ic a ç ã o  d o ( s )  A s s in a n t e ( s )

C P F Nom e ‘  ' ' y  •

514.737.472-87 P E T R Ü S  D E  Â R A U JO  T A V A R E S '
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TERCEIRA ALTERAÇAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA 
DENOMINADA: M I  SERVIÇOS MÉDICOS E  IMAGENS L T D A -E P P

CNPJ: 10.964.359/0001-32 
NIRE: 13.200.547.179

MICHEL DE ARAÚJO TAVARES, brasileiro, casado em regime de separação total de 
bens, nascido em 15/04/1978 na cidade de Manaus/AM empresário, portador da Cédula de 
Identidade RG n° 1167085-1 expedida pela SSP/AM e do CPF sob n° 643.790.352-04, 
residente e domiciliado na Avenida Mário Ypiranga, 1128 Lote .3/E, Bairro de 
Adrianópolis, CEP: 69057-002 - Manaus/AM, e PETRUS DE ARAÚJO TAVARES, 
brasileiro, casado em regime de separação total de bens, nascido em 04/10/1980 na cidade 
de Manaus/AM, empresário, portador da Cédula de Identidade RG n° 1167086-0 expedida 
pela SSP/AM e do CPF sob n° 514.737.472-87, residente e domiciliado na Avenida Mário 
Ypiranga, 1128 Lote 4/E, Bairro de Adrianópolis, CEP: 69057-002 - Manaus/AM, únicos 
sócios responsáveis pela sociedade denominada M  1 SERVIÇOS MÉDICOS E 
IMAGENS LTDA - EPP, com sede e domicílio na Rua Professor Felix Valois, 33 
Conjunto Cidade Nova, Etapa 1, Quadra 58, Bairro da Cidade Nova, CEP: 69095-010 - 
Manaus/AM, devidamente registrada na MM. Junta comercial do Estado do Amazonas — 
JUCEA sob o NIRE 13200547179 em sessão de 15.07.2009 e últimas alterações arquivada 
sob n° 429227 em sessão de 31/07/2012 e 436797 em sessão de 22/11/2012, inscrita no 
CNPJ sob o n° 10.964.359/0001-32, resolvem mais uma vez alterar o seu contrato 
primordial e o fazem mediante as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA -  DA ADMISSÃO D E  SÓCIA
É admitida na sociedade POLYANE DE OLIVEIRA SALES, brasileira, casada em 
regime de separação total de bens, nascida em 18/08/1981 na cidade de Almeirim/PA 
empresária, portadora da Cédula de Identidade RG n° 3898308 expedida pela SSP/PA e do 
CPF sob n° 707.937.602-59, residente e domiciliada na Avenida Mário Ypiranga, 1128 
Lote 3/E, Bairro de Adrianópolis, CEP: 69057-002 - Manaus/AM.

CLÁUSULA SEGUNDA -  DO CAPITAL SOCIAL
O Capital Social que cra de RS 385.000,00 (Trezentos e Oitenta e Cinco Mil Reais), 
dividido em 385.000 (Trezentos e Oitenta e Cinco Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um 
Real) cada uma, totalmente integralizado pelos sócios em moeda corrente e legal do país 
eleva-se, neste ato, para R$ 1.500.000,00 (Um Milhão e Quinhentos Mil Reais) dividido em
1.500.000 (Um Milhão e Quinhentas Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada 
integralizado da seguinte forma: o sócio MICHEL DE ARAÚJO TAVARES, já 
qualificado subscreve e integraliza RS 1.275.000,00 (Um Milhão Duzentos e Setenta e 
Cinco Mil Reais) dividido em 1.275.000 (Um Milhão Duzentos e Setenta e Cinco Mil) 
quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada sendo: R$ 335.000,00 (Trezentos e Trinta e 
Cinco Mil Reais) dividido em 335.000 (Trezentos e Trinta e Cinco Mil) quotas no valor de 
R$ 1.00 cada já integralizadas anteriormente e R$ 940.000,00 (Novecentos e Quarenta Mil 
Reais) dividido em 940.000 (Novecentas e Quarenta Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um 
Real) cada integralizadas neste ato da seguinte forma: 439.600 (Quatrocentas e Trinta e
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Nove Mil e Seiscentas) quotas no valor de R$ 439.600,00 (Quatrocentos e Trinta e Nove 
Mil e Seiscentos Reais) em moeda corrente e legal do país e 500.400 (Quinhentas Mil e 
Quatrocentas) quotas no valor de R$ 500.400,00 (Quinhentos Mil e Quatrocentos Reais) 
com os seguintes bens: 01 (um) EQUIP DE ULTRASSOM UGEO WS80A LV 
SOX2M3HG900001Z c seus componentes, no valor de RS 265.000,00 (Duzentos e 
Sessenta e Cinco Mil Reais) adquirido de SAMSUNG ELETRÔNICA DA AMAZÔNIA 
LTDA CNPJ N° 00.280.273/0012-90, conforme Nota Fiscal 7035 de 19/02/2016; 01 (uma) 
IMPRESSORA HD11 ULTRASOUND SYSTEM e seus componentes no valor de R$
94.000. 00 (Noventa e Quatro Mil Reais) adquirido de PHILIPS MEDICAL SYSTEMS 
LTDA, CNPJ N° 58.295.213/0018-16, conforme Nota Fiscal 1654 de 06/11/2013; 01 (um) 
SISTEMA CR CLASSIC e seus componentes no valor de R$ 92.000,00 (Noventa e Dois 
Mil) adquirido de CARESTREAM DO BRASIL COM E SERVS DE PRODUTOS 
MÉDICOS LTDA, CNPJ n° 08.546.929/0001-22, conforme Nota Fiscal 75975 de 
13/01/2017 e 01 (um) CONJUNTO RADIOLÓGICO 500mA no valor de R$ 49.400,00 
(Quarenta e Nove Mil e Quatrocentos Reais) adquirido de ALLTEC IND. COM. E 
MANUT DE EQUIP ELETROMECANICOS LTDA ME, CNPJ N° 18.965.114/0001-31, 
conforme Nota Fiscal 419 de 06/10/2016; o sócio PETRUS DE ARAÚJO TAVARES, já 
qualificado, subscreve e integraliza R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais) divido 
em 150.000 (Cento e Cinquenta Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada sendo: R$
50.000. 00 (Cinquenta Mil Reais) divido em 50.000 (Cinquenta Mil) quotas no valor de R$
1,00 (Um Real) já iiitegralizado anteriormente e R$100.000 (Cem Mil) quotas no valor de 
R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) integralizadas neste ato, em moeda corrente e legal do 
país; a sócia, ora admitida, POLYANE DE OLIVEIRA SALES, já qualificada, subscreve 
e integraliza, neste ato, R$ 75.000,00 (Setenta e Cinco Mil Reais) dividido em 75.000 
(Setenta e Cinco Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) em moeda corrente e legal do 
país, totalizando 1.500.000 (Um Milhão e Quinhentas Mil) quotas no valor de R$
1.500.000. 00 (Um Milhão e Quinhentos Mil Reais), ficando assim distribuído entre os 
sócios:

SÓCIOS . % OUOTAS VALOR
MICHEL DE ARAÚJO TAVARES 85.00 1.275.000 1.275.000,00
PETRUS DE ARAÚJO TAVARES 10.00 150.000 1.50.000.00
POLYANE DE OLIVEIRA SALES 5,00 75.000- 75.000,00
TOTAL 100.00 1.500.000 1.500.000.00

CLÁUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do Capital Social e subsidiariamente pelas obrigações 
sociais.

CLÁUSULA QUARTA - DO OBJETO SOCIAL.
O objeto social de acordo com a Classificação Nacional de Atividade Econômica - Fiscal, 
CNAE-FISCAL, passa a ser o seguinte:
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Atividade Econômica Principal:
8640-2/07 — Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto 

ressonância magnética;

Atividades Econômicas Secundárias:
8630-5/01 -  Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos;
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares;
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
8640-2/02 -  Laboratórios Clínicos;
8640-2/04 - Serviços de tomografia;
8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto 

tomografia;
8640-2/06 -  Serviços de ressonância magnética;
8640-2/08 -  Serviços de diagnóstico por registro gráfico — ECG, EEG e outros exames 

análogos;
8640-2/09 -  Serviços de diagnóstico por métodos ópticos endoscopia c outros exames 

análogos;

À vista das modificações ora ajustadas, reformula-se e consolida-se o Contrato Social para 
adaptá-lo ao novo Código Civil, Lei 10.406/2002 conforme as seguintes cláusulas e 
condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA -  DA DENOMINAÇÃO SOCIAL E  SEDE.
A sociedade gira sob o nome empresarial de M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS 
LTDA - EPP, com sede e domicílio na Rua Professor Felix Valois, 33 Conjunto Cidade 
Nova, Etapa 1, Quadra 58, Bairro da Cidade Nova, CEP 69095-010 - Manaus/AM podendo 
quando servir aos seus interesses, abrir ou fechar filiais ou outra dependência, mediante 
alteração contratual assinada por todos os sócios, destacando-se para estas uma parte do 
capital social da matriz.

CLÁUSULA SEGUNDA: DO PRAZO E  DURAÇÃO DA SOCIEDADE
A sociedade iniciou suas atividades em 15/07/2009 sendo seu prazo de duração por tempo 
indeterminado.

1
CLÁUSULA TERCEIRA -  DO OBJETO SOCIAL
De acordo com a Classificação Nacional de Atividade Econômica - Fiscal, CNAE- 
FISCAL, a sociedade tem como objeto social:

Atividade Econômica Principal:
8640-2/07 — Serviços de.diagnóstico por imagem.sem uso de radiação ionizante, exceto 

ressonância magnética;

Atividades Econômicas Secundárias:
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8630-5/01 -  Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 
cirúrgicos;

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 
complementares;

8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;
8640-2/02 -  Laboratórios Clínicos;
8640-2/04 - Serviços de tomografia;
8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto 

tomografia;
8640-2/06 -  Serviços de ressonância magnética;
8640-2/08 -  Serviços de diagnóstico por registro gráfico -  ECO, EEG c outros exames 

análogos;
8640-2/09 — Serviços de diagnóstico por métodos ópticos endoscopia e outros exames 

análogos;

_  CLÁUSULA QUARTA -  DO CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 1.500.000,00 (Um Milhão e Quinhentos Mil Reais), dividido em
1.500.000 (Um Milhão e Quinhentas Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada 
uma, totalmente integralizado da seguinte forma: RS 999.600,00 (Novecentos e Noventa e 
Nove Mil e Seiscentos Reais) em moeda corrente e legal do paia e RS 500.400,00 
(Quinhentos Mil e Quatrocentos Reais) em bens, ficando distribuído entre os sócios da 
seguinte forma: *

SÓCIOS % QUOTAS VALOR
MICHEL DE ARAÚJO TAVARES 85.00 1.275.000 1.275.000,00
PETRUS DE ARAÜJO TAVARES 10,00 150.000 1.50.000,00
POLYANE DE OLIVEIRA SALES 5.00 75.000 75.000.00
TOTAL 100,00 1.500.000 1.500.000,00

CLÁUSULA QUINTA -D A  RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS
A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do Capital Social e subsidiariamente pelas obrigações 
sociais.

CLÁUSULA SEXTA -  DA INDIVISIB ILIDADE DAS QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, ao qual fica assegurado em igualdade dê condições e preço 
direito de preferência para sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE
A Administração e o uso do nome empresarial caberão exclusivamente ao sócio PETRUS 
DE ARAÚJO TAVARES, já qualificado, com as seguintes normas e condições:
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PARÁGRAFO PRIMEIRO: São expressamente vedados, sendo nulos e ineficazes em 
relação à sociedade, os atos que importem em obrigações ou responsabilidade estranhas ao 
objeto social tais como: dar fianças, avais, bem como quaisquer garantias em favor de 
terceiros, ou ainda empregar a denominação sóèial em atos de favor ou de interesse pessoal 
dos próprios quotistas, mesmo sob a forma cambiária, bem como intervir direta ou 
indiretamente no bom funcionamento da atividade ou da prestação _ de serviço a outra 
sociedade em conflito com o objeto social da presente.

PARÁGRAFO SEGUNDO: A representação ativa e passiva da sociedade perante 
terceiros e qualquer ente público, pessoa jurídica ou física, autoridade judiciária de 
qualquer grau, bem como para o exercício de todos os atos da administração ordinária, 
pagamento de tributos de qualquer natureza e valor caberá ao administrador.

PARÁGRAFO TERCEIRO: O administrador agirá isoladamente, inclusive para 
movimentar conta corrente, contratar empréstimos e financiamentos de qualquer natureza 
pela sociedade, c outros documentos que importem em responsabilidade para a sociedade, 
compra, venda, caução, permuta ou qualquer outra forma de aquisição, alienação, 
disposição ou criação de ônus sobre bens móveis, imóveis, subscrição, aquisição, 
alienação, transferência para qualquer fim e a qualquer título de participação no Capital 
Social de outras Sociedades ou mesmo gravá-las com ônus de qualquer espécie, renúncia 
ou cessão de direitos decorrentes de participações em outras Sociedades, bem como a 
participação em grupos societários, contratação de sociedade de ■ auditoria para a 
certificação do balanço, assunção de obrigações pela sociedade, inclusive dívidas, notas 
promissórias, letras de câmbio, nomeação procuradores “ad negotia ”, devendo constar dos 
mandatos “ad negotia " a finalidade específica e o prazo de validade e dos mandados.

CLÁUSULA OITAVA -  DA RETIRADA DE PRO-LABORE
Os sócios terão direito a uma retirada mensal a título de pro-labore, observadas as 
disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA NONA — DA MORTE, INTERDIÇÃO OU RETIRADA D E  SÓCIOS
No caso do falecimento de sócio, a sociedade continuará com os sócios remanescentes e os 
herdeiros do sócio falecido, caso estes manifestem a sua intenção de nela permanecer, por 
escrito, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da ocorrência do óbito. Caso não haja 
interesse dos herdeiros de ingressarem na sociedade, os haveres do sócio falecido serão 
apurados com base cm balanço especial levantado para esse fim e pagos a quem de direito, 
em até 6 (seis) parcelas mensais, iguais e sucessivas.

CLÁUSULA DÉCIMA -  DA EXCLUSÃO D E  SÓCIOS
Pode o sócio ser excluído judicialmente, por falta grave no cumprimento de suas 
obrigações, ou, ainda, por incapacidade superveniente;

PARÁFRAGO PRIMEIRO -  Será de pleno direito excluido da sociedade o sócio 
declarado falido, ou aquele cuja quota tenha sido liquidada nos termos do parágrafo único 
doart. 1026 do CC/2002.
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PARÁGRAFO SEGUNDO — A exclusão de que trata esta cláusula será determinada pelo 
sócio que se achar prejudicado, devendo o acusado ser notificado por escrito com 
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, para que o mesmo possa comparecer à reunião e 
exercer o seu direito dc defesa, sob pena dc revelia.

PARÁGRAFO TERCEIRO -  O valor da. quota do sócio porventura excluído, é 
determinado pelo montante efetivamente realizado, será paga ao mesmo em dinheiro dentro 
de noventa dias, com base na situação patrimonial da sociedade à data da reunião, 
verificada em balanço especialmente levantado no prazo máximo -dç 30(trinta) dias, 
contados da data da referida reunião.

PARÁGRAFO QUARTO -  Os sócios remanescentes poderão optar pelo suprimento da 
quota do excluído ou pela redução do capital social.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DOS LUCROS OU PREJUÍZOS
Todo dia 31 de dezembro de cada ano é procedido o levantamento do Balanço Patrimonial 
do exercício, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serão distribuídos ou suportados 
pelos sócios, na proporção de suas quotas dc Capital Social.

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

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS DELIBERAÇÕESE REUNIÕES
Serão dispensadas as formalidades de convocação para deliberação dos sócios para 
qualquer ato da sociedade, quando todos os sócios comparecem ou declararem por escrito, 
cientes do local, data, hora e ordem do dia.

PARÁGRAFO ÚNICO -  A reunião ou assembléia tomam-sc dispensáveis quando todos 
os sócios decidirem, por escrito, sobre a matéria objeto dela.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA -  DAS OMISSÕES
As cláusulas ou condições omissas neste contrato serão resolvidas ou supridas pela 
legislação em vigor.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA -  DO DESIMPEDIMENTO
O administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por 
sc encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a 
cargos públicos; ou por crime falimentar, dc prevaricação, suborno, concussão, peculato ou 
contra a economia popular, o sistema financeiro nacional, normas de defesa da 
concorrência, as relações de consumo, fé pública, ou propriedade.

