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PROTOCOLO GERAL »
NUP: 64581.016237/2022-15 -

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2 64/2022-
HMAM

TERMO DE ADESAO N 40/2022

MINISTERIO DADEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FUSEX/CONTRATOS

Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao
[atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS

OBJETO: CONTRATADA: MI SERVICOS MEDICOS E IMAGENS, CNFPJ: 10.964.359/0001-
32.
PROCESSO COM l 1(9 FOLHAS — VOLUME 01/01
INDICE DOCUMENTAL
Nr , DOCUMENTO Pag.
1 Requerimento . 0 ofL
2 Carta de Servicos OB
3 Documentos habilitatdrios de credenciamento da futura Organizagdo Civil de Satde b
(ldentificagdo dos sécios, Extrato de Contrato Social e altgracc’ies, Junta Comercial) :;Z
4 Alvara de Funcionamento 6 Q
5 Alvara Sanitario : 2 ),
6 CNPJ 5 3
7 Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido 5 ‘1
"8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 60 '
9 Cartidao negativa de débitos trabalhistas - CNDT 6 _L
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10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 6’2
11 Certiddo negativa de faléncia b{‘[
12 Registro ou inscritféo no conselho '_)_»8
13 Responsavel técnico (identidade, registro e comprovagdo de especialidade) ?80
14 Corpo Clinico Q L
“ 15 Relacdo de Equipamentos Técnicos Q3
16 Atestado de Capacidade Técnica J O
17 Declaragdo que ndo emprega menor [ l L
18 Declaragao de fatos impeditivos “ 9_
19 Declara¢do de ndo utilizagdo de trabalho degradante l lo
20  |Declaragdo de acessibilidade " LI
21 Aprovacdo de andlise documental [ ‘ q
22 Roteiro de Inspegdo (Visita Técnica) \. 20
23 [Declaragdo de Créditos Suficientes QS
24 Autorizagio l l}
25 Parecer do Diretor para o credenciamento { 2‘8
26 Despacho do Ordenador de Despesas llO,
27 [Certiddes SICAF/TCU atualizadas {2()
28 [Termo de Adesdo [ 12
29 |Publicagdo Inex DOU [’5? |
30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesdo) {b 65
31 |publicagio Termo de Adesdo DOU e,
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA 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 12 Ten LARISSA
ANDRADE DE NOVAIS, Adjunto da Gestdo de Contratos, subscrevo e assino.

Manaus-AM, 2 de éb;‘" de 2022

LARISSA !N!RADE DE NOVAIS — 12 Ten

Adjunto do FuSEx
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Razdo Social: MI‘!SERVICOS MEDICOS E IMAGEM LTDA EPP ;’CNPJ: 10.9(:34.359/0001-32

Telefone: (92)
3649-4000 [ !

Agendamento d ‘t{a Exa;r‘r{es com Contraste e Biopsias: (92)f99479-7562

/
CELULAR /WHATSAPP: (92) 99479-737;1

R . ; 7
Agendamento de Exames de Ressonancia Magnética: (92) 994}79%7543

. N R S . . 4 . |
E-mail da Admnggra;ao: rl‘*lan.tavares@medmoselm?gens.com.b‘r

. it | ., Lo L. b
E-mail da Encar}regada de Atendimento: encarregarda.rec@medlc‘oselmagens.com.br

-t : __ P ,
E-mail do Setor Financeiro: ﬁQanceiro@medico%eimagens.com.br‘i

. P 4 Ao \ ' ;
E-mail do Set?r de Faturamento: faturamento@meducoselmagens‘.com.br :
. $ ;o !

K v F ; ‘
Endereco: Rl}él Professor Félix Va[gis n2? 33 Cidade Nova | !\ Manaus/AM
7 \ 1
/ ,| i
Area dtl_a Atuagdo: Clinica de Diagnéstico por Irr]égem e Especialidade: Atividade
.Consuj;as.Métjjgg_s i \ / ! Médica
. B T T . v
ST PP T :
) Re‘fbrgs_e_nta nte Légal: Petrus de Araujo Tavares : > {

“J 1
|

E_-mail:anténdimento@medicoseimagéns.com.hr'/comémiaI@medifoseimagens;cém.br .