CLÁSULA DÉCIMA QUINTA -  DO FORO
Fica eleito o Foro desta Comarca de Manaus, Capital do Estado do' Amazonas para 
qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por mais 
privilegiado que seja.
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E por estarem assim, justos e contratados assinam o presente instrumento para que surta 
seus efeitos legais.

Manaus-AM, 10 de dezembro de 2019.

MICHEL DE ARAÚJO TAVARES

PETRUS DE ARAÚJO TAVARES

POLYANE DE OLIVEIRA SALES
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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL
REG ISTRO  DIGITAL

Eu, P E T R U S  D E  A R A Ú JO  T A V A R E S , B R A S ILE IR A , C A S A D O , E M P R E S Á R IO , 
D A T A  D E  N A S C IM E N T O  04/10/1980, R G  N° 1167086-0 S S P -A M , C P F  514.737.472- 
87, A V E N ID A  M ARIO  Y P IR A N G A , N° 1128, LO T E  4/E, B A IR R O  A D R IA N O PO LIS , C E P  
69057-002, M A N A U S  - A M , D E C LA R O , S O B  A S  P E N A S  D A  LEI, que os 

docum entos apresentados d ig ita lizados ao presente protocolo de registro digital 
na Junta Com ercia l, sem  possib ilidade de va lidação  digital, S Ã O  V E R D A D E IR O S  
E C O N F E R E M  C O M  O S  R E S P E C T IV O S  O RIG INAIS.

©

M anaus, 13 de fevereiro de 2020.

©
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERM O DE AUTENTICAÇAO - R EG ISTR O  DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP, 
de NIRE 1320054717*9 e protocolado sob o número 20/007.651-5 em 12/02/2020, encontra-se registrado 
na Junta Comercial sob o número 1039846, em 17/02/2020. O  ato foi deferido eletronicamente pelo 
examinador Glayson Luiz Oliveira Peixoto.
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Alberto Pacheco da Silva Ladeira..Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços" /' Validar Documentos (http:// 
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança.
Capa de Processo

; v .. •• . ; Assinante(s) /--sèv-., . ;4/"
CPF Nome _ ,* - - - - »
514.737.472-87 PETRUS DE ARAÚJO TAVARES - ■

Documento Principal ■>
**

Assinantefs)
CPF Nome ~~v
514.737.472-87 PETRUS DE ARAÚJO TAVARES \   ̂ , \
643.790.352-04 MICHEL DE ARAÚJO TAVARES - •. f ' \

707.937.602-59 POLYANE DE OLIVEIRA SALES

Declaração Documento Principal ' : ;
. - Assinantefs) ■ .

CPF Nome - /; /
514.737.472-87 PETRUS DE ARAÚJO TAVARES

Declaração Documento(s) Anexo(s) ‘ ' ____________ > " ' - ' . í .

. . .  Assinantefs) ; -

CPF Nome - '• . ‘ 1. fH f

514.737.472-87 PETRUS DE ARÁUJO TAVARES ■ ' „ "

Manaus, segunda-feira, .17 de fevereiro de 2020

Documento assinado eletronicamente pon  Glayson Luiz Oliveira Peixoto, Servidor(a) 
Público(a), em 17/02/2020,,às. 12:48 conforme horário oficial de Brasília.

A  autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea 
informando o número do protocolo 20/007.651-5.
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O ato foi deferido e assinado digitalmente por:

I d e n t if ic a ç ã o  d o ( s )  A s s in a n t e ( s )
C P F Nome . _ - _  s

600.742.212-72 A L B E R T O  P A C H E C O  D A  S ILVA  LA D E IR A
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PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA ÚDE - SEMSA 
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - VISA MANAUS

Fl n°-gV

LICENÇA SANITARIA
N 0 13231/2022 

VÁLIDO ATÉ C9/06/2024

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: M I SERVIÇOS MÉDICOS E  IM AGENS LTDA 
E P P  N
Nome Fantasia:
Logradouro: RUA PRO FESSO R  FELIX VALOIS
Número: 33
Bairro: CIDADE NOVA

CNPJ: 10.9S4.359/0001-32

Protocolo: AMX200000S060 
Complemento: C J  C  NOVA, ETAPA 1 Q58 
CEP: 69095010 
N ota :------

Inscrição Municipal: 13600001

Cadastro Imobiliária: 392156 
Data Emissão: 09/06/2022 
Valido até: 09/06/2024

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE:

#
8640-2/07
6640-2/02
8640-2/06
B640-2/Q5
8630-5/01
6640-2/04

8630-5/02

8640-2/09

8640-2/08
8630-5/03

Descrição

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

Laboratórios clínicos

Serviços de ressonância magnética

Serviços ds diagnóstico por imagem com uso de radiação iorazante, exceto tomografia 

Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Serviços de tomografia

Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares 

Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e  outros exames análogos 

Serviços de diagnóstico por registro gráfico -E C G , E EG  e outros exames análogos 

Atividade médica ambulatória] restrita a  consultas

USTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS

CNAE: Descrição

Observações

- Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da continua averiguação d3S condições samtónas do mesmo,
- Esta licença deverá ser afixada em locai visivel,
- A  renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento:
- Para consultar a autenticidade desta documento acesse o link: https://portal- 
slim .manaus.am.gov.br/s/autenticidade/225PUFGK1L

ScanQRCode

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/225PUFGK1L
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/225PUFGK1L
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REPÚBLÍCA FEDERATIVA DO BRASIL

C A D ASTR O  NACIONAL DA PESSO A  JURÍDICA
i

NÚMERO OE INSCRIÇÃO
10.964.359,0001-32 C O M P R O V A N T E  D E  I N S C R I Ç Ã O  E  D E  S I T U A Ç Ã O DATA DE ABERTURA

15/07/2009
MATRIZ C A D A S T R A L

NOME EMPRESARIAL
M I SERV IÇO S M ÉDICOS E  IM AG EN S LTDA

TITULO DO ESTABELECÍ MENTO í  NOME OE FANTASIA) 
M I • MÉDICOS &  IM AGENS

PORTE
E P P

C0DIGOE"d E3CRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.40-2-07- Se rv iço s  de d iagnó stico  po r Imagem sem  u so  de rad iação lonizante, exceto  re ssonânc ia  m agnética

COOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.30- 5-01 - A tiv idade  m éd ica  am bu la to ria l com  re cu rso s  para rea lização  de p roced im entos c irú rg ico s
86.30- 5-02 • A tiv idade  m éd ica  am bu la to ria l com  re cu rso s  para rea lização  de exames com plem enta res
85.30- S-03 - A tiv idade  m éd ica  am bu la to ria l restrita a consu ltas
86.40- 2-02 • Labo ra tó rio s  c lín ic o s
86.40- 2-04 - ServIços~de tom ografia  -------
86.40- 2-05- Se rv iço s  do d iagnó stico  po r imagem com  u so  de rad iação  ion izants, exceto  tom ografia
86.40- 2-06 • Se rv iço s  de re ssonânc ia  m agnética
86.40- 2-08 • Se rv iço s  de d iagnó stico  po r reg istro  grá fico  - EC G , E E G  e  ou tros exames aná logo s
86.40- 2-09 - S e rv iço s  de d iagnó stico  po r m étodos ó p tico s  -e n d o sco p ia  e  outros exam es aná logos

CODIGO E  DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Soc iedade Em presária  L im itada

LOGRADOURO
R  P R O FE S S O R  F E U X  V A LO IS

NUMERO
33

COMPLEMENTO
C O N J CID AD E  NO VA , E T A P A  1 Q U A D R A 58

CEP
69.095-01C

BAIRRO/DISTRITO
CID AD E  N O VA

MUNICÍPIO
M A N A U S

UF
AM

I ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE
(92) 8132-9730

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
15/07/2009

MD71VO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 
»*•«*«**

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

Emitido no dia 02/07/2020 às 15:31:30 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

t

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 02/07/2020

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp


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

O

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGAT1VADE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À  DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTD A ..
CNPJM0.964.359/0001-32

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

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd ' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:06:26 do dia 28/03/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 24/09/2022.
Código de controle da certidão: 8C57.867B.633B.5CFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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Voltar Imprimir

©

a

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

In s c r iç ã o : .io.964.359/ooar-32‘
R azão  S o c ia is  I s e r v i ç o s  m é d i c o s  e  i m a g e n s  l t d a  e p p
Ende reço : R p r o f e s s o r  f e u x  v a l o i s  33.a.c n o v a  e t a i q d s s  /  c i d a d e  n o v a  /

MANAUS /  AM / 69095-010

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

Va lidade:16/09/2022 a 15/10/2022 

C e rt if ic a çã o  Núm ero : 2022091601101826838003

Informação obtida em 16/09/2022 17:47:20

A  utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
w w w .ca ix a .g o v .b r

http://www.caixa.gov.br


p

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
CNPJ: -10.964.359/0001-32 
Certidão n°: 30809809/2022 
Expedição: 16/09/2022, às 17:32:41
Validade: 15/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° .10.964.359/0001-32,“ NÃcrcONSTA 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.° 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.
Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal 
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situação desse CPF/CNPJ, 
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, 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 juridicas 
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 titulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Fl n° k í
< g in ^ / l de 1

D ú v id a s  e s u g e s tõ e s :  c n d t õ t s t . } u s .b r

http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.br
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Certidão N®: 51833T60 
Data: 16/09/2022 

Hora: 16:30:10 
Válida até: 16/10/2022

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

CNPJ: 10.964.359/0001-32 - Ml SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGEM LTDA
* As incorrefões porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ são de inteira responsabilidade do requerente.

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

Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação

Para e fe ito  de validação desta certidão, consu ltar: httn:/Avw w spf»7 am onv hr
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PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO 
SEMEF

_CND N°

152299/2022

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

O

CO NTRIBUINTE : M I SER VIÇ O S M ÉD ICO S E IM AG EN S LTD A  EPP  
EN D EREÇO  : RU A PR O FESSO R  FÉLIX  V A LO IS , N °: 3 3 , CEP: 69095010  
B A IR R O : CID AD E N O V A  COMPLEMENTO: C l C  N O V A, E T A P A  1 Q58
IN SCR IÇÃO  M UN ICIPAL : 13600001  
CN PJ/CPF : 10964359000132

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

Tributos 08/07/2022

***** NAO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 
***** NÃO HÁ DÉBITOS VINCENDOS *****- *

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

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

e
VALIDA ATE 06/10/2022

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

VALIDAÇÃO

CND N°152299/2022

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portai de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
574.955.D32.1D7. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 08/07/2022

https://s1m.manaus.am.gov.br/stm/servlet/hwvdocumentos_v3
http://semefatende.manaus.am.gov.br/




16/09/2022 0006329473

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

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 Ç Ã O  
FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO

CERTIDÃO N°: 006329473 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 ao Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
15/09/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:
Ml SERVIÇO MÉDICO E IMAGEM LTDA EPP, vinculado ao CNPJ: 10.964.359/0001-32. *

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

Manaus, sexta-feira, 16 de setembro de 2022.

PEDIDO N°:
0 0 0 6 3 2 9 4 7 3
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' ' M C C  [Cadastro Nacional de 
- ' I N  C O  Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúda (MS) 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação, AvaTiação e Contrate de Sistemas (DRAC) 
Coordenação-Gerat de Sistemas de Informação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 01/08/2022

4ES:7124821 Nome Fantasia: Ml MÉDICOS IMAGENS v CNPJ: 10.964.359/0001-32

ime Empresarial: Ml SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGEM LTDAEPP Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

gradouro: RUA PROFESSOR FELIX VALOIS Número: 33 Complemento: —

Irro: CIDADE NOVA 1 Município: 130260 - MANAUS UF: AM

;P: 69095-010 Telefone: 092 36494000 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 001

io de Estabelecimento: UNIDADE DEAPOIO DIAGNOSE E Subtipo: -  Gestão: ESTADUAL

etorCIinico/Gerente/Adminlstrador: PETRUS DE ARAÚJO TAVARES

dastradoem: 22/10/2012 Atualização na base local: 19/04/2022 Última atualização Nacional: 15/07/2022

rârío de Funcionamento:

aracterização

d - v-vãi*n*<t.u2L.a* * -y < « x* * J-h .".tw-t,* - :■ v s l k * .fe«Hk»;
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Ç õ d i g c y n a t ü r e z a j ü n d i c a í - v U * * *  / V  ’* ’

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADAMDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

frae stru tura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

iv id ade

\

\
W M s m m

1BULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE \ ESTADUAL

\
Pag. 1 de 13ita  é  u m a  c ú p la  im p re ss a d o  d oc u m en to  o fic ia l. A s  in fo rm a ç õ e s  oficiais a tu a liza d a s  e s tã o  d is p o n ív e is  n o  s ite  d o  C N E S  (h ttp  J / c n e s .d a ta s u s ^ o v .b r ) .
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tendimento

1BULATORIAL s u s

1BULATORIAL PARTICULAR

1BULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO

D T SUS

DT PARTICULAR

DT PLANO DE SAUDE PRIVADO

'y ̂ 1nü,ç*,: »."î '*, ,{> fc ’ * * j
ixò  deiãientelá ‘  r ** ,

■ ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTÂNEA E REFERENCIADA

idereço  Com plem entar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

assificaçâo  Estabelecim ento

vidade Principal
- ASSISTÊNCIA A SAUDE 002 - APOIO DIAGNOSTICO

rupo > Atividade Secundária  ,  ‘  '  > '*  -” - ’• - ' v > ' í i ' „; y  '■,*>: '■ 
s r <u/L-...tL‘ ...•*'. .......

," '?;* •»..
'  <t ,  ̂ * * ‘ V ‘ r \  ■̂ r p f .

- NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

issificaçáo Estabelecimento Saúde

Pag. 2 de 13ta  ê  u m a  c ú p ia im p re ss a d o  d o c u m e n to  o fic ia l. A s  in fo rm a ç O e s  ofic ia is a tu a liza d a s  e s tã o  d is p o n ív e is  n o  s ite  <fo C N E S  ( h ttp://cn e s .d a ta s u s .g c v.trr).

http://cnes.datasus.gcv.trr
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S • UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

fo rm ações G era is

stalações físicas para assistência

f í  *r‘ " í '  ^*r -s 4 - í  1 í ;£l nstaj açáp~‘é*;‘ , *' <- ‘ „ •-I * . ' •r ' ' ’  V  Qtde^Consultóno - ’ ^V » r*t -r -r ^,.1 _ t ^ ‘  “ .Leitois/Equipamentos,%‘ ;̂ ;̂-->t’.

tfBULATORIAL ^  , >r/  ‘  ̂ ^ V 4 ^ ,  ' “  ̂ rT , * 1 “  '-< •* * C y*rtf 4 ,  * -u -w > “V  V _ „ *i. ‘  í  ,. :-y .; v’ .<• .

JN ICAS INDIFERENCIADO 48 0

irviços de

/ '  ^  * * ,  tf * *
•y •.■ ..i

a * t  tif
' -* ’  \  J  í. - 

n .  .  v  - " '  Característica " ^  f ;  ■
A.M.E. OU S.P.P.(Serviço de Prontuário de Paciente) PROPRIO

•RVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

irviços especializados

Ambulatoríal Hospitalar.

Se rv iço  m e -  »" J “  '  J ^ C a ra c te rís t ic a ' - ‘ ~ V ' s u s , í:_Nào S U S : " s ü s Y f
-'.'•.'.«ÉrBÍlis

N ã á S U S

121 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO NÂO NAO

121 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM NAO NAO

122 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR MÉTODOS GRÁFICOS DINÂMICOS PROPRIO SIM NAO nAo NÃO

imissões e
•• • - i c 1." 'V . - Í  . . U-v. *.- — —> .. ... - .. .

T* “I * V > M * , ̂  C. YfV i> * 1- tí:*£*w r*̂ *> v •. í ; - i - ~ (‘ífc' L l  .
«* V* - -r —75:h’ :« V.. i‘ster¥'t~iî í -STm"? 'iSPjVívi A ViV. .*.**. va *2"vYc.<§

rviços e Classificação

Ia  é  u m a  c úp ia Im pre ss a d o  d oc u m en ta oficia l. A s  In fo rm a s s e s  ofic ia is a t u a liza d a s  e s tã o  d is p o n ív e is  n o  s ite  d o  C N E S  ( M t p A c n e s .d a la s u s 4 0 v .b r ) . P a g .  3  d e  1 3
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22*004 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR MÉTODOS GRÁFICOS DINÂMICOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO NAOINFORMADO

21-012 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA n a o NAOINFORMADO

21-001 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NÃO NAO INFORMAOO

>1-004 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NÃO NAOINFORMADO

21-003 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NÃO NAO INFORMADO

>1-002 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NÃO NAO INFORMADO

'ulros

ijjt í N ive l.de hierarquia . 1 • . *-?^Tipo de  um dade /  j V r7,‘_L 4 ' t • / T  -  .. j, * Tum o  dé  atend im ento^  1 1 r c  ' \  w
U N ID AD E  D E  A P O IO  D IA G N O S E  E  T E R A P IA  
ÍSA D T  ISO LAD O ) A T E N D IM E N T O S  N O S  T U R N O S  D A  M A N H A  E  A  T A R D E

pspjtel iv a lia d o  segundo o  N B Ã H  do M S ' *• > v  . .................... - .
“ V -  . , . r - '  ’ J3 ' - '■ /  ; i  v .  v _ !

to

quipamentos/Rejeitos

lu ipam entos

^uipâmentoi.v  ̂ • a  v .i_ i*’ ; ií. A  A*’ " * *-• !> ■ Éxisteritè i .’"-V;. . Em.úsõ ' r SÜ S?

3UÍPAMENTOS DEAUDIOLOGIA .v. <Â‘‘ .y _ ‘ .•*- . . r - i , . ' , <»■'  _ .. ,’u  ^ “ '

JDIOMÉTRO DE DOIS CANAIS NÃO

ABINE ACÚSTICA 1 NÃO

amografo com Estereotaxia 1 1 SIM

s ta é  u m a  c d p ia Im pre ss a d o  d oc u m en ta o fic ia l. A s  in fo rm a ç õ e s  oficiais a tu a liza d a s  e s tã o  d is p o n ív e is  n o  s ilo  d o  C N E S  (h ttp :flc n e a .d a la s u a .9av.ttc ). P a g .  4  d a  1 3
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RO CESSAD O RA  DE FILME EXCLUSIVA  PA R A  MAMOGRAFIÂ 1 1 SIM

alo X  de 100 a SOO mA 2 2 SIM

aio X  para Densitometria Ossea 1 NÃO

essonancia Magnética SIM

omúgrafo Computadorizado SIM

trassom Doppler Colorido 2 2 SIM

trassom Ecografo 2 2 NÃO

S Ü ÍR A M É h r^r> ' y  . .*?•. r  tr.. i:- . .san- .<.& V  .* ' . ^ , S « w « v '* .. • ; .* ,.s.-v. >1 . '-*;r '*  .. 3; .*
R CONDICIONADO 54 ’ 54 ., SIM

omba de Infusão 2 2 SIM

esfibrilador 4 4 SIM

onitor de Pressão Nao-lnvasivo 2 2 SIM

eanimador Pulmonar/AMBU 2 2 SIM

$ L  J f  '  , ' “, ' ”' ‘ 1 7- \  ’  I * t * ^ ' ; w , *.> ‘ . -i

etrocardiografo 1 1 NÃO

etroencefalografo. 1 1 . SIM

a u ip Â M E N T W R O F S iÈ f Ó D Ò S lD W è Ô S f ^ - ^ - v l^

idoscopio Digestivo 1 1 NÃO

ssíduos/Rejeitos

_ P  -
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?ESIDUOS COMUNS

'ín cu lo  com  Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

)iálise

Nenhum resultado para a  consulta realizada.

iu im ioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

losp ita lar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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tBNERCORREA DA SILVA 702408381011830 313220 TÉCNICO EM MANUTENCAO DE 
EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA SIM

v in c u Lò
EMPREGAT1CI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 44

tLANA CAROUNA NOGU0RA 
•EIXEIRA 705002654645156 411005 AUXIUAR DE ESCRITÓRIO SIM

VINôülo
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

iLICE RUANA DOS SANTOS 
EREIRA 704003823445366 766420 AUXILIAR DE RADIOLOGIA 

(REVELACAO FOTOGRÁFICA) SIM
VINiU lô
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 24 0 24

tUNE BARBARA CIVA DA 
iAMA 706809277083928 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E 

DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 4 0 4

LINE FERREIRA VIEIRA 980016279841621 225112 MEDICO NEUROLOGISTA SIM INTERMEDIAD
O AUTONOMO PESSOA

FÍSICA 0 20 20

MANDA DE SOUZA SILVA 898002822156192 411005 AUXIUAR DE ESCRITÓRIO SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

NDRESSA OLIVEIRA DE 
IENEZES 704301503445490 412110 DIGITAOOR SIM

VINCUlô
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

RCELINOJOSE VITAL 0E 
RITO 207288835160004 225260 MEDICO NEUROCIRURGIAO SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 12 0 12

UGUSTA MARIA BONFIM 
OELHO 700006155229702 612105 EMPREGADO DOMESTICO NOS 

SERVIÇOS GERAIS SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

AMILLA DE FRANCA 
'LtVEIRA 705103435624670 422205 TELEFONISTA SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 0 36 0 36

ARLA EMANUELE CORRÊA 
ATISTA 706203541601665 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 36 0 0 36

AROLINA LESLIE BRAGA 
IONTEIRO 700001923210003 223310 FONOAUDIOLOGO GERAL SIM INTERMEDIAD

O AUTONOMO PESSOA
FÍSICA 0 4 0 4

LEIDIANE VITORIA SILVA 708105542443132 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 12 0 12

ANIEL FONSECA DE 
NDRADE 702500776268240 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA Artigo 2* 0 40 0 40

IARLENE CAMPOS SANTOS 700601423653563 422110
RECEPCIONISTA DE 
CONSULTORIO MEDICO OU 
DENTÁRIO

SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44
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E D U A R D O  A U G U S T O  
3 A R R O S O  N U N E S

9 8 0 0 1 6 2 8 8 3 7 8 0 3 3 2 2 5 3 2 0 M E D IC O  E M  R A D IO L O G IA  E  
D I A G N O S T I C O  P O R  I M A G E M S IM IN T E R M E D IA D

O A U T O N O M O
P E S S O A
F ÍS IC A 0 4 0 4

E D W A N C E  D O S  S A N T O S  
S O E S 9800 1600 2 0 4 5 4 0 1 2 2 5 3 2 0 M E D IC O  E M  R A D IO L O G IA  E  

D IA G N O S T IC O  P O R  I M A G E M
S IM A U T O N O M O

P E S S O A
F ÍS IC A

N A O S E
A P U C A 20 0 20

E L A IN E  C H R IS T IN Y  D O  
N A S C IM E N T O  O U V E IR A

7 0 0 6 0 7 9 0 4 6 7 7 2 6 0 3 2 4 1 1 0 T É C N I C O  E M  M É T O D O S  
G R Á F I C O S  E M  C A R D IO L O G IA

S IM
V IN C U L O
E M P R E G A T I C I
O

C E L E T I S T A
N A O S E
A P U C A 44 0 0 44

Í L D O  D E  S O U Z A 2 1 0 1 6 9 7 6 6 8 4 0 0 0 7 3 2 4 1 1 5 T É C N I C O  E M  R A D IO L O G IA  E  
I M A G E N O L O G IA S IM

V IN C U L O
E M P R E G A T IC I
O

C E L E T I S T A N A O S E
A P U C A 0 24 24

:N IO  R IC A R D O  
/ A S C O N C E L O S  S O U Z A 9 8 0 0 1 6 0 0 0 1 6 9 3 6 7 2 2 5 1 3 6 M E D IC O  R E U M A T O L O G I S T A S IM

IN T E R M E D IA D
O

A U T O N O M O
P E S S O A
F ÍS IC A 2 0 2

• R O N IL D E S  A U G U S T O  D O S  
S A N T O S 1218 2346 7 8 8 0 0 1 8 2 2 3 6 0 5 F I S IO T E R A P E U T A  G E R A L S IM A U T O N O M O

P E S S O A
F Í S IC A

N A O S E
A P U C A 0 12 0 12

:A B !A N A  C O S T A  C O E L H O  D A  
SILVA

7 0 8 5 0 9 3 2 4 0 8 8 1 7 9 4 1 3 1 1 5 A U X I L IA R  D E  F A T U R A M E N T O S IM
V IN C U L O
E M P R E G A T IC I
O

C E L E T I S T A
N A O S E
A P L I C A 44 0 0 44

:E L I P E  P E R E I R A  O E  L O R E D O 7 0 3 4 0 1 5 3 9 8 1 2 4 0 0 2 2 5 3 2 0 M E D IC O  E M  R A D IO L O G IA  E  
D IA G N O S T IC O  P O R  IM A G E M

S IM A U T O N O M O P E S S O A
F ÍS IC A

N A O  S E  
A P U C A 0 40 0 40

:E R N A N D A  D A  S I L V A  M A IA 7 0 0 0 0 2 9 8 6 2 3 0 4 0 6 2 2 3 8 1 0 F O N O A U D I O L O G O  G E R A L S IM A U T O N O M O
P E S S O A
F ÍS IC A

N A O S E
A P U C A 0 12 0 12

3 H A S S A N  S IA G H A 1900 3344 8 3 6 0 0 0 9 2 2 5 1 2 0 M E D IC O  C A R D IO L O G IS T A S IM A U T O N O M O
P E S S O A
F ÍS IC A

N A O S E
A P L I C A 0 12 0 12

S ILB E R T O  H A Y D E N  T A V O R A  
)A  S I L V A 1 2 3 1 7 4 3 1 1 6 5 0 0 0 5 2 2 5 2 6 5 M E D IC O  U R O L O G I S T A S IM A U T O N O M O

P E S S O A
F ÍS IC A

N A O S E
A P U C A 0 4 o 4

3 U 1 L H E R M E  L U IZ  M IR A N D A 7 0 9 6 0 4 6 3 5 9 9 9 4 7 8 2 2 5 2 7 0 M E D I C O  O R T O P E D IS T A  E  
T R A U M A T O L O G J S T A S IM A U T O N O M O P E S S O A

F ÍS IC A
N A O S E
A P U C A 0 8 0 8

5 U S T A V 0  C A V A L C A N T E  
M I O  D E  A G U IA R 7 0 2 0 0 2 8 6 7 9 6 9 5 8 2 2 2 5 1 2 0 M E D IC O  C A R D IO L O G IS T A S IM A U T O N O M O P E S S O A

F ÍS IC A
N A O S E
A P U C A 0 4 0 4

IE L L E N  C R IS T IN A  A L V E S  
) 0 S  S A N T O S 7 0 7 4 0 8 0 3 4 9 5 5 0 7 6 3 2 4 1 1 5 T É C N I C O  E M  R A D IO L O G IA  E  

I M A G E N O L O G IA S IM
V I n c i J L O
E M P R E G A T IC I
O

C E L E T I S T A
N A O S E
A P U C A 0 24 0 24

I U M S E R T O  M A C E D O  D E  
I E N N A N E T O

7 0 2 6 0 6 2 8 0 5 8 8 3 4 9 2 2 5 1 2 4 M E D IC O  P E D IA T R A S IM A U T O N O M O
P E S S O A
F ÍS IC A

N A O  S E  
A P L I C A 0 12 0 12

3 0 R  V A S C O N C E L O S  
1 U B A R A C 7 0 0 0 0 3 1 9 5 5 1 6 6 0 2 2 2 3 7 1 0 N U T R IC IO N IS T A S IM A U T O N O M O

P E S S O A
F ÍS IC A

N A O S E
A P U C A 0 4 0 4

1 G R Y 0  P E L T I E R  JU S T IN O  
iR A U J O 7 0 4 8 0 2 0 5 7 5 4 7 3 4 5 2 2 3 7 1 0 N U T R IC IO N IS T A S IM A U T O N O M O

P E S S O A
F Í S IC A

N A O S E
A P U C A 0 12 0 12

O N E  L O P E S  D O S  S A N T O S 7 0 6 3 0 8 1 0 9 4 4 5 0 8 0 2 5 1 5 1 0 P S I C O L O G O  C L IN IC O S IM A U T O N O M O
P E S S O A
F ÍS IC A

N A O S E
A P U C A 0 4 0 4

Esla é uma cópia Imptessa do doomenlo oficial. As Informações oficiais atuaJUaías estão disponíveis no sita do CNES (http://cnes.dalasijs.gov.br). p a g  g ^3
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JANAINA BEZERRA DA 
CUNHA 703600077866138 412110 DIGITADOR SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 36 0 36

JEAN GUIMARAES DE 
ALBUQUERQUE 709008829261414 324120 TECNOLOGO EM RADIOLOGIA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 24 0 0 24

iESSICA BRENDA NEVES 
7IBBRO 704803032298245 422110

RECEPCIONISTA DE 
CONSULTO RIO MEDICO OU 
DFNTARIO

SIM
VlkCULÔ
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 44 0 0 44

IESSICA RAAB SANTOS DE 
3UVEIRA 702506351287339 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 12 0 12

IHENNIFER DA SILVA 
CAVALCANTE 706005873639748 412110 DIGITADOR SIM

VINCUló
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 36 0 0 36

10SE FERNANDO DA ROCHA 
IUNIOR 708606005999383 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA 6 

DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 4 0 4

IOSEVANIA FULGENCIO DE 
.IMA ARRUDA 700808473321682 225112 MEDICO NEUROLOGISTA SIM INTERMEDIAD

O AUTONOMO PESSOA
FÍSICA 0 2 0 2

CAT1A GULMINETTI MIRANDA 702407096007722 225125 MEDICO CLINICO SIM INTERMEDIAD
O AUTONOMO PESSOA

FÍSICA 0 4 0 4

UANY PATRÍCIA DO VALE 
(EIS 706900772665410 412110 DIGITADOR SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

UIS CLÁUDIO DE LIMA CRUZ 700200963433825 225115 MEDICO ANGIOLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 15 0 15

UÍZIANE VENTURA DA 
:OSTA ENCARNA CAO 700300925072135 422110

RECEPCIUNISTA DE 
CONSULTORIO MEDICO OU 
DFNTARIO

SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 44 0 0 44

YSLA DE BORBOREMA 
ILASCH 210169671970000 22S124 MEDICO PEDIATRA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 20 0 20

1ANOEL RIBEIRO DAS NEVES 
UNIOR 980016284338134 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E 

OIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 4 0 4

IARCELO DE SOUZA SILVA 704207771233681 225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APLICA 0 2 0 2

IARCIA RAQUEL DA SILVA 
OLHADELA 980016286675006 225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APLICA 0 8 0 8

lARCfO RAFAEL 
ASCONCELOS DO 
IASCIMFNTO

702909548370274 517410 PORTaRO DE EDIFÍCIOS SIM
VINCULO
EMPREGATICI
n

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

LAR IA BETSY SULAY VEGA 
ONSECA 980016000230228 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E 

OBSTETRA SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APLICA 0 8 0 8
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1ARIA DE JESUS GALVAO DE 
)UVEIRA 707809656206511 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E 

OBSTETRA SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 12 0 12

1ARIA LUIZA GAZZANA 123622507510005 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 20 20

1ARILEIDE TAVARES 
iLMEIDA 705807414787433 142105 GERENTE ADMINISTRATIVO SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

1ARIO SÉRGIO MONTEIRO 
ONSÊCA 131096009340000 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APLICA 0 2 0 2

1ARY CRISTINA BENTES 
ONTES 980016289377766 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 8 0 , 8

IATHEUS FERREIRA 
ARBOSA 700007719461104 317210

TÉCNICO OB SUPORTE AO 
USUÁRIO DE TECNOLOGIA DA 
1NFORMAC.AO

SIM
VlkÒULÔ
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 44 0 0 44

IICHEL DE ARAÚJO TAVARES 980016281667714 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E 
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 8 0 8

IICHELE DOS SANTOS E 
OUZA COSTA 700505553858453 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E 

DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 10 0 10

IOACIR COUTO DE 
NDRADE JUNIOR 700905930438893 225155 MEDICO ENDOCRJNOLOGISTA E 

METABOLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 8 0 8

IONALIZA MARTINS SOARES 708409271045862 410105 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO SIM
VINCULO
EMPREGATICI
n

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

UVINA RODRIGUES DE 
OUZA 708008823923123 324115 TÉCNICO EM RADIOLOGIA E 

IMAGENOLOGIA SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 0 24 0 24

AMELA CAROLINE RIOS DE 
LMEIDA 701009873136196 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 44 0 0 44