O interessado acima identificado requer a Comissdo Especial de
Credenciamento do Hospital Militar de Area de Manaus a respectiva habilitagio para
contratag¢do, declarando total concordéncia com as condi¢Bes estabelecidas no Edital
de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e
instrugBes constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende
plenamente os requisitos de habilitagdo e de execugdo contratual. Para tanto, foram
devidamente anexadas as documentagGes exigidas, bem como passamos a prestar as
informacgdes a seguir:

X

RuA PROFESSOR FELIX VALOIS, N° 33 - CIDADE NOVA I
FONE: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010


mailto:rnari.tavares@medicoseimagens.cbm.br
mailto:encarregada.rec@medicoseimagens.com.br
mailto:financeiro@medicoseimagens.com.br
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MERICOS &

1) Relagdo de Servigos: N \

- Exames de i lmagem Ressonan\qa Magnética, Tomografia Computadorizada, Raio-X
Geral e Contrastado, Mamografia Digitalizada, Densitometria Ossea, Ultrassonografia
Geral e com Dopplers, Eletrocardlograma, Ecocardiograma Transtoracnco, Mapa,
Holter, Teste Ergoimetrilco, Eletroencefaiograma, Esplrometna, Audiometria, B|0p5|as e
Pungdes de Mamlas, Treélde, meonodo, Endoscopia Dlgfstwa & Retoss:gmo:d:oscopla
- Consultas Medlcias CIInIC\O Geral Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia,
Urologia, Ortopedia e Traumatologta, Cirurgido Geral; Endocrlnologla, Dermatologla,
Neurologia Clmlca, I Neurocururgao, Geriatra, ?roctologla, Gastroeneterologla,

AY
Anestesiologia, Nefrologla, Psicologia, Fonoaudlologla € Nutrigdo. i

[\ /7 ]

2) Relagdo de gEqunpa mentos Técnicos: /
Conforme Memorial Descritivo emanexo =~ ' ;" \

_ . ’ 1 5
3)-Dias: e ‘Horérios_ de Atendimento: \ / (_‘/f . ‘\

e, T
_ Segunda-fenra 3 Sexta-feira: 06:30h 3s:17: OOhJ \ N
| s4Bado:'06:30h s 12:00h~~ N

A documentac¢do inerente a habilitacdo encontra-se anexada na seguinte
ordem:

RuA PROFESSOR FELIX VALOIS, N° 33 - CIDADE NOvA I
FONE: {92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010
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1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELAGAO DO CORPO CLINICO

- /

2. HABIL[TACAO JURIDICA
' ¢ Documento do Repr\esentante Legal da Empresa;
o Contrato soc1a| e suas alteragdes;

Alvari de fulncmnamento valido, expedido pela Prefeltura

Alvard Samta?o da sede atualizado, expedido pela Vlgllanma Sanltana Municipal;
s Registro do‘Conselho Reglonal de'Medicina;

\ |

\

| \ r’

3. REGULARIDADE F!SCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA
L]

!i
, |
\_ |
4 i
' |

Prov.} de inscricdo no Cadastro Naaonal de Pessoa Juridica (CNPJ); ]

Certiddo Conjunta Negatlva de Debltos Relatwos aos Tributos Federais e 3 Divida Atwa

T df‘ Unido expedida ¢ Secretana Da Recelta Federal do Brasil; }

]
K \. }
. zCeglgao de reguléiidaazt‘:@mnd}) de Ga';rantla 1 por Tempo,de Servu;o (FGTS), *

A

H -~

.. 8.036de 11/05/1990 s 1‘ > -

- -
_Certiddo Negatlva de Débitos Trabalhlstas - -

L -

Certiddo Negativa de Prova de qmtat;ao com a Fazenda Estadual
Certidio Negativa de Prova dé quitagio com a Fazenda’ Mumcma!

Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede juridica da pessoa -
juridica;

——
; ” e ——

..e‘forneada pela Caixa Economlca Federal ‘de acordo cm?.?-“a” da Lei Federal n® i

e

Rua PROFESSOR FELIX VALOIS, N° 33 - CIDADE Nova I
FONE: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010

FNRYY. Y e s s I mmma e




MERICOS & IMAGENS

~ T i NI
4. QUALIFICACAOTECNICA Y P 1 R
s Comprovante|de inscrigdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estahelecim?nto de Saude
(SCNES); . .y I

Y
e Cédulade Identldade e CPF do responsavel técnico

s Registrodo proﬁssronal res ponsavel técnico na entidade profissional competente;
e Declaragdo de Responsabllldade Técnica do Conselho Regional de, Medicina:
e Cédulade Id?ntlda}de t{e Medlco e Certificados do respr.}n’savel ‘t{ecrtlco

e Relacdodo Corpo Cllmco com as: respectlvas especialidades e numero de reglstro na

R————

entidade proﬁssminal co\mpetente ’ 1’ ' 1
¢ Relagdo de Equ1pament05{:onforme Memorial Descritwoem anexo; ' i
s Atestado deCapaadadeTecmca, "; : .r : ;
‘ 4 !
Y };’ ‘
| N/ \
v .
N /s 1
3 DECLARACG}ES/CERTIDﬁES ;"

e Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 (dezolto) anos em trabalﬂho noturno,
perigdso ou insalubre;*e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
,,,.,-»-*"salvo ‘na condxgaq__ﬁc}g_gprend:z a partlr de 14 quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do

;rt ?7° da Constituigio Fedzral: :/\\’K—J \ -3\
w/_/ i e

T
De_quragao de'que inexistem fatos’ |mped|t|vos para sua habilitacdo e de quese™~———_

—— obrlga a declarar; s6b as penalldades It-.}gals a superveniéncia: dé fato impeditiVa posterior. | =
T Declaragdo de que ndo possui, em sua’ cade:a produtlva empregados executando >
trabaiho degradante ou fort;ado observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 19€
noinciso (Il do art. 5° da Conl_stltuu;ao Federal ., ~~ - !_;" ;/ |
" P ’f, . ~
e Declaragdo de que os servigos seréo prestados por empresas que comprovem~ -

4

cumprimento de reserva de cargos prevista.em lei para pessoca com deﬁaenc:a ou para ‘
reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de ace55|b1hdade previstas na'| ~
legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 1991. T

Manaus-A 5 de Setembro de 2022.

Rua PROFESSOR FELIX VALOIS, N® 33 - CIDADE NOVA ]
FONE: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010

4
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, 4
MEDICOS & IMAGENS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
.HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

RAZAO SOCIAL: CLINICA MI SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP
NOME FANTASIA: Ml MEDICOS & IMAGENS
RUA PROFESSOR FELIX VALOIS N2 33 CIDADE NOVA |, CIDADE DE MANAUS-AM
INSCRITA NO CNPJ N 10.964.359/0001-32

DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO JURIDICA

e Documento do Representante Legal da Empresa;

+ Contrato social e suas alteragdes;

e Alvara de funcionamento valido, expedido pela Prefeitura

e Alvara Sanitdrio da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
e Registro do Conseltho Regional de Medicina;

‘o REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica {CNPJ);

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa
da Unido expedida Secretaria Da Receita Federal do Brasil;

e Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n?
8.036 de 11/05/1990

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

e Certiddo Negativa de Prova de guitagdo com a Fazenda Estadual;

s Certid3o.Negativa de Prova de.quitagdo.com a.Fazenda.Municipal;
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QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA %

e Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede juridica da pessoa
juridica;

QUALIFICACAO TECNICA:

e Comprovante de inscri¢do no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Sautde (SCNES);

e Cédula de Identidade e CPF do responsavel técnico

e Registro do profissional responsavel técnico na entidade profissional competente;

e TDeclaracdo de Responsabilidade Técnica do Consetho Regional de Wedicina:

e Cédula de Identidade de Médico e Certificados do responsavel técnico,

» Relagdo do Corpo Clinico com as respectivas especialidades e niimero de registro na
entidade profissional competente;

¢ Relacdo de Equipamentos conforme Memorial Descritivo em anexo;

e Atestado de Capacidade Técnica;

DECLARACOES COMPLEMENTARES

» Declaragdo de gue ndo emprega menor de 18 {dezoito} anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dézesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigdo Federal. '

s Declaracdo de que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo e de que se
obriga a declarar, 'sob as penalidades legais, a superveniéncia de fato impeditiva
posterior. LR

¢ Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, -observando ¢ disposto-nos incisos il e IV do art. 1° e
noinciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal

e Declaracio de que os servigos serdo prestados por empresas que comprovem
cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que atendam 3s regras de acessibilidade previstas
na legislacdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 1991.