AULODAWWENSU 210170188650007 225270 MEDICO ORTOPEDISTA E 
TRAUMATOLOGISTA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 6 0 6

EDRO VITOR DOS SANTOS 
ORREA 705209464835978 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 44 0 0 44

ETRUS DE ARAÚJO 
AVARES 701106397664580 131210 GERENTE DE SERVIÇOS DE 

SAUDE SIM AUTONOMO PESSOA
JURÍDICA

NAO SE 
APUCA 40 0 0 40

OLYANE DE OLIVEIRA SALES 980016280697717 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E 
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 20 0 20

ACHEL MAQUINE DE SOUSA 705805443558534 411005 AUXILIAR DE ESCRITÓRIO SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CONTRATO 
POR PRAZO 
DETERMINAD

PRIVADO
i

i 44 0 0 44
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RAIMUNDA NONATA XAVIER 
GONÇALVES 702702647162160 512105 EMPREGADO DOMESTICO NOS 

SERVIÇOS GERAIS SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

RAIMUNDA SIMONE 
MENEZES PEREIRA 704606678657022 411005 AUXILIAR DE ESCRITÓRIO SIM

VlNCULÔ
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 44

REJANE CRISTINA SANTOS 
MARQUES 707402012894877 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

RIVALDO CASTRO VILAR 700308947467938 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E 
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 10 0 10

ROBSON LUIS DIAS PEREIRA 980016286273994 225125 MEDICO CLINICO SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 4 0 4

ROSA MARIA UQORIO DE 
3ÜVEIRA 170209785150009 225135 MEDICO DERMATOLOG1STA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APLICA 0 2 0 2

5ERGI0 SOARES DE
:a r v a lh o 124937132590001 324115 TÉCNICO EM RADIOLOGIA E 

IMAGENOLOGIA SIM
VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APLICA 0 24 0 24

rATIANA ARIE VARGAS 700004737390806 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E 
OBSTETRA SIM AUTONOMO PESSOA

FÍSICA
NAO SE 
APUCA 0 5 0 5

/ANESSA DE VASCONCELOS 
'ORTES 708406799348866 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

/ITORIA REGINA SANTOS DE 
SOUZA. 704801546157042 412110 DIGITADOR n SIM

VINCULO
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 36 0 0 36

MLUAM DO NASCIMENTO 
:o s t a 702500727474940 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM

viiJCULo
EMPREGATICI
O

CELETISTA NAO SE 
APUCA 44 0 0 44

/VILLIAM TH0MAS LOPES 
MARQUES 706409132450486 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E 

DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM AUTONOMO PESSOA
FÍSICA

NAO SE 
APUCA 0 30 0 30

Habilitações

Nenhum resultado para a  consulta realizada.

Esla ê uma cópia Impressa do documento oficial. As Informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site da CNES (httpttfcrves.datasus.gov.tu). Pag. 11 de 13
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Habilitações - H istórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais -  H istórico

Nenhum resultado para a  consulta realizada.

Contrato Gestão

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato G estão  -  H istórico

Nenhum resultado para a  consulta realizada.

ncentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

icen tivo s  - H istórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Pag. 12 de 13Esta 6 uma cópia Impressa do documento oficial. A s  in fo rm a ç õ e s  oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CN ES  (http:flcnes.datasus.gov.br).
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Equipes

Data desativação: —

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Motivo desativação:—

Pag. 13 de 13Esta 6 uma cópia Impressa do documento ofidaf. A s InformaçOes oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http^/cne3.da[asiis^ov.br“
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ
671 10.964.359/0001-32

Razão Social
Ml - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA

Inscrição Validade .
14/08/2012 14/08/2023

Nome Fantasia
Ml - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS

Endereço M un ic íp io /UF CfeP
RUA PROF FELIX VALOIS, N°33, CID NOVA, ET 1, QD 58 - MANAUS/AM 69095-010

Responsável Técnico
4125 - MICHEL DE ARAÚJO TAVARES

Classificação
SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até .14/08/2023. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. c17c9f4b31c5019797927e63f88ec06353075770
Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM:
li
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JÜAO TAVARES FILHO 

MARIA ZILMAR DE ARAÚJO TAVARES 
15/04/1978
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IMANAUS-AM
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ESTADO DO AMAZONAS 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

DIPLOMA

UNIVERSIDADE 
DO ESTADO DO 
A M A Z O N A S

O Reitor dá UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AM AZONAS, nos termos da legislação vigente, e tendo em vista a conclusão 
do Curso de M ESTRADO EM DOENÇAS TR O P IC A IS  E INFECCIOSAS, do Programa de Pós-Graduação em Medicina 
Tropical em 05 de março de 2013 confere o título de M ESTRE a

íMicãèC de Araújo Tavares
nacionalidade brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascimento em 15 de abril de 1978. e outorga-lhe o presente 
Diploma, a fim de que possa gozar de todas as prerrogativas legais.

/*\

Dra. Mu •ias Graças Costa Alecrim 

ijetora FMT-HVD

\  r \

(N V' ----------
Cleinaldo de Almeida Costa 

Reitor

Manaus. 03 de junho de 2014.

A
f i -'..-0 •• >■

Diplomado 
R G n "  1167085I/AM
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Univers idade do Estado do Amazonas 
Secretaria  Acadêm ica  G era l 

Coordenado ria  de C on tro le  e Reg istro Acadêm ico

- Programa de Pós-Graduação em M ed ic ina Tropical
- Curso dc Mestrado em Doenças Trop icais e Infecciosas, 
criado pelo C O N S U N 1V /U E A  através da Resolução n. 
001/2002 de 10/1/2002.'
Homologado pelo C N E  (Portaria n. 2.878 de 24/08/2005)

D IP L O M A  registrado sob o n° 032_M D T 
L iv ro  M D T _ M 0 l, Fl. 009 em 03 de junho de 2014. 
Processo n°-2014/00016771

Manaus, 03 de junho de20I4.

M aria  Berenice eida V ie ira  
Responsável peio Registro

Coordenadora

Visto:
Margareth 'ilva

010306
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o.

' Certificamos ;que o Dr(a). CRM n° 7406,
UF p a  , CPF vP 643.790.352-04, concluiu residência Médica na área de concentração 
de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, no período de 03/ 02/2003 a 31/01 /2QQ6 , 
a quem conferimos o título de Especialista de acordo com a» Lei n° 6.932, publicada no 
Diário Oficial da União em 09/07/81.

Belém, 31_ de. Janeiro d e  2006
TJ

i t K M

Diretor Coòrê Br dó Programa ' PédicoResi clerífê
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,0 portador deste título está habilitada pam atuar nas arcas de: 
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Ccli">'o ü>n;>iktYo dti nriçíoiOijiEi 
. s  Owjsnórviro por

? r , 0 Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem certifica que
- f > V  \  •

‘  . M i c h e l  de  A r a ú j o  T a v a r e s  •
concluiu o III Curso de Formação de Auditor Interno do Padi 2016, realizado em Curitiba/PR, 

entre os dias 13 e 15 de outubro de 2016, totalizando 24 horas/aula.

São Paulo, 21 de outubro de 2016.

/

Dr.Antonio Carlos Matteoni deAthayde 
Presidente do CBR

Dr. Conrado F. de Albuquerque Cavalcanti 
Coordenador de Acreditação
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidão de Direção Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento Ml -  SERVIÇOS MÉDICOS E 
IMAGENS LTDA, nome fantasia Ml - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS, registro n° 

Ç )  671, tipo de inscrição DEFINITIVA - REGULAR, sito a RUA PROF FELIX VALOIS, 
N°33, CID NOVA, ET 1, QD 58 - CIDADE NOVA, na cidade de MANAUS/AM, está 
funcionando sob a Direção Técnica do(a) Dr(a) MICHEL DE ARAÚJO TAVARES, 
inscrito com o CRM n° 4125.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 693563a5ca77b05c65c690ea0e2d573365f8a5ae

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM:
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R n° "

Razão Social: M l SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGEM LTDA EPP CNPJ: 10.964.359/0001-32

Telefone: (92) 9649-4000 CELULAR/WHATSAPP: (92) 99479-7371

Agendamento de Exames com Contraste e  Btópslas: (92) 99479-7562

Agendamento de Exames de Ressonância Magnética: (92) 99479-7543

E-mail da Admlnlsraçlo: rnarl.tavares@meclicoselmagens.com.br

E-mail da Encarregada de Atendimento: encarregada.rec@medlcoselmagens.com.br

E-mall do Setor Financeiro: financeiro@medicoseimagens.com.br

E-mail do Setor de Faturamento: faturamento@medicoseimagens.com.br

Endereço: Rua Professor Féllx Valote n* 33 Cidade Nova 1 Manaus/AM

Area de Atuação: Clinica de Dlagnístico por Imagem e 
Consultas Médicas

Especialidade: Atividade Médica

Representante Legal: Petrus de Araújo Tavares CPF: 514.737.472-97

E-mall: antendimento@medicoselmagens.eem.br /eomerdal@medieoselmagens.eom.br

0  Interessado acima Identificado Informa a relação do Corpo Clinico:

R E LA Ç Ã O  DO  CO RPO  CLÍNICO

NOME DO PROFISSIONAL
REGISTRO
CONSELHO

ESPECIALIDADE
PROFISSIONAL
EXEOJTANTE

OBSERVAÇÃO

MICHEL DE ARAÚJO TAVARES 4125/AM RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM PROCEDIMENTO AM BULATORIAL

FEUPE PEREIRA DELOREDO 9363/AM RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM PROCEDIMENTO AM BULATORIAL

EDWANCE DOS SANTOS GOES 4630/AM RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM PROCEDIMENTO AM BULATO RIAL

POLYANE DE OUVEIRA SALES 7620/AM RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM PROCEDIMENTO AM BULATORIAL

MARIA BETSYSULAY VEJA FONSECA 2850/AM GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA
CONSULTA

PROCEDIMENTO
AM BULATORIAL

MARtAOE JESUS GALVAO DE OUVEIRA 1857/AM GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA
CONSULTA

PROCEDIMENTO
AM BULATORIAL

ALINE FERREIRA VIEIRA 4724/AM NEUROLOGIA PROCEDIMENTO AM BULATORIAL

GHASSANSIAGHA 3360/AM CARDI0L0G1A
CONSULTA

PROCEDIMENTO
AM BULATO RIAL

GUSTAVO CAVALCANTE MAIO DE AGUIAR 4147/AM CARD10L0GIA PROCEDIMENTO AM BULATORIAL

MARY CRISTINA BENTES PONTES 7366/AM CARDIOLOGIA/ECOCARDIOGRÀFIA PROCEDIMENTO AM BULATORIAL

THIAGOSILVEIRA PAIVA 3794/AM
CIRURGIÃO GERAL/ESPECIALISTA EM 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

PROCEDIMENTO AM BULATO RIAL

MÁRCIA RAQUEL DA SILVA FOLHADELA 5440/AM
GASTROENTEROLOGIA/ESPEdAUSTA EM 
ENDOSCOPIA OIG ESTIVA

CONSULTA
PROCEDIMENTO

AM BULATORIAL

MÁRIO SÉRGIO MONTEIRO FONSECA 3048/AM PNEUMOLOGIA PROCEDIMENTO AM BULATO RIAL

LYSLADE BORBOREMABLASCH 4314/AM PEDIATRIA CONSULTA AM BULATO RIAL

HUMBERTO MACEOO DESENNA NETO 3529/AM PEDIATRIA CONSULTA AM BULATORIAL

MOACIR COUTO DE ANDRADE JÚNIOR 1873/AM ENDOCRINOLOGIA CONSULTA AM BULATO RIAL

KATIA GULMINET71 MIRANDA 9128/AM GERIATRIA/CLÍNICA MÉDICA CONSULTA AM BULATORIAL

GILBERTO HAYDEN TAVORA DASILVA 2606/AM UROLOGIA CONSULTA AM BULATORIAL

GUILHERME LUIZ MIRANDA 6457/AM ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA CONSULTA AM BULATORIAL

GAMANIEL SANTIAGO ROMERO JÚNIOR 3403/AM ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA CONSULTA AM BULATO RIAL

GILMAR GARCIAS ROSA 6073/AM ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA CONSULTA AM BULATORIAL

mailto:rnarl.tavares@meclicoselmagens.com.br
mailto:encarregada.rec@medlcoselmagens.com.br
mailto:financeiro@medicoseimagens.com.br
mailto:faturamento@medicoseimagens.com.br
mailto:antendimento@medicoselmagens.eem.br
mailto:eomerdal@medieoselmagens.eom.br
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ROSA MARIA UBORIO DE OUVEtRA 2793/AM DERMATOLOGIA CONSULTA AMBULATOR1AL

ARCEUNO JOSÉ VÍTAL DE BRITO 4139/AM NEUROLOGIA CLÍNICA NEUROCIRURGIÃO CONSULTA AMBULATOR1AL

MANOEL RIBEIRO DAS NEVES JUNIOR 4434/AM CLÍNICO GERAL/NEFROLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL

ROBSON LU IS DIAS PEREIRA 6709/AM CLÍNICO GERAL CONSULTA AMBULATORIAL

MICHELE DOS SANTOS ESOUZA 76S3/AM CLÍNICA GERAL ULTRASSONOGRAFISTA CONSULTA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

ELLEN SIAGHA 11162/AM CLÍNICA MÉDICA CONSULTA AMBULATORIAL

MARCELO DE SOUZASILVA 3372/AM PROCTOLOGIA/ CIRURGIÃO GERAL 
GASTROFNTFROIOGIA CONSULTA AMBULATORIAL

ARNALDO RAMOS DE OLIVEIRA JUNIOR 18SS FARMACÊUTICA E BIOQUÍMICO EM ANALISES 
CLÍNICAS PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

WILUAN THOMAS LOPES MARQUES 9202/AM ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

JOSÉ FERNANDO DA ROCHA JÚNIOR 8S41/AM ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

RIVALDO CASTRO VILAR 8S3S/AM ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

LEANDRO MÁRCIO NEVES DE ARAÚJO 9S36/AM ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

GEORGE BADY CA&SEB 10293/AM ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

SOLANO GONÇALVES CORRÊA 10202/AM ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

CAROUNA LESUE BRAGA MONTEIRO CRFa 5-12006 FONOAUDIÔLOGA CRIANÇA E ADULTO CONSULTA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

JÉSSICA RAAB SANTOS DE OLIVEIRA CRFa 9-1347 FONOAUDIÓLOGA CRIANÇA E ADULTO CONSULTA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

FERNANDA DA SILVA MAIA CRFa 9-1414 FONOAUDIÔLOGA CRIANÇA E ADULTO CONSULTA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

TAMYRES LOPES VIANA MELO FIRMEZA CRP 20/11278 PSICOIÓGA CRIANÇA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL

ISABELLY LOPES DE SOUZA P 20/08681 PSICOLÓGA CRIANÇA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL

INGRYD PELTIER JUST1NO ARAÚJO CRN-7S122 NUTRICIONISTA CRIANÇA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL

Manaus-AU, 16 de Setembro de 2022.
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MEMORIAL DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS

M I - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA - EPP 
CNPJ: 10.964.359/0001-32 

Diretor Técnico: Michel de Araújo Tavares 
Diretor Administrativo: Petrus de Araújo Tavares

Rua Professor Felix Valois, 33- Cidade Nova I 
Fone: (92) 3649-4000 / 99479-7371 

E-mail: atendimento@medicoseimagens.com.br

o

mailto:atendimento@medicoseimagens.com.br
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RELAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ATENDIMENTO

1 - APARELHO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Marca: GEHealthcare.
Modelo: Multi Slice Bright Speed 8canais.

1 - APARELHO DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA
Marca: GE Healthcare.
Modelo: Alpha ST 2 Buckys MD Field Digital. 
Processadora Dry Kodak

Marca: GE Healthcare.
Modelo: SIGNA™ Creator — 60 cm 
Recursos
Tecnologia comprovada

Magneto comprovado de 1.5T com a tecnologia estabelecida Zero-boil off da GE de alta homogeneidade 
27% mais SNR com RF OptiX 
Canais RF OptiX com bobinas express 
Capacidade clínica extensiva

Correção de movimento com PROPELLER
Geração de imagens em torno de metais com IDEAL e MAVRIC SL
Imagem de difusão com eDWI
Eficiência da operação

Consumo de energia 34% menor do que nossa RM da geração anterior 
Mais compacto para facilitar a instalação 
Facilidade de uso

Tecnologia de bobina express que o manuseio de bobinas volumosas entre exames.
A slide bar reduz 30 entradas com um único controle
Desígn de mesa de baixa altura que pode ser reduzido para 49 cm
Configuração de mesa fixa com tecnologia de bobina expressa que permite o fácil posicionamento e a alta 
produtividade

1 - APARELHO DE MAMOGRAFIA DIGITAL
Marca: GE Healthcare.
Modelo: Alpha ST 2 Buckys MD Field Digital. 
Processadora Dry Kodak

1-APARELHO DE RAIO-X
Marca: GE Halthcare.
Modelo: XR 6000

1- APARELHO DE RAIO-X
Marca: Emic.
Modelo: MK500TE



1- APARELHO DE ULTRASSONOGRAFiA
Marca: GE Halthcare.
Modelo: GE Logic P6 com 5 transdutores incluindo sondas 3D/4D e ecocardiograma.

1- APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA
Marca: GE Halthcare.
Modelo: GE Logic P5 com 3 transdutores.

1- APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA
Marca: Philips.
Modelo: HD11 com 3 transdutores.

1- APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA
Marca: Samsung.
Modelo: UGOW580A com 4 transdutores.

2- ESTEIRA ERGOMÉTRICA /  SISTEMA HYPERVIE COM MAPA /  GRAVADOR HOLTER NOMAD.
Marca: Micromed.
Modelo: Centurion 300.

1- APARELHO AUDIÔMETRO.
Marca: Neurotec.
Modelo: Neuromap EQSA 260.

1-APARELHO ESPIRÔMETRO PORTÁTIL
Marca: Cosmed 
Modelo: A182300004



EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA

1 - APARELHO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Marca: GEHealthcare.
Modelo: Multi Slice Bright Speed 8canais.



EQUIPAMENTO DE M AM O G RAFIA

1 - APARELHO DE MAMOGRAFIA DIGITAL
Marca: GE Healthcare.
Modelo: Alpha ST 2 Buckys MD Field Digital. 
Processadora Dry Kodak



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

F l i / W

1 - APARELHO DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA
Marca: GE Healthcare.
Modelo: Alpha ST 2 Buckys MD Field Digital. 
Processadora Dry Kodak

Marca: GE Healthcare.
Modelo: SIGNA™ Creator — 60 cm 
Recursos
Tecnologia comprovada

Magneto comprovado de 1.5T com a tecnologia estabelecida Zero-boil off da GE de alta homogeneidade 
27% mais SNR com RF OptiX 
Canais RF OptiX com bobinas express 
Capacidade clínica extensiva

Corre ção  d e  m ov im en to  com  PROPELLER
Geração de imagens em torno de metais com IDEAL e MAVRIC SL
Imagem de difusão com eDWI
Eficiência da operação



Consumo de energia 34% menor do que nossa RM da geração anterior 
Mais compacto para facilitar a instalação 
Facilidade de uso

Tecnologia de bobina express que o manuseio de bobinas volumosas entre exames.
A slide bar reduz 30 entradas com um único controle
Design de mesa de baixa altura que pode ser reduzido para 49 cm
Configuração de mesa fixa com tecnologia de bobina expressa que permite o fácil posicionamento e a alta 
produtividade

3- APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA
Marca: Philips.
Modelo: HD11 com 3 transdutores.
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EQUIPAMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA -  CONSULTÓRIO 3
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EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM P9 -  CONSULTÓRIO 4



EQUIPAMENTO  DE DENSITOMETRIA ÓSSEA
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EQUIPAMENTO DE RAIO-X 1
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EQUIPAMENTO DE RAIO-X -2
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EQUIPAMENTO DE AUDIOMETRIA
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SALA DE EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA



SALA DE EXAMES ENDOSCÓPICOS

Endoscópio

Marca: Fujifllm 
Modelo: Fujinon EPX-2500

M AN AUS -  AM AZONAS -  2022



M a n a u s m e d
S u b secre tá r ia  M unicipal t Manaus

P r e f e i t u r a

S -c r v fç o  d o  A » s l s t £ n c l o  ò  S a ú d e  d o e  S o r v f d o r e *  P ú b l i c o s  d o  M u n lc ip ío  d «  M sA O U S

ATESTADO TÉCNICO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
i

MUNICÍPIO DE MANAUS, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO,* 
PLANEJAMENTO E  GESTÃO -  SEMAD, pessoa jurídica de direito público da administração direta do Município 
de Manaus/AM, inscrita no CNPJ sob o n° 04.312.641/0001-32, situada na rua São Luís, n° 416 -  Adrianópoiis, 
C EP  69.057-250, Manaus/AM, por intermédio do SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À  SAÚDE DOS SERVIDORES 
PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE MANAUS -  MANAUSMED, subsecretária vinculada à SEMAD por força do que 
dispõe o art. 9", §3° da Lei n° 1.975 de 29.04.2015 e art. 68, parágrafo único da Lei Municipal n° 2.078 de 
30.12.15, situado na avenida Compensa, N8 770 -  Vila da Prata, CEP  69.030-575, Manaus/AM, por seu(sua) 
representante legal, o(a) Subsecretário{a) Municipal, SR(A). CÉSAR  AUGUSTO MARQUES DA SILVA, 
brasileiro, casado, ministro de culto religioso, portador da Cédula de Identidade N° 2229343-4 SSP/AM, inscrita 
no Cadastro de Pessoa Física sob o  n° 948.878.532,20, nomeado(a) por força do Decrelo Municipal de 06 de 
janeiro de 2021, publicado no DOM n° 5002 de 06/01/2021, ATESTA, para os devidos fins de direito que a 
empresa M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA-EPP - M l -  MÉDICOS & IMAGENS, está habilitada 
junto a esta Instituição para prestar os serviços, conforme descrito a seguir;

DADQSJjQCONTRATO: -5T- .■-:V;
1. Contrato; N° 007/2019

2. Objeto do Contrato: Prestação de serviços de saúde especializados em: 1.1.6 508767 SERVIÇOS 
MÉDICOS: consulta eletiva na especialidade ANESTESIOLOGIA; 1.1.141 508979 SERVIÇOS MÉDICOS: 
diagnose na especialidade NEUROLOGIA; 1.1.164 508929 SERVIÇOS MÉDICOS: diagnose na especialidade 
OTORRINOLARINGOLOGIA; 1.2.6 509081 SERVIÇOS DE FONOAUDIOLOGIA: diagnose; 1.3.3 509063 
SERVIÇOS DE DIAGNOSE E TERAPIA: CARDIOLOGIA; 1.3.4 509075 SERVIÇOS DE DIAGNOSE E 
TERAPIA: ELECTRENCEFALOGRAFIA e/ou NEUROFISIOLOGIA CLÍNICA; 1.3.5 509076 SERVIÇOS DE 
DIAGNOSE E TERAPIA: especializado em ENDOSCOPIA DIGESTIVA; 1.3.11 509055 SERVIÇOS DE 
DIAGNOSE E TERAPIA: especializado em RADIODIAGNÓSTICO; 1.3.14 509064 SERVIÇOS DE DIAGNOSE 
E TERAPIA: especializado em TISIOPNEUMOLOGIA; 1.3.15 509065 SERVIÇOS DE DIAGNOSE E TERAPIA: 
especializado em TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA; e 1.3.16 509068 SERVIÇOS DE DIAGNOSE E 
TERAPIA: especializado em ULTRASSONOGRAFIA.

3. Contratado(a): M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA-EPP - M l -  MÉDICOS & IMAGENS,
inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o n° 10.964.359/0001-32, com sede localizada 
na rua Professor FelixValois, N° 33, Conjunto Cidade Nova, Etapa 1, Quadra58 -C idadeN ova. _____

4. Período de Execução: Início em 20/02/2019 e término em 19/02/2020, prorrogado até 19/02/2022.

5. Local da prestação dos serviços: Rua Professor Felix Valois, N° 33, Conjunto Cidade Nova, Etapa 1, Quadra, 
5 8 -C id ade  Nova.

DESCRl^ÃQ^DASATIVlDÃDESÕ ÊSÊN VO LVID ÃSr ‘  V 3
Atendimento de Diagnóstico por Imagem.

ATESTAMOS, ainda, que os serviços desenvolvidos estão sendo prestados de forma satisfatória, 
conforme a última Nota Fiscal de n° 8639 de 19/07/2021, não havendo em nossos registros nenhum fato que 
desabone a conduta do(a) referido(a) prestador(a) e sua responsabilidade em relação às tarefas assumidas.

Manaus, 04 de agosto de 2021.

' /  '■ y* ' ^

CÉSAR^ ÚGUSTO  MARQUES DA SILVA
/Subsecretário Müníapalcío MANAUSMED/SEMAD

Avenida Compensa.77Q - Vila da Prata, zona Oeste,Sede da Secretaria Municipal de .
D ijnsiamcmn » ao - SEM AO ! CEP 69030-575 I Manaus - AM
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DECLARAÇAO DO TRABALHO DE MENOR

■■ *  - /
. . . .  / ,  ,

M l - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob o
M  ' \  ‘ ■ / ' \

n“ 10.964.359/0001-32, sediada na na Rua Professor Félix.Valois ns 33 -  Cidade
1 1  : \  /  .■ 1 

Nova l - Telefones 3649-4000 /  99479-7371- Manaus-AM - CEP: 69095-010,
/ I  \  ! : . I '

declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7°
/ I \  í  j  | • !

da Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo I o, da Lei(n“ 

9.854, de 27 dè outubro de 1999, que\NÃO  POSSUI em seu quadro ‘de
/  ' \  | l

empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigosolou insalubre,
/  \  \  í

bem como em qualquer trabalho,'menores de 16 anos, salvo na, condição de
i "  N  \  /  ’ l-aprendiz, a partirjte 14 anos. \' f r \
' /  ___‘i v

■ \

Manaus7AM, 16 de Setembro de 2022.'

i

Petrus de Araújo Tavares 
RGnS 1167086-0 SSP-AM w 

CPF: 514.737.472-87 
Sócio-Adm in istrador^ í*

Rua Professor Felix Valois, n° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - Cep: 69.095-010
r w n  t . i a  n «  a  o  ç n  / n n n  i  'í o
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M P R I C P S  &  L M A G E .^

/

DECLARAÇAO DE FATOS IMPEDITIVOS

\ / !
/

M l - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA -/EPP, inscrita no CNPJ sob o
H  \ /  i

n° 10.964.359/0001-32, sediada na na Rua Professor Félix Valoislns 33 -  Cidade
/ i \  . /  I i

Nova I - Telefones 3649-4000 /  99479-7371- Manaus-AM - CEP: 69095-010
/ i \ /  / Ideclara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos

/ í  \  /  / I I
para a sua ^habilitação no presente processo ;de credenciamento, ciente|da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 1 1

Manaus-AM, 16 de Setembrode'2022.

—  ç 2?
Petrus de Araújo Tavares
RG ne 1167086-0 SSP-AIV^©*^

CPF: 5 1 4 .7 3 7 .4 7 2 -8 ^ ^  "
Sócio-AdrninistrtSrar 

*

Rua Professor Felix Valois, n° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010

Rectangle
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\  „
DECLARAÇAO DE NAO UTILIZAÇÃO DETRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO

A
, !  ,

M l - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA - EPP, inscritalno CNPJ sob o
f ! ; \  /  • 1 ; 1

n° 10.964.359/0001-32, sediada na na Rua Professor Félix Valois ns 33 -  Cidade
I ! \  /  /  I 1

Nova I - Telefones 3649-4000 /  99479-7371-/Manaus-AM - CEP: 69095-010
I I  \ \  /  /  l |

declara, que/não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando
í ' \  \ \/  1 I \

trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso III e IV do art.12 e no inciso
/  \ \ 

do art.5f da Constituição Federais.

" 7  /  ^
Manaus-AM, 16 de Setembro.de 2022.

/

Petrus de Araújo Tavares
RG n2 1167086-0 SSP-AM 

CPF: 5 1 4 .7 3 7 .4 7 2 - » $ * * 7 ^ *  
Sócio-Adm inistf^ ífK^B^ 16

g a v » 1*

Rua Professor Felix Valois, n° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010
p m d t . m  Qfiá ,5 ío / n n m .< n
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DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE /
/

M  > '  . /  '  > <
M l - SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTD A/ EPP,.inscrita no CNPJ sob o

I  I '  \  /  <• /  I ■ !
n* 10.964.359/0001-32, sediada na.na Rua Professor Felix Valois n$ 33 Cidade

I | ' \  ( /  ' ' | ;
declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991,

/ 1 1 \  /  t 1 , 1
esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa 

com deficiência ou* para reabilitado da Previdência Social e que jse  aplicado ao 

número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade 

previstas na legislação.^ ^ '  I I

------------  x 7 '  \ V

Petrus de Araújo Tavares 
RG nfi 1167086-0 SS P -M & i’ ? ‘ ' 

CPF: 5 l4 . 7 3 7 . 4 ^ J & ^  
Sócio-Administrai

Rua Professor Feldc Valois, n° 33 - Cidade Nova I
Fone: (92) 3649-4000 - Cep: 69.095-010

t . i n  o c n / n f i m  -ao
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
CNPJ: ..............  T"  ÍÓ!964.359/ÒÒÒÍ-32 ....DUNS®:....899984303........
Razão Social: M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: M I - MÉDICOS & IMAGENS
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/08/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público": Consta

Níveis cadastrados:
Docum ento(s) assinalado(s) com  " "  está(ão) com  prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui algum a pendência n o  Nível de  C adastram ento indicado. Verifique mais inform ações sobre pendSncias
nas funcionalidades de  consulta.

24/09/2022
26/09/2022
14/01/2023

28/09/2022
06/10/2022

31/05/2022 O

I - Credenciamento
II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira (Possui Pendência)

Validade:

Emitido em: 20/09/2022 12:08 1 de 2
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:___________________________________________________________________________ ____ ___________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizaçâo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vínculo com Serviço Público

Dados do Fornecedor
CNPJ: .............. Í0 Í964.359/0001-32 DUNS®:’ ” ' 8999843Ó3

Razão Social: M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: M I - MÉDICOS & IMAGENS
Situação do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Vínculos:
CPF: ...... .......
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo:

6 4 3 .7903 524 )4 ............ .......

MICHEL DE ARAÚJO TAVARES 
DEPARTAMENTO DE CUNICA MEDICA 
PROFESSOR DO MAGISTÉRIO SUPERIOR 
Sócio/Admin e Dirigente

Emitido em: 20/09/2022 12:08
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

2 de 2
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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: 20/09/2022 12:10:11

Informações da Pessoa Jurídica:__________________________
Razão Social: M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA 
CNPJ: 10.964.359/0001-32

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, cliaue AQUI.

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

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

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
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M inistério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema deCadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(E m issio  confo rm e a r t.  17 d a  In stru ção  N o rm ativ a  n* 03, d e  26 ab ril de 2018)

10.964.359/0001-32
M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA

CNPJ:
Razão Sociah

Atividade Econômica Principal:

8640-2/07 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO 
IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Endereço:
RUA PROFESSOR FELIX VALOIS, 33 - CONJ CIDADE NOVA, ETAPA 1QUADRA58 - 
CIDADE NOVA - Manaus / Amazonas

Observações:
A  veracidade das inform ações po d erá  ser verificada n o  endereço  w w w .com prasgovernam entais.gov.br. 
Este certificado  não  su b stitu i os d ocum en tos enum erados nos a rtigos 28 a 31 d a  Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 03/10/2022 08:59 1 de 1

http://www.comprasgovernamentais.gov.br


MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL -  APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.016237/2022-15)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n2 001/2022 -  H M il A  Manaus, 

protocolados pela OCS M l SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP, CNPJ: 10.964.359/0001-32, 

a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

DEVERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação.

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, JG de'neUW Y\W i>de 2022.

LARISSA A
Ú JW & P .