: - CARTA PROPOSTA ‘" T

it !'.
5 : .
Razo Sociak: VIl SERVICOS B_J'IEDICOS E IMAGEM LTDA EPP J CNPJ: 10.964.359/0001-32
Telefone: (92) 36432000 CELULAR JWHATSAPP: (92) 99479-7371 /
Agendamento de Exames ou:rn Contraste e Biépsias: (92) 99479-7562 !z'
Agendamento de Exames dl;; Resson'épda Magnética: {92) 93479-7543 f'
E-mail da Adminisragdo: m‘sﬂ,tava;eé@medlmeimagens.mm.br { Iz
E-mail da Encarregada de Atendimento:' encarregada.rec@medicoseimagens.com.br K 1
E-mail do Setor Financeiro: financeiro@medicoselmagens.com.br 7 ]
£-mail do Setor de Fahlrarf_leaita: famrameﬁ?_o@ dicoseimagens.com.br / ;
Enderego: Rua Professor Félii Valois n2 33 Ciﬂgde Nova l : | % Maraus/AM
Arca deo Au‘ﬂ;!'o: Clinica do Di ,,‘ éstico per Imagom o € R: Médi:;s E ,‘ jalidade: Atividad, Médica
H i 1 i
Representants Legal: Petrus de Aravio Tavares & / [/
E~mail; antendime m@fnadicosaimagen&wm.br ,’E_omer:iai@ medicoseimagen_s:wn}. br ‘.
/ % ¢ !
;i . ! l‘f ’ ' :
0 interessado acima Identificado informa a relag3o de servigos a qual requer Credenciamento: :
! \ 7 :
* A :
S “RELAGAO DE SERVIGO Lo
4 . % ) '
N° . CODIGO "o ESPECIALIDADE DESCRIGAO [.OBSERVAGAO:
. wr—s1—={_ 10101012 |Clinica Médica 1 CONSULTA | AMBULATORIAL
2. ,| 10101012 |cardiclogia *=~— .__ Y CONSULTA | AMBULATORIAL
.37 10101012 |Cirurgido Geral =T F CONSULTA | AMBULATORIAL
T .47 | 10101012 |Demmatologia . #|-- CONSULTA |AMBULATORIAL
5 10101012 |Endocrionologia K [ ¢ ~CONSULTA | AMBULATORIAL
6 10101012 |Ginecologia e Obstetricia f ! CONSULTA~ | AMBULATORIAL
7 10101012 |Geriatria CONSULTA | AMBULATORIAL
8 10101012 |Gastroenterologia CONSULTA | AMBULATORIAL
9 10101012 |Nesuroiegia Clinica > CONSULTA | AMBULATORIAL|"
10 10101012 |Neurocirurgido / CONSULTA | AMBULATORIAL
i 10101012 |Nefrologia CONSULTA | AMBULATORIAL
12 10101012 |Ortopedia e Traumatologia CONSULTA | AMBULATORIAL
13 10101012 |Proctologia CONSULTA | AMBULATORIAL
14 10101012 |[Pediatria CONSULTA | AMBULATORIAL
15 10101012 IUmlogia . / CONSULTA | AMBULATORIAL

rymn

b,

Ne CODIGO ' ] ESPECIALIDADE

“DESCRIGAO | OBSERVAGAO

1 50000462 |PSICOLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
- TERAPIA

2 50000470 ]SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL AUXILIAR AMBULATORIAL

3 50000586 |FONOAUDIOCLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
TERAPIA