JRADE DE NOVAIS -  1* Ten
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MINISTÉRIO  D A  DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

C M A  - 12a RM
HOSPITAL M ILITAR DE Á R E A  DE M A N A U S

EDITAL DE CRED EN CIAM EN TO  N» 001/2022  
(NUP: 64581 .006009/2022-37)

A N E X O  J • ROTEIRO DE INSPEÇÃO  P A R A  CRED EN CIAM EN TO  DE O RGAN IZAÇÃO  CIVIL DE SAÚ D E  • OCS

1 - IDENTIFICAÇÃO DO  ESTABELECIM ENTO  INSPECIONADO

Razão Socia l: M l SERVIÇOS MÉDICOS E IM AGEN S LTDA EPP CNPJ: 10 .964.359/0001-32

N om e Fantasia: M l SERVIÇOS

Natu reza d a  In stitu ição : ( ) Púb lica (X) Privada ( ) O utros Espec ia lidade: IM AGENO LO G IA

Endereço C om p le to : Rua P ro fesso r Fé lix V a lo is , n 2 33

Bairro: C idade Nova M u n ic íp io :  M an au s-A M

Telefone: (92) 99479-7371 E-m ail:

2 - DESCRIÇÃO D A  VISITA TÉCNICA:

A  equ ipe  com pareceu  às 03 : 2o h do  d ia ^  /  na OCS acim a descrita , e, em  con fo rm idade  com  o ro te iro  de  inspeção,

chegou aos segu in tes pareceres:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simlo, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
R o t e ir o  d e  V is i t a  T é c n i c a -  E d i t a l  d e  C r e d e n c ia m e n t o  n 3  0 1 -2 0 2 2 .....................................................................P á g i n a  I d e  5
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2.1-Instalações:

'p ã^ Adequadas à prestação  do  se rv iço  proposto .

EU- Inadequadas à p restação  do  se rv iço  proposto , (especificarinadequações)
Obs:

Fl:

2.2- Equipamentos:

Adequados à prestação  d o  se rv iço  proposto .

□  - Inadequados à prestação  d o  se rv iço  p roposto , (especificar inadequações) 
Obs:

2.3- Equipe Técnica:

c Adequada à p restação  do  se rv iço  proposto .

EU- Inadequado à prestação  do  serv iço  p roposto , (especificar inadequações) 
Obs:_________________________________________________________________________

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: ^CLÍNICA □  HOSPITAL □  HOSPITAL-DIA ^SERVIÇO DE IMAGEM □  TERAPIAONCOLÓGICA
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3.2 C la ss ifica ção  H o sp ita la r

U rgênc ia / em ergên c ia
P ro n to  a ten d im e n to  

O U  so m en te  
e sp e c ia lid ad e s

S vU rg / Em erg
U rg / Em erg  c /  O rto p  /  

ped

U rg /  Em erg  com  
o r to p ./  p ed  e  c irurg ia  

gera l
P O N T U A Ç Ã O

NS le itos UTI 0 1  a 04 05 a 09 10 a 29 A c im a  de 30

T ipo  de UTI T ipo  II T ipo  III

Presença de UTI Neo 1 pon to

Presença de UTI Ped 1 pon to

N9 le itos geral 2 0 - 4 9 50  - 1 4 9 1 5 0 - 2 9 9 Ac im a de 300

Especia lidades A lta  
Com plexidade

1 2 3 4  ou  mais

Gestação de ba ixo  e a lto  risco  (1 
e 11)

NÍVEL 1 NÍVEL II -

Serviço de nefro log ia e  d iá lise 1 pon to

Serviço de onco log ia  - QTX 2 pon tos

Serviço de hem od inâm ica 2 pon tos

N9 Sala c irúrg icas A té  02 Entre  03 e  04 Entre  05 e  06 A c im a  de  06

Acred itação O N A  1/ Q m en tum  Ouro O N A 2 / Q m entum  P la tina
O N A 3 /Q m en tu m  D iam an te / AC 

Canadense

P O N T O S 1 2 4 T O T A L :

Através do som ató r io  o b tém -se  a c lassificação:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ne 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
R o t e ir o  d e  V is i t a  T é c n ic a - E d i t a i  d e  C r e d e n c ia m e n t o  n &  0 1 -2 0 2 2 .....................................................................P á g i n a  3  d e  5
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4  - PARECER FINAL D A  EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

FAVORÁVEL AO  CREDENCIAM ENTO .

□  - DESFAVORÁVEL A O  CREDENCIAM ENTO .

Fl:

M anaus, A M , de  1fV9VUrv>\v̂ '* de 2022.

M e m b ro  da  Com issão  d e  V is to r ia  Técn ica

A N A ^ R I A  SA  -  32 Sgt 
A u x ilia r  FuSEx

R ep resen tan te  da OCS
L O c ,m 6 ' O Ô  F f i  I T 0 S A  Dft

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
R o t e ir o  d e  V is i t a  T é c n ic a -  E d i t a l  d e  C r e d e n c ia m e n t o  n* 0 1 -2 0 2 2 .....................................................................P á g i n a  4  d e  5
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Orientações de preenchimento:

O O Fl:

QUESITO COMO AVALIAR

Urgência/ emergência

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (não tem centro 
cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h)
2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

N2 leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

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

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

NS leitos geral
Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos 
de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia, 
hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodiálise...)

Especialidades Alta Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas
3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas
4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas
Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista, 
endocrinologista, pediátricos, etc.

Gestação de baixo e aito risco (1 e II) BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório.

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia ■ QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
NS Sala cirúrgicas Pontuar conforme n̂  de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

£

*n

£
H M il A Manaus -Avenida Professor Ernani Simão, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento nB 01-2022........................................................................ Página SdeS
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.016237/2022-15)

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

procedimento licitatório, Inexigibilidade nfi 64/2022-HMAM, referente a OCS M l SERVIÇOS 

MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO nS 001/2022 - H M il A  

Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na 

LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, há créditos 

suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 

101/2000 e documentação que se segue.

Referente à LOA 2022, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira do Exército 

Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante do Exército, permite 

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

assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2022 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 n̂  8.666/93 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.

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

recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra ou serviço a licitar, 

não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos



adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-P, Re 

M inistro Aroldo Cedraz).

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

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

Congresso Nacional e sua conversão em dispositivo legal, não tem o condão de atender à 

necessária previsão ou indicação de recursos orçamentários na iei orçamentária anual, para fins do 

art. 78, § 28, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.2 8.666/93.

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

disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de licitação após a existência 

de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei Orçamentária Anual em vigor no 

exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS 

SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n2 001/2022".

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

exercício de 2022, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando do Exército (52121) 

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 (Comando do Exército) e 

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e 

0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501; 

Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, 

D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM , á A  de XeCfv^kS-de 2022.

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.016237/2022-15)

A União Federal, M inistério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital 

M ilitar de Área de Manaus (H M il A  Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n2 

09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua 

Professor Ernani Simão, n* 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas, 

representando neste ato, pelo Coronel EDGAR PABLO MORAES SANTOS, Idt nS 085853023-1/ 

Ministério da Defesa, CPF n2 460.018.243-04, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2* 

do artigo 10 da Portaria de n2 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n̂  

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS M l SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS 

LTDA EPP, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ nfi 10.964.359/0001-32, sob o 

Processo de Inexigibilrdade de Licitação de n? 64/2022-HMAM, oriundo do Edital de 

Credenciamento n? 001/2022 -  H M il A  Manaus, prestação de serviços de assistência médico- 

hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM , de de 2022.

EDGAR PABLO MORAES SANTOS - Cel
Resp. OD do H M il A  Manaus

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

(NUP: 64581.016237/2022-15)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde M l SERVIÇOS MÉDICOS E 

IMAGENS LTDA EPP, oriundo do Edital de Credenciamento n2 01/2022 -  H M il 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, üX d de 2022.

Rectangle



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM  $ 2 -  de ft\&xtr\Vi©de 2022.

INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.016237/2022-15)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n2 64/2022-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento ns 001/2022 -  H Mi! A  Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H M il A 

Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico- 

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n9 8.666, 

de 2 1 JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS M l 

SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP, CNPJ: 10.964.359/0001-32, de acordo com o Processo 

de Inexigibilidade de n2 64/2022-HMAM; e

2. A  situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 01/2022 -  H M il A  

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n9 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.

Rectangle



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desbürocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do.Fornecedor
CNPJ: ....  10.9647359/Ó001-32 “HÕÜNS®:™’8999843Õ3
Razão Social: M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: M I -  MÉDICOS & IMAGENS

( 3 JaÇã° do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/08/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos ___________ _____
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Consta

Níveis cadastrados: ___  ______
I - Credenciamento
II - Habilitação Juridica

O  III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal
Receita Federal e PGFN Validade: 22/02/2023
FGTS Validade: 11/12/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.bf/c<ftidao) Validade: 14/01/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 25/12/2022
Receita Municipal Validade: 03/01/2023

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2023

Emitido em: 29/11/2022 10:43 1 de 2
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:_________________________________ __________________________________________________________

http://www.tst.jus.bf/c%3cftidao
Rectangle



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO
Vínculo com Serviço Público

Dados do Fornecedor _ ______ ___.
CNPJ: 10.964.359/0Õ Ó1 -32 DUNS®: 899984303
Razão Sodal: M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: M I -  MÉDICOS & IMAGENS
Situação do Fornecedor Credenciado
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Vínculos:
CPF:"
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo:

643.790 352-j()4~
MICHEL DE ARAÚJO TAVARES 
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA 
PROFESSOR DO MAGISTÉRIO SUPERIOR 
Sócio/Admin e Dirigente

Emitido em: 29/11/2022 10:43
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

2 de 2
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

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

T C Ò

Consulta realizada em: 29/11/2022 11:32:15

Informações da Pessoa Jurídica:__________________________
Razão Social: M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA 
CNPJ: 10.964.359/0001-32

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, cliaue AQUI,

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

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas 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
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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 n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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PREFEITURA DE MANAUS

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

,_CND N°

218634/2022
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : M I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP 
ENDEREÇO ; RUA PROFESSOR FÉLIX VALOIS, N°i 33, CEP: 69095010 
BAIRRO: CIDADE NOVA COMPLEMENTO: CJ C NOVA, ETAPA 1 Q58
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 13600001 
CNPJ/CPF : 10964359000132

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

Tributos 05/10/2022

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

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

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

VALIDA ATE 03/01/2023

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

VALIDAÇAO
CND N°218634/2022

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
55D.04C.10A.F64. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
C N PJ/C PF do con trib u in te  acim a qua lificad o.
Cadastrado em: 05/10/2022

http://semefatende.manaus.am.gov.br/


Governo do  Estado do  Am azonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
D epartam ento de Arrecadação

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Certidão  N8: 51913663 
Data: 26/10/2022 

Hora: 10:20:32 
Vá lida  até: 25/11/2022

CNPJ: 10.964.359/0001-32 - M l SERVIÇOS

* A s  inco rreções porven tu ra  ex isten tes, re feren tes ao  nom e , CPF ou  CNPJ são  d e  in te ira  re sponsab ilid ade  d o  requeren te .

Resguardando o  d ire ito  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 ú ltim os 05 (cinco) anos, não consta qua lquer déb ito  inscrito  em  nom e do interessado acima 
identificado, até a presente data. Esta CERTIDÃO é a única em itida pela Secretaria de Fazenda, inc lu i todos os débitos 
inscritos ou não na Dívida Ativa do Estado.

Para efeito de validação desta certidão, consultar: http://www.sefat.am.gov.br

http://www.sefat.am


TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Fl n°lVS
= 5 é =

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 : 26/10/2022 11:19:39

In form ações da Pessoa Jurídica:____________________________________

Razão Social: M I  S E R V IÇ O S  M É D IC O S  E  IM A G E N S  L T D A  
CNPJ: 10.964.359/0001-32

Resultados da Consulta E letrôn ica:_____________________________________

Órgão Gestor: T C U  
Cadastro: L icitantes In idôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A Q U I.

Órgão Gestor: C N J
Cadastro: C N IA  - Cadastro Nacional de Condenações C íve is p o r  A to  de Im prob idade 
Adm in istrativa  e Inelegib ilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A Q U I.____________________

Órgão Gestor: Po rta l da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Em presas In idôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A Q U I.

Órgão Gestor: P o rta l da Transparência
Cadastro: C N E P  - Cadastro N aciona l de Em presas Punidas
Resultado da consulta: N ada  Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A Q U I.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N8 001/2022 - CEC 
{NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO I - TERMO DE ADESÃO

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N? 40/2022

PROCESSO N2 64581.016237/2022-15

INEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO N2 64/2022 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n2 

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n2 09.601.850/0002-09, para 

recurso do Fundo do Exército representado pelo EDGAR PABLO MORAES SANTOS, CPF n2 

460.018.243-04.

2) CREDENCIADO:

fefl ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)

NOME: M l SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP 

CNPJ/CPF: 10.964.359/0001-32

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
A n e x o  I -  E d ita l  d e  C re d e n c ia m e n to  n s 0 0 1 / 2 0 2 2 ........................................................................................... P á g in a  I d e  2
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3) OBJETO:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 
AS FOLHAS____A____ DOS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM A DEMANDA, COM A EMISSÃO DE GUIAS DE ENCAMINHAMENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento n® 
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
n2 8.666, de 1993.

Manaus, A M ,â í\  de O v e iO ^ A le  2022.

Petrus de Araújo Tavares 
Engenheiro Civil 

CPF: 514.737.472-07 
CREA9153-D

PETRUS DE ARAÚJO TAVARES
Representante legal da Contratada

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
A n e x o  /- E d ita l  d e  C re d e n c ia m e n to  n s  0 0 1 / 2 0 2 2 ........................................................................................... P á g in a  2  d e  2

Rectangle

Rectangle
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO. seç io  3 ISSN 1677 -7069 N® 220, quarta-feira, 23 de novembro de

COMANDO MILTTAR DA AMAZÔNIA 
29 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

59 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
AVISO DE L1CTTAÇ&0

PBÉG ÍO  CLEIA&NICO N* 37/2022 -  UASG 1E014S

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO OE TER M O  OE JLDESAQ M  26/1022 -  UASG 160020

N» Processo: 4043005194202113. O íje to : Service per» manutenção de 
m otobomoas Estaçíia d e  Tratamento d e  Agua (ET A  e Estação d e  Captação d e  Agua (EGA).. 
Total d e  Itens lic itados: S0. Edital: 23/11/2022 da*08h30 i s  l lh S O e  das 1 4 h 0 0 à i I 6b00. 
Endereço: Av. Rogério W eber 0 1  • B e im  M ilitar, .  Porto  Veltw /RO  ou 
https://-.vww.£ov,br/compras/eâRay160348-5 00037-2022. Entrega da» Propostas: a  partir 
d e  23/11/2022 i s  06K30 no s ite  wvrw.gov.br/compias. Abertura dos Propostas: 05/12/2022 
i s  Q9h30 no  sue www.gov.br/compras.  Informações G era is :.

RENATO COARV DE IRACEMA GO V E S  
Ordenador de Despesas

(SJASGoet -  22/11/7022) 16Q349-00001-2022NEOOC001

8» BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
AVISO DE LIOTAÇJEO

PREGÍO  ELETAdM CO  N> 19/2022 • UASO 190171

N» Processo: H 0 4 6 M JM S 2 0 2 2 7 Í . Objelo: A ç u li iç io  Oe f ilt ro . gata 
equipamentos d e  engenharia, para a ob ra  da 6R 1$6/AP , voando  atender i s  necessidades 
do  9o  f ia ia lM o  d e  Engenharia d e  Construção- Total d e  Itens LJdtades: 202. Edital: 
23/11/2022 das OShOO i s  l lh S O  e das I3h30 i s  I6h30. Endereço: Rodovia 
Santarem/cuiaba Km 10  Serra do  P iquiatuba Cipnal. Cfpoal • SANTAREM/PA ou 
https://vrinfw.gov,br/conipras/edltâf/l&Ol?Í*S-OQ019-2O22. Entrega das Propostas: 9 partir 
de 21/ 11/2022  i$  Q8h00 n o s i t e www.gov.br/compras. Abertu radas Propostas: 05/12/2022 • 
i s  OShOO no  s ite  www.gov.br/compras. Informações Gerais: Dar celeridade ao p rocesso .

U IO ANO  f  LAVIO ALMEID4 0£  U M A  
Ordenador d e  Despesas

(SIASGnet -22/11/20221 160089-Q000I-2022NE002061

COMISSÃO REGIONAL OE OBRAS /  12» REGIÃO MILITAR
EXTRATO DE APOSTtlAM ENTO  N» 1/2022 • UASG 160017

Núm ero do  Contrato: 21/ 2020.
N* Processo: 64333.002S17/2019-S1.
Contratante: COMISSÃO REGIONAL DE OSRAS/22. Contratado: 21.001.742/0001-01 - 
CYEREST ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA. Objeto: T e m o  d e  apostHamento do  1« e  2® 
reajostamer.to do  va lo r do  term o ad itivo n® 02,  relativo a o  term o d e  con trato  2 1 /2020, 
a b o no  i  remanescente da construção da Infraestruiura de 2|dol$) p r id tos  d e  12  (dote) 
apartam entos d e  3 f t r í)  quartos para ST/SGT da 1 ® Brigada d e  infantaria d e  Selva, em  Boa 
Vtsta-RR. Vigência: 20/05/2020 a 33/12/2022. D a ti de A s im itu ra ; 22/ 1 1 / 2022.

(COMPRASNET 4.0 - 22/11/2022).

12* REGIÃO MILITAR
CENTRO DE EMBARCAÇÕES DO COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA

AVtSO DE UOTAÇAO
PREGÃO ELETRÔNICO N* 19/2022 • UASG 160008

N» Processo: 64203005779202270. Objeto: ContretaçSo de serviço com um  da 
engenharia para a  reparação das balsas d o  Porto  Flutuante do  Centro de EmbarcaçOes do 
Comando M ilita r da*Am a:£nia. iocalicado na cidade de Manaus/Amatonas, conforme 
condições, quantidades e  «(Igineres estabelecidas ed ita l 192022 e seus anexos. Total de 
Itens lic itados: 1 . Edital: 23/11/2022 das OShOO i s  l lh 3 0 e  das 13hO O is 36hOO. Endereço: 
Av. C e í Teixeira, 6.123, Ponta Negra • Manaus/am , • M a naus/AM ou 
h ttp $ //www.govbr/eompra&/editai/16OO03-3-OOOl9-2022.  Entrega das Propostas: 9 partir
d e  23/11/2022 à» 09144 nu *ri« www.gWT.br/cvmpn>. Aberlur*  0«a Prope»t«». 03/12/2022 
i s  10h30 no  site www gov.br/compras. Informações G e ra is : ,

ANOEJISQN SIQUEIRA D A  SILVA 
Ordenador de Despesas

(SJASGrret -  22/11/2022} 160009-00001-2022 NEOOCOOl

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA
AVISO DE MQTAÇAO

PREGÍO  ELETRÔNICO N* 17/2022 • UASG 160S4S

N® Processo: 64598006833202216.. Objeto: Aquisição d e  REAGENTCS para 
diagnóstico c lin ico  laboratorial inclu indo equipamentos em  regime d e  cessão de uso  (com 
manutenção # assistência técnica) para o Laboratono d e  Análises C linicas. Total de ttcrts 
Do tados 23. Edital: 23/11/2022 das 08 M »  às 12KQ0  e  das  13h00 i s  17h59. Endereço: 
Q uin tino de Sa Cavalcanti. 250-dabaru, SSo Gasric l da Cachoeira,. - São GebrKI da 
Cachoeira/AM ou  h tips://w w w  gov.br/compras/edital/160S4 S-S-00017>2022. Entrega das 
Propostas: a partir de 23/11/2022 i s  OSbOO no  » t i  ww wgov.br/com prso. Abertura das 
Propostas: 07/12/2022 i s  C9h00 no  site wwiv.gov.br/compras. Informações G era is :.

ORLANDO GONÇALVES DA FONSECA JUNIOR 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet • 22/ 11/ 2022) 160545-00001-2022 NE1234S6

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE TABAT1NGA
EXTRATO DE CONTRATO H* 15/2022 -  UASG 160019 

N* Processo: 64270J3003S1/2022-37.
P reg ie  N* 9/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUAfLMCAO DE TA6ATINGA.
Contratado: 21^60.769/0001 05 -  W  SANTOS O UVES . Objeto: A q u s iç fe  d e  moteriâl de 
consumo, no  objeto d e  gêneros düm entioos d e  honfrutigranje íras e rrtos- 
Fundamento Legal: I F  10.520 /  2002 • Artigo: 1 . V ftênda: 07/11/2022 a  07/11/2023. Valor 
Total; RS 106.466.10. Oatd de Assinatura: 07/11/2022.

(COMPRASNET A O : 22/11/2022).

EXTRATO DE COMTMT0 N® 16/W22 • UASG 160011 

N® Processo: 6<2fa0003Sl/2022>37.
Pregk» N» 3/7012 Coraratwte HOSPfTAL DE GUARMCAOOCTA6ATINGA.
Contratado; 09.247jO6/0O0IS0 • MASTERFJUGO LTDA. OSçete: AqufãçSo de material de consumo, no 
ob.ctodc gõnerps aíirmmbcos do horblruügran)eirosc frios.
Fundamento Legal: t f i  10.520 /  2002 -  Artiga l .  Vigénca; 07/11/2022 a  07/11/2023. Valor Total: RS 
1261 S U 0  Dota de Assinatura: 07/11/2022.

(COMPRASNET 4X> • 72/11/2022).

K» Processo: 64591.015730/2022-18.
Inexigibilidade N® 50/2022. Contratante; HOSPITAL MJUTAft DE AREA OE MANAUS. 
Contratado: 94.130.921/0001-69 • CIMEDICA-CENTRO DE IMAGENOIDGIA MEDICA S/S ITCA 
• EPP. Objeto: P r« ta ç3o  de serviços d o  a ss is t íf in a  m ódlco-hospltalar, em  com p lem cnteç io  
ao atendim ento dos beneficiários e  dependentes legais do  sammed/fusex..
Fundamento Legei: LEI 8.666 /  2991 Artigo: 25. Vhglnda a panlr de 23/11/2022 a
indeterm inado . Va lor Total: R$ 500.000,00. Data rte Assinatura: 22/11/2022, 

(COMPAASNCT 4 .0  • 22/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N i  156/2022 • UASG 160020 

N* Processo: 64591.014893/2022-48.
Preg3o N i  20/202 L  Contratante: H O lP iT A l M lU TAR  DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 12.417.4 72/0001-23 • BRINCEI MEDICAI PUTfllBU iDO ftA  DE MEDICAMENTOS 
LTDA. Objeto: A  aqu is lç lo  d e  m ateria l de consum o do  saúde (ortopédico).
Fundamento le g J :  LEI 10  5 2 0 /  2002 -  Artigo: 1 . V igência: 11/11/2022 a 11/11/2023. Valor 
Total: ft$ 156.669,00, Data de Assinatura: 1 1 / 11/ 2022.

(COMPRASNET 4X i .  22/11/2022).

EXTRATO OE CONTRATO N* 154/2022 - UASG 160020

N® Processo: 64S81014801/2022-65-
PregSo N* 20/ 2021. Contratante: HOSPiTAL M 1UTAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: Q128S.63 6/0002-59 • A M A 2GN OfiTHO LTDA. Objete: A  aquiVçâo de material 
d e  consum o d e  saúde (ortopédico).
Fundamento Lega!: 1 E I1 0 5 2 0 /2 0 0 2  • Artigo: 1 . Vlgênela: 1 1 / 11/2022  a  11/12/2023. Valor 
Total: U  328268,90. Date d e  Assinatura: 1 1 / 1 1 / 2022.

{COMPRASNET 4 0  * 22/11/2022).

EXTRATO DE INEXIGIRLUDADE DE UCITAÇÂ0 N® SS/7022 • UASG 160020

N» Processo: 64581016037202262 - O b jc t*  U R O a iN  • a iN IC A  MACIEL Presiaçào de 
serviços d e  assisrênda médico-hospitelar, em  com plementaçSo ao atendim ento dos 
beneficiário* « dependentes legais do  SAM M SD/FuSfrt Conform e ratificação do  Edrtol de 
Cretfenuamento 01-2022 (folha 206). de 0 1  d e  agosto d e  2022 Total d e  Itens Licitados: 
00001. Fundam ento Legal: A rt. 25*. Ceput da Lei n® 6.666 de 21®/06/1993.. Justificativa: 
Por se tra tar de serviço am parado no Caput do  artigo  25. da Lei na 8666. de 2 1 J U N 1993. 
Declaração d e  inexigibilidade em  11/ 1 1 / 2022. AL8 ÍN0  JOSE D A  CRU2  RENOEtRO. 
O rdenador de Despesas. Ratificação em  l l/ U / 2 0 2 2 .  O M AR  2E N 0I M  Cm t 12* Rm. Valer 
G lobal. R$ SOO.OO0JX» O LP j CONTRATADA : 17.495.975/D002-30 CUNICA M A O E l ElRELI.

(51 DEC -  22/11/2422) 160020 00001-2022NE000001

EXTRATO OE INEXIGI6IUDADS DE HOTAÇAO  N® 64/Z0Z2 • UASG 164420

N® Processo: 64581016236202271. Objeto: M i SERVIÇOS MÉDIC05 • Prestação de serviços 
d e  assietênoa m éd co-hosphalar, em  c&mpiementoçEo ao atend im ento  dos beneficiários e  
dependentes le g ils  do  &AMMED/Fu5Ejl  Conform e ratificação d o  Edital de C iedcnciam ento 
01*2022 (folha 206}, d e  0 1  d e  agosto de 2022. Total de itens lic itadas: 00001. Fundamento 
Legal: An . 25*. Caput da l á  n» 8.566 de 21®/0<j/1993., Justificativa: P or se tra tar de serviço 
am parado no Caput do  artigo 25, da Lei n« 6.666,  de 21 JUN  1993.. D cda ra ç le  de 
Inexigibilidade em  22/ 11/ 2022, EDGAR PA8 LO MORAES SANTOS. O rdenador de Despesas. 
Ratificaç&o em  22/11/2Q22. O M AR  ZENDIM, Cm t 129 Rm. V a lo r Global: R$ 500.000.00. 
CNPJ CONTRATADA : 10554.319/0001-32 M  I SERVIÇOS MEDIC05 E IMAGENS LTDA

(SI DEC - 22/11/2022) 160Q20-00001-2022NE000001

EXTRATO DE TNEXIGIBILIDADE OE U aT A Ç A O  N» 66/2022 -  U ASG  160020

N« Procesoo: 645B10162382O2260 . Objeto: RÊABIUTA VIDA • PrestaçSo d c  serviços dc 
assistência médico-hospltalar, em  com pkm entação ao atendim ento dos beneficiários e 
dependentes legai* do  SAM M ÉÜ/FuSfx. Conform e ratiBcação do  Edital d e  Credenciamento 
01-2022 (Tolha 206), d e  01 tfe agosto d e  2022. Total de Itens U nu idus; 00001. fg iiUuim siity 
Legal: A r t  25®, Caput d a  Lei n® 6.666 de 21V06/1993. Justificativa: P or se tra tar de serviço 
amparado no  Caput do  artigo 25, da l e i  n* 8.665, d e  2 1  JUN  1993. D ec laraç io  de 
Inexigibilidade em  22/11/2022.* EDGAR PABIO  MORAES SANTOS. O rdenador d e  Despesa*. 
Ratificação em  22/0/2022. O M AR  ZENDIM. Cm t U «  Rm. V a lo r G lobal: RS SDO.OOO.OO. 
CNPJ CONTRATADA : 46,370.742/0001-00 HANNA  VIVIANE DE JESUS CHAGA5.

ISIDEC- 22/11/2022) 160020 00001-2022NE000002

EXTRATO DE (NEX1GI8IUDADE DE UC lTAÇAO  N *  67/2022 * UASG  160020

N« Processo: 64S81016239202212 .  Objeto: DIA6 N0 C0 R • Prestação d e  serviço» de 
assistência m édko-hospftalar, em  com p lem entaç lo  ao a sn d im e n to  dos beneficiários e 
dependentes legais do  SAMMEO/FuSEx. Conform e ratificação do Edital d e  Credenciam ento 
01-2022 (folha 206), de 0 1  d e  agosto d e  2022 Total d o  Itcn» Lldtados: 00001. fundam ento  
Legal: A r t  25®, Caput d a  Lei n® 9.666 d e  21®/06/1993- Justificativa: P or se tra ta r d e  serviço 
am parado no  Caput do  artigo 25, da Lei n* 8.666, d e  2 1  JUN  1993. D ed a ra ç lo  de 
IncxIgibiHdade em  22/ 11/ 2022. EDGAR PABIO  MORAES SANTOS. O rdenador d e  Despe»». 
Ratificação ern 22/ 11/ 2022. O M AR  ZENDIM. Cm t 12* P m  Va lor Global: 500.000,00.
CNPJ CONTRATADA : 09 347.979/0001-43 D IA6N0C0R  • CLINICA MEDICA LIMITADA.

(SIDEC -  22/11/2022) 160020-00001-2022N6000001

EXTRATO 0 6  INEUGIBHJDAD6  DE UO TAÇAO  N® 68/2022 • UASG 160020

N* Processo: 64581016240202239. Objeto: O ÍN ICA  DE ORTOPEDIA -  Prestação de serviços de 
assisténcio médico-bospitalar. em  compicmentaçSo a o  atendim ento do* beneficiários e 
dependentes legais do  SAMMED/FuSEx. Conform e retificação do  Edital d e  Credenciem entoO l- 
2022 ( fd he  206), d e  01 de agosto d e  2022. Total d e  Itens Udtados: OCOOl. Fundamento Legal: 
Art. 25*. Caput da ie> n* 9.666 d e  21*/D6/1993.. Jusdficatrva: Por se trata r de serviço amparado 
no  Caput do  artigo 25, da K i  n* 9.666, d e  2 1  A JN  1998. Declaração d e  ine«<gibiTidade em  
22/11/2022. EDGAR PABIO MORAES SANTOS. O rdenador de Oespesas. Ratificação em  
27/11/2022. O M AR  ZENDIM, Cm t 12» Rm. Va lor Global: R$ 5CO.0OO.OO. CNPJ CONTRATADA: 
15.34S.775/0001-76 CUNICA DE ORTOPEDIA E R íAÊ lUTACAO  FiSJOTESAPlCA LTDA.

(SIDEC • 22/11/2022) 260Q2DDO00l-2O22NEJXnO01

EXTRATO DE INEXK3I9UJOADE DE UO TAÇAO  N* 69/2022 • UASG 160020

N» Processo: 64591016241202283 . Objeto: iM AG EM  MO LfCULAR • Prestação d e  u rv iç o s  de 
asslstênd» méâko-hospitalar, em  comptementaçSa ao atendim ento d »  beneficiário* e  
dependentes legai» doSAMMED/PuSEx. Conforme retificação do  Edital d e  Credenciamento 01- 
2022 (M h a  206), fle 01 de egostode  2022. TotoJ de rrens ile lradot. 00001, Fundamento Ugal; 
Art. 25», Caput d e  le i n*8  666 de 21*/06/1993. Justificativa: Por se tratar d e  sennço amparado 
np  Caput d e  artigo 25. da Lei n* B.666, de 21 JUN  1993. Declaração d e  Inelig ibilidade em  
22/ 11/ 2022. EDGAR PABLO MORAES SANTOS. O rdenador d e  Despesas. RaOficação em  
22/ 11/ 2022. O M AR  ZENDIM. C m t 12® Rm. V a lor Global; RS 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 
10.971.714/000l-29 CUNICA DE IMAGEM  MOLECULAR DO AMAZONAS LTDA..

(SIDEC -  22/11/2022) 16002040001-2O22NEOOO0O1
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Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: RS 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 69865, de 28 NOV 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 40/2022 ■ MI SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LTDA EPP, 
inscrita no CNPJ n° 10.964.359/0001-32.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 64/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022-H Mil A Manaus.
NUP: 64581.016237/2022-15.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 69895, de 29 NOV 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 26/2022 - CIMÉDICA - CENTRO DE IMAGENOLOGIA 
MÉDICA, inscrita no CNPJ n° 84.130.921/0001-69.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 50/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.015730/2022-18.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as provências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 69736, de 22 NOV 22, do FuSEx) 

c. CONTROLE DE MILITARES REINTEGRADOS/ENCOSTADOS

1) Em atenção ao expediente da Inspetoria de Saúde, que trata sobre preenchimento da planilha de 
informações de militares Adidos/Encostados/Reintegrados, publico os dados solicitados referentes ao 
mês de NOV 22, para fins de conhecimento, providências administrativas e envio de informações ao 
Escalão Superior.

2) Informo-vos que apresentaram-se à Médica Atendente portando a Guia de Acompanhamento Médico 
para Atividade Pericial (GAMAP), e o Anexo Z das Normas Técnicas sobre Perícias Médicas no 
Exército (NTPMEx), os seguintes militares reintegrados ou civis encostados:

Io Ten OFT MARECILDA IASKI DA ROCHA (Reintegrada)
Io Ten OTT RUTH DOS SANTOS BRITO FRANCISCO (Reintegrada) 
l°Ten OTT GISELE BRASIL LIMA (Reintegrada)
Civ MARCELA CRISTINA GADELHA DE ALBUQUERQUE (Encostada)

3. Informo, ainda, que Civ ELIAS RIBEIRO SARAIVA (Encostado) apresentou-se, porém, não foi 
solicitado nenhum procedimento no mês de outubro e por conseguinte não sendo necessária a GAMAP.