4 50000616 [SESSAO INDIVIDUAL DE FONOAUDIOLOGIA A | AMBULATORIAL

5 50000560 |NUTRICIONISTA CONSULTA _| AMBULATORIAL
TERAPIA

5] 50000055 |SESSAO INDIVIDUAL DE NUTRICIONISTA AUXILIAR AMBULATORIAL

AL

FONE: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010

MRYT. T e A s A P A

RUA PROFESSOR FELIX VALOIS, N° 33 - CIDADE NovA 1



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


FineQ
— X

5. PACOTES DE EXAMES DE IMAGEM
a R T * 7 Radlologia Geral* ) - 3 st
5 CODIGO PROCEDIMENTOS | ORSERVAGAO: .
1 40801012 |Crénio - 2 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
2 40801020 |Cranio - 3 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
3 40801039 |Cranio - 4 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
4 40801047 |Orelha, mastéides ou rochedos - bilatetal PACOTE AMBULATORIAL
5 40801055 |Crbitas - bilateral PACOTE AMBULATORIAL
6 40801063 |Seics da Face PACOTE AMBULATORIAL
7 40801071 [Sela Turcica PACOTE AMBULATORIAL
8 40801080 |Maxilar Inferior PACOTE AMBULATORIAL
9 40801098 |Ossos da Face PACOTE AMBULATORIAL
10 40801101 |Arcos Zigométicos ou malr ou apéfises estiléides PACOTE AMBULATOQRIAL
1" 40801110 JArticulagio Temporomandibular - bilateral PACOTE AMBULATORIAL
12 40801128 |Adenéides ou cavum PACOTE AMBULATORIAL
13 40802012 |Coluna cervical - 3 incidéncias PACOTR AMBULATORIAL
14 40802027 |Caluna cervical - 5 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
15 40802035 |Coluna dorsal - 2 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
16 40802043 {Coluna dorsal - 4 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
17 40802051 [Coluna lombo-sacra - 3 incidénclas PACOTE AMBULATORIAL
18 40802060 [Coluna Jombg-sacra - 5 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
19 40802078 |Sacro - coccix PACOTE AMBULATOQRIAL
20 40802086 ]Coluna dorse - lombar para escoliose PACOTE AMBULATORIAL
21 40803015 |Estemo PACOTE AMBULATORIAL
22 40803023 |Articulag&o estemoclavicular PACOTE AMBULATORIAL.
23 40803031 |Costelas - por nemitdrax PACOTE AMBULATORIAL
24 40803040 |Clavicula PACOTE AMBULATORIAL
25 40803058 |Omoplata ou escépula PACOTE AMBULATORIAL
26 40803066 |Articutagio acromioclavicular PACOTE AMBULATORIAL
27 40803074 |Articulag8o escapulo umeral {cmbro) PACOTE AMBULATORIAL
28 40803082 |Brago PACOTE AMBULATORIAL
29 40803080 |Cotovelo PACOTE AMBULATORIAL
30 40803104 |Antebrago PACOTE AMBULATORIAL
31 40803112 |Punho PACOTE AMBULATORIAL
32 40803120 |M3&o ou Quiradéctilo PACOTE AMBULATORIAL
33 40803139 |Mé&as e Punhos para idade dssea PACOTE AMBULATORIAL
34 40804011 |Bacia PACOTE AMBULATORIAL
35 40804020 |Articulagbes sacro itiacas PACOTE AMBULATORIAL
36 40804038 |Articulagbes coxo-femoral {quadril) PACOTE AMBULATORIAL
37 40804046 |Coxa PACOTE AMBULATORIAL
38 40804054 |(Joelho PACOTE AMBULATORIAL
39 40804062 |Patela PACOTE AMBULATORIAL
40 40804070 |Pema PACOTE AMBULATORIAL
41 40804089 |Articulag&o Tibio térsica (tornozelo) PACOTE AMBULATORIAL
42 40804097 |Pé ou pododactio PACOTE AMBULATORIAL
43 40804100 |Calcénes PACOTE AMBULATORIAL
44 40804119 |Escanometria PACOTE AMBULATORIAL
a5 40804127 [Pancr@mica dos membros inferiores PACOTE AMBULATORIAL
46 40805018 |Térax- 1 incidéncia PACOTE AMBULATORIAL
47 40805026 |Térax - 2 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
48 40805034 |Torax - 3 incidéncias PACOTE AMBULATORIAL
49 40805042 |T6rax - 4 incidéncias PACOIE AMBULATORIAL
50 40805050 [Cora¢io e vasos da base PACOTE AMBULATORIAL
51 40805077 |Laringe ou hipofaringe ou pescogo {partes moles) PACOTE AMBULATORIAL
52 40808041 |Mamogrsrﬁa bilaterat digital PACOTE AMBULATORIAL
_____ - T . . Ralosxcontiasados I OBSIRVAGAD
1 40806030 [Esbfago PACOTE AMBULATORIAL
2 40806049 |Estomago e duodeno PACOTE AMBULATORIAL.,
3 40806057 |Esdfago - hiato - estdmago e duodenc PACOTE AMBULATORIAL
4 40806065 |Transite e marfologia do delgado PACOTE AMBULATORIAL
5 40806081 |Clister ou enema opaco (duplo contraste) PACOTE AMBULATORIAL
6 40806111 |Colangiografia pds-operatoria {(pela dreno) PACOTE AMBULATORIAL
7 40807010 |Urografia venosa com bexiga pre e pos miccional PACOTE, AMBULATORIAL

i~
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_

A
8 40807037 |Uragrafia venosa minutada 1-2-3 PACOTE AMBULATORIAL
9 40807053 Uretrocxstograﬁa adu!to PACOTE AMBULATORIAL .
ST _‘Ultra » sonografia’s cwaa ead GRSFRVACAO )
1 40901033 Glan du!as sahvares (todas) PACOTE AMBULATORIAL
2 40901108 |Ecodopplercardiograma transtoréacico PACOTE AMBULATORIAL
3 40901914 |Mamas, Tiredide, Pénis, Escroto, Etc. PACOTE AMBULATORIAL
4 40901122 |Abdomen Totat {Abd. Sup. Retrop. Rins e Bexiga) PACOTE AMBULATORIAL
5 40801130 |[Abdomen Superior (figado, vias biliares, veslcula, pancreas, bago) PACOTE AMBULATORIAL
8 40801149 |Refroperitdnio (Grandes vasos, supra-renais) PACOTE AMBULATORIAL
7 20901041 | Toracico extracardiaco PACOIE AMBULATORIAL
8 40001769 |Aparetha Urinario {rins, ureteres e bexiga) PACOIE AMBULATORIAL
9 40901173 |Abdome inferior masculing (bexiga, préstata e vesiculas seminais) PACOTE AMBULATORIAL
10 40901181 |Abdome inferior feminino (bexiga, Utera, ovério @ anexos) U.S PACOTE ANMBULATORIAL
" 40901203 |Qrg3os superficiais {tiredide ou escroto ou pénis ou ¢rénio) PACOTE AMBULATORIAL
12 40901750 |Préstata (via abdominal) PACOTE AMBULATORIAL
13 40901211 |Estruturas superficiais (cervical ou axilas ot musculo ou tenddo) PACOTE AMBULATORIAL
14 40901220 [Articular {por articulagée) U.S PACOTE AMBULATORIAL
15 40901190 |Dematologico - pele e subcutinec PACOTE AMBULATORIAL
16 40901238 |Cbstétrica- U.S PACOTE AMBULATORIAL
17 40801254 |Obstétrica com Trans{ucéncia nucal PACOTE AMBULATORIAL
18 40801270 |Cbstétrica Gestagdo Multipla: cada feto PACOTE AMBULATORIAL
19 40902013 |Cbstétrica: com amniocentese PACOTE AMBULATORIAL
20 40901297 |Obstétrica 1° Trimestre {Endovaginal) PACOTE AMBULATORIAL
21 40901300 [Tranvagina! {inclut abdome inferior feminino) PACOTE AMBULATORIAL
7l 40901319 |Tranvaginal para controle de ovulagZo {3 ou mais) (Abd. Inf. Fem.) PACOTE AMBULATORIAL
23 409801335 |Préstata Transretal (inclui abdome inferior masculino} PACOTE AMBULATORIAL
24 40901360 |Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bil. {carotfvert.) PACOTE AMBULATORIAL
25 40901378 |Doppler coloride de vasos cemvicais venesos bil. (subcl. e jug.) PACOTE AMBULATORIAL
26 40901386 |Doppler colorido de org. est. Isolada PACOTE AMBULATORIAL
27 40901394 |Doppler colorido de aorta e arterias renais PACOTE AMBULATORIAL
28 40901408 |[Doppler colorido de aorta e ilfacas PACOTE AMBULATORIAL
29 40901416 |Doppler celorido de artérias viscerais {mesentéricas sup. e inf.) PACOTE AMBULATORIAL
30 40901424 {Dappler colorido de hemangioma PACOTE AMBULATORIAL
31 40901432 |Doppler coloride de veia cava superior ou inferior PACOTE AMBULATORIAL
32 40901513 |Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco - indugéo) PACOTE AMBULATORIAL
33 40901351 |Doppler colorido transfontanela PACOTE AMBULATORIAL