Rectangle
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seçio 3
Veículos, CNPJ: 0 i.678 .09 J/ iM 01 -» , R$ S3.700.00; IOTE 10: TOYOTA BANDEIRANTE 
BJSS lRZBU , OpçUo M o to  P eç« . CNPJ: 33.190.848AWJ1-80, R$ 2.400,00; LOTE 11 
TOYOTA BANDEIRANTE BJS5iP2BL4, Opção M e to  Peças, CNP.': 33 190 848/0001-80, R$ 
14 000,00. LOTE 12 : TOYOTA BANDEIRANTE B IS S lM B U , V r 4  Au tom ovcs, CNPJ: 
06.959.359/0041-77, R j  L S 00.00, I.OTE 13' TOYOTA BANDEIRANTE BJSSIP2B14, Suesta 
Motos. CNPJ: 36439.452/0001 >04, R$ 2 800,00; LOTE 14 TOYOTA 8ANDEJRANTE 
B3S51P2&L4, C onscvq  Comercial d« Veículos. CNPJ: 02 676.092/0001-99, RS Z6.700.00; 
LOTE 15: TOYOTA BANDEIRANTE B íS S lP IB U , Sucata Ca|arana Comercio Do Peças E 
Serviços EireO. CNPJ: 34.759.372/001-18, RS 25.100,00: LOTE 36: MERCEDES 1428/Sl, 
Auto Demolidora Preto tida , CNPJ: 12.613.32S/OOQ1-29, R$ 44.200.00. Va lor total ft& 
243.6S0.D0 tduentg» e quarenta « três m il seiscentos e  dnquenta reais), recolhimento 
po r m eio d e  CRU.

Ce) FtOSSlNALDO 8E2ERRA DA SILVA

2 i GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 
SS BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO EITTRÔNICO N» 44/2022 • UASG 160348

N* Processo; 64043 000463/2022. Objeto: Contratação de serviços de 
tr trsp o rle  fluvial em  balsas do cargas socas, veículo» e  equipamentos de engenharia.. Total 
de Itens Licitados: 6.  Edital: 01/12/2022 das 03h30 ás 12h00 e  das 13h30 às 17H00. 
Endereço: A* Rcgçrio W eber 01 • Sakrq M ilitar, • Porto  Vclho/RO ou 
hups://www gov.brAufnpr»s/*druf/iC0346*S'00044-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 01/ 12/2022 ás 08h30 no Site amur.gov br/comorss. Abertura das Propostas. 13/12/2022 
ás 10S30 no Silo wwwgov.br/compras. informações Gerais:

RENATO COAAY OE JRACIMA GOMES 
Ordenador de Duspesas

(StASGnet -  29,11/2022) 160348 00001 2022NEOOOOOI

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS /  12« REGIÃO MILITAR
EXTRATO OE CONTRATO N» 19/2022 * UASG 160017

N» Processo: 64333.004099/2022-53.
Incngibi idade N® 4/2022. Contratante: COMISSÃO R tG tO NA l DE OBRAS/12 .
Contratado: 4347 J .729/0001-70 -SIM Q  NE DA SILVA CORDEIRO 034S874595S. Objeto: Para 
prestação de serviço de capacitação em  fecalbação de obras e  serviços de engenharia 
segundo a nova kn d e  k ita ç ta s  * contratos, a  ser reslriarfo em  d o b  sábados consecutivos, 
dns 08:30 às U ‘00, te ta r íande  16 horas, em  datas a  serem defin idas conforme ordem  de 
serviço, durante a  vigência contratual.
Fundamento U g a l LEI 8666 /  1993 • Artigo: 2S • Inciso: II. Vigência: 1 1 / 11/2022  a 
09/32/2023. Valor Toial: RS 4S.000.00 Data de Asfnatu ra: 11/ 1 1 /2022.

(COMPRA5NST 4 0 • 29/11/2022)

12t REGIÃO MILITAR
a v is o  o e  u c r r a ç A o

FR EO lO  ELETRÔNICO N« 31/1022 -  UASG 160C1*

M  Processo: 64321022825202259. Objeto: AQuisiçSo de em pilhadeT». TotAlde 
itens Licitados: 1 . Edital: 01/12/2022 das 09h3O às UhOO e das 13h00às 16000. Endereço: 
A v  Dos Expedicionários, $ 1SS, Ponta Negra, Pont* Negra • M in au s/A M  ou 
https//wwwgov.ar/compra»/ediíal/160014-5-OOOU-2022, Entrega das Propostas: a  partir 
de 01/ 12/2022 às 05h3O no s ite  www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 13/12/2022 
As l íW iín  no  «ha w w w  gnv hr/nomprat Info/mxçXtfs (terals:

JOSiEL RODRIGUES DA SILVA 
Ordenador d e  Despesas

{SlASGnet • 29/11/2022} 160014-00001*2022 NE000024

HOSPFTAL DE GUARNIÇÃO DE TABATINGA
EXTRATO OE CONTRATO N» 20/3022 • UASG 160018

N» Processo: 61597 002529/2021-31-
Pregão N* 24/2021. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE TAQATINGA.
Com ncado: 32.173.149/0C01-69 - ASA  SOLUTIONS AUTOMACAO ITDA. Objeto: ContrataçSo 
de serviços de man.uconçíc p revtn tVa c  corretiva do  índnerador., i 
fundam ento legal: lE i  10 520 /  2002 - Artigo: 1  Vigência: 2 1 / 11/2022  a  21/11/2023 Valor 
Total: R$ lM 4 1 S .0 0 . Data d e  Assinatura: 21/ 1 1 / 2012.*

{C0MPRASNET4 0  • 29/11/2022).

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO DE TERM O  OE ADESÃO N« 40/2022 • UASG 160020 

N» Processo: 64681 016237/2022-15.
Inerigibil idade V  64/2023. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA D£ MANAUS 
Contratado. 1C 964 359/0001 32 -  M  I SERVIÇOS MÉDICOS E IMAGENS LIDA. Objeto: 
Prestação de serviços de aivst^iv.ia mêdiço+iospitai.ir, em  complementação ao 
atendimento do* bcmeíiciárlos c  dependentes legais t io  « m m eti/fu se t, 
fundam ento lega1 LEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 2S. Vigência: 30/11/2022 a . Va lor Total: RS 
SOO 000,00, Data de Assinatura*. 29/11/2022.

(C Q M PR A SN ET  4 .0  -  2 9 /11/2022 ).

COMANDO MIUTAR 00  LESTE 
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EDITAI DE INTIMAÇÃO - 160296

O  Ordenador de Despesas da Base Adm inistrativa do Brigada de Infantaria 
Pára-quedista, considerando-se os m nrivos que ensejaram na instauração de prneesso 
adm inistrativo n’  64 5 68.010098/2022 85, por m eio da Portaria PA n« 043, cf" 19 de 
outubro de 2322, da Base Adm in is tra r ia  da brigada d? Infantaria Para-quedista, 
visando epurar descum prim ento contratos) referente às Notas de Empenho 
2020NE302293 e 2021NE0C4219, INTIMA, respedrvomence, as empresas RAS 
COMERCIAL ARTIGOS DE PAPELARIA EIREII (CNPJ: 25-53S.153/0001-64) e  MULTIMJX - 
VR  CO M ÍR O O  E SERVIÇOS EIRCLI {CNPJ: 22.320.967/0001-40), para que se manifestem 
dentro do prato d e  5  {cinco) dias, a  con tar desta publicação, para ap re sen tad o  de 
ju ttiRestiva i, em©ia uefese e  contrad itório , e rw  haja interessa. O* representante» des 
em presai enccnrram -ie em  dom ld lio  incerto e desconhecido. Esta pub lieaç lo  possui 
am paro no  |4 t, do  art.26. da Lei n* 9.784, do 29 de janeiro do 1999.

Fbo de Janeiro, 1 ® d e  derem Dio d e  2022. 
ALBERTO MAGALHAES NASCIMENTO -  Coronel 

O rdenador de Despesas

ISSN 1677-7069 N« 22S, quinta-feira, 1 de detembro de 2022

AVISO DE ADJUOICAÇ&O E H O M O IC C A tR O  • 160296 
p a e o io  E iE T R ô n ico , n -  21/2022

A  Base Administrativa do Brigado de fnfontorta Pára quedisto torna pública a 
HOMOLOGAÇÃO do  Prcgào Eletrdmto, n® 21/ 2022, NUP: 6S466 007667/2022-13. que tem  
po r objeto o contratação d e  serwços de manutenção em  máquina» e equipamento; de 
rancho, adjudicado, conforme pode ser consultado no  s>te Co Comprasnet: 
corrpraigovemairiemais.gov.br na consulta d e  atas DATA P A  HOMOLOGAÇÃO: 
11/ 11/ 2022, pe lo OrJenador d e  Despesas.

RtO de Janeiro, 30 de novem bro de 2622.
ALBERTO M AGALkA ê S UA3CIMENTO - Cel 

O rdenador d e  Oespesas M a  tnf Pqdr

1* REGIÃO MILITAR 
HOSPITAL CENTRAL DO EXÉRCITO

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO E im iÕ N lC O  N* 81/2021 -  UASG 160322

N® P m e:»o : 93/2021. Objete: Aquis ição de matenars de consum o {Cortina) de 
A lm w anfsdo d 0 H d .. Total d e  Itens LiectadOS: 4 , Editai 01/32/2022 das OShOO *1 12 K00 
e da» 13N00 às 15hOO. Endereço: Rua Francisco Manuel. N r 126 * Ben fiw  • Rio de laneiro. 
Triagem • R io  de iarerro/R j ou  http$7/wwwgovbr/comprjs/edital/16ú322-S4GG31-?031, 
E n tre p  das fropostos' s  partir de 01/12/7022 às OSHOO no site w w w  gov.br/eompras. 
Abertura das Propostas: 14/12/2022 I s  OOhOO na s ite  w w M fov.br/cam pras InformaçBes 
Or-rais. .

LUI2 O AUD IO  ALVES DA SlLVA 
Ordenador de Despesas

{SlASGnet* 29/31/2022) 160322-00001-202 2NEOOOOOI

LABORATÓRIO QUÍMICO FARMACÊUTICO
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N» 6/2022 • UASG 160328

N« Processo: 64614001498202214. Objçtoj O  objeto da presente tíetaçSo 6 9 
escolha da proposta m ais vantajosa para a  con tiataçao de serviço de coleta, transporte a 
d M tln a ç lo  fina l im tlenta lm ente correta de lixo extraordinário orig inado da va rn ç io  de 
cscrJtdnos, p id o s . o k in a s  e  resto» de re fc itfrto  e  semelhantes gerados nas atividades do 
U bo ra td r io  Q u fm ko Farmacêutico d o  Exercito -  IQFEx, conforme condiçbes, quantidades e 
c iígências estabcleddas no  ed ital e  seus anexos.. Total de Itens Ucltados: 2. Edital: 
01/12/2022 das O8H0O às 12h00 e  das 13h00 ás 16hOO. Endereço: Rua Lcfirio  Cardoso, 96 
-  63o Francisco Xavier. -  R io  d e  Janeiro/PJ ou  hnDs//wwwgavbr/compras/edita1/2G032d- 
5  00006*2022. EntrçgA das Propostas: » partir de 01/ 12/2022 às OSHQO sito 
w w w  gov.br/eomprai Abertura da» Proposta;: 19/12/2022 as 10h00 no site 
www 40v.br/campras, Inío imaçâos G e ra b : .

ANDERSON BERENGUER 
Ordenador de Despesa

{SlASGnet • 29/11/2032) lG0328-00001-2022NE0(XI0(Jl 

A V IS O  P E  L tO T A Ç Ã O
PREGÃO ELETRÔNICO N« 4/2022 • UASG 160328

N® Processo: W6140Ò302S202266. Objeto: Contratação de empresa 
eçpptiaürarta para rr^staçãn rW serviço ne MÜbm çíio  rt» (M rfiim aM iv  «i<i
parque fabril d o  LQffcX, conforme condiçêes e exigénc-as estabelecidas no Edital e seus 
arteaos.. Total d e  Itens Udrados: 38. Editai: 01/ 12/2022 da» OâhOO i s  12h00 e d»s 13h00 
i s  16h00. Endereço: llu a  bc in io  Cardoso, 96 -  61o Francisco Xavier, • Rio de Janelro/RJ ou 
htfps//wwvr4Ov.br/cqmprus/edltaV16O326-6-00004-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 01/ 12/2022 às nSM »  rto site www.gov br/compras. Abertura das Propostas: 15/12/2022 
às lOhOO no  s t̂e w w w gov  br/compras. informaçêes Gerais: E-mail 
*al;í? lqlex.í5gm dJ<cm .

ANOERSON BERENGüER 
Ordenador d e  Despesa

{SlASGnet • 29/11/2C221 16032 S-00CD1-2022NE000001

PREFEITURA MILITAR DA ZONA SUL
A V IS O  D E  PEN ALID AD E

NI Processo Administrativo: 64661.003266/2021-67
Contratante. PREFEITURA MIUTAR DA ZONA S U l • PM25. CNPJ: 09.640 404/0001-14. 
Contratada' fRIST SE^CT DISTRIBUIDORA D£ PEÇAS E SERVIÇOS D£ MANUTENÇÃO ElRELf, 
CNPJ 32.5O5.621jTD003«13

O  O tdem dor de Despesev da PREFEITURA MILITAR DA 20NA SUL • (PMZ5) 
tom a público a puniç3o a  ím p re »  FIRST S flECT  DISTRI6U1DORA OE PEÇAS E SERVIÇOS DE 
MANUTENÇÃO EIRiU, CNPJ N« 32^05.621/000113, com  o  im pedimento de l io u r  e 
contratar com a entidade ou  unidade adm inistrativa pela qual a  Adm inistração Pública 
opera e  atua concretameme, pelo prato de 2(dob) anos, com  fulcro no  Inciso III, art. 87 da 
Lei 8.666/93. Para láamente à  sanção de suspensio, é cabida a aplicaçSo de mulra 
compensatdrla de 10*  do  Va lor Total do  Contrato, ou seja, R$ 7,4S6.26(Set* mil, 
quatroeentos e  cmquenta e  seis reais c  v in te e s<iis centavo») conforme amparo lrc i*o  ii, 
art. 87 da Lei 8.666/93.* Sanção apBcada por d e d s lo  administrativa, pela tnexecuçSo oe 
obdgaçáo 0'ev ista  nas notas de Empenho: 2020NCS00263 de 13 AGO 20, 2020NE8TO26S 
d e  17 AGO de 20. 2D20NE800266 d e  17 A GO  de  20, 2020NE600273 d e  20 AGO de 20 e 
2O20NE8CD2SO de 2S AGO de 20.

R>o J r  Janelaq/fU, 29 de novem bro d c  2022.
MARCELO JOSE VIDAL DOS SANTOS PINTO Cel

49 REGIÃO MIUTAR
AVISO DE ALTERAÇÃO 
PREGÃO N* 13/2022

Comunicamos que  d  ed itaf da lic itação supracitada, publicada no  D.O.U de 
17/11/2022 fo i alterado Objeto: Pregáo E letrônico * Aquis ição de m ateria l permanente 
hospitalar, odontoÊbg<co. fhioterápic©  e mstenors elétrlcos/eJet<ônicos cm  apo>o a» 
ações d«  saúde para o  Com ando da 4* P e g lo  M ilita r, con form e condições, 
quantidades e  exigências estabelecidas no  Edital d e  convocação e  seus anexo» Total de 
Jtens t  útado» 0006? Novo Edital:* 01/ 12/2022 das OShOO as 12hOQ e  de UhO O  as 
16h00. Endereço: Avrajo Gabagli», 4$ fl GutJerrer - BELO HOPIZONTE -  M G . Entreg» das 
Propostas: » partir de 01/ 12/2022 à» 08h00 no  P te  www comprasnetigov.br. Atwrtura 
das Propostas: 14/17/2022, às 09h30 no sito  www.comprasnet.gov.br.

MARCEU.0 AUCUSTO BEU2AIUD 06  ANDRADE 
O rdenador de Despesas

(Sl DEC • 29/11/2022) 160118-00001-2022 NE000001
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