34 40901459 |Doppler colonido arterial de membro superior - unilateral PACOTE AMBULATORIAL
35 40801487 |Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral PACOTE AMBULATORIAL
36 40901475 |Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral PACOTE AMBULATORIAL
37 40901483 |Doppler colorido venoso de membra inferior - unilateral AMBULATORIAL
S .+ Tomografias computadorizadas, »~:.". B . |:=oBsERVACAD. -
1 41001010 TC de crénio ou sela tircica ou orbitas AMBULATORIAL
2 41001028 |[TC de mastaides ou arelhas AMBULATORIAL
3 41001036 |TC de face AMBULATORIAL
3 41001044 |TC de articulagho temporo mandibulares AMBULATORIAL
5 41001050 |TC de pescogo {partes moles, laringe, tireoide e faringe PACOTE AMBULATORIAL
5] 41001079 |TC de torax PACOTE AMBULATORIAL
7 41001095 |TC de abddmen total PACOTE AMBULATORIAL
8 41001108 |TC ds abddmen superior PACOTE AMBULATORIAL
9 41001117 |TC de pelve PACOTE AMBULATORIAL
10 41001117 |TC de bacia PACOTE AMBULATORIAL
11 41001125 |[7TC de coluna cervical ou dorsal ou lornbar (cada) PACOTE AMBULATORIAL
12 41001141 [TC de articulagio — unitateral PACOTE AMBULATORIAL
13 41001150 |TC de segmentes apendiculares {coxas, pemas, etc —unil) PACOTE AMAULATORIAL
14 41001435 |Anglotomografia arterial de abdome superior PACOTE AMBULATORIAL
15 41001370 |Angiotomografia artetial de cranie PACOTE AMBULATORIAL
18 41001478 |Angioctomagrafia arterial de membro inferior PACOTE AMBULATORIAL
17 41001494 |Angiotomografia arterial de membro superior PACOTE AMBULATORIAL
18 41001451 |Angiotomografia arterial de peive PACOTE AMBULATORIAL
20 41001397 |Angiotomografia arterial de pescogo PACOTE AMBULATORIAL
21 41001418 }Angiotomografia arterial de térax PACOTE AMBULATORIAL
2 41001516 [Angiotomografia arterial pulmonar PACOTE AMBULATORIAL
24 41001184 [Angictomagrafia de aorta abdominal PACOTE AMBULATORIAL
25 41001176 |Angictomagrafia de aoria toracica PACOTE AMBULATORIAL
26 41001443 |Angiotamografia venosa de abdome superior PACOTE AMBULATORIAL
27 41001389 |Angiotomografia venosa de crénio PACOTE AMBULATORIAL
28 41001486 |Angiotomografia venosa de membro inferior PACOTE AMBULATORIAL
29 41001508 |Angictomografia venosa de membro superior PACOTE AMBULATORIAL
30 41001460 |Angictomagrafia venosa de pelve PACOTE \ AMBULATORIAL
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31 41001400 |Angiotomografia venosa de pescago PACOTE AMBULATORIAL
32 41001427 |Angiofomografia venosa de torax PACOTE AMBULATORIAL
33 41001524 |Angiotomografia venosa de pulmonar PACOTE AMBULATORIAL
34 41001362 |Urotomografia {tc de vias urindrias) PACOTE AMBULATORIAL
35 41001192 |Es.can ometria digital PACOTE AMBULATORIAL
T - ~ Ressondncla magnética T T OBSERVACAG -
1 41101170 Abdome supenor {figado, pancreas, bago, nns) PACOTE AMBULATORIAL
2 41101510 |Angio-RM arterial de abdome superior PACOTE AMBULATORIAL
3 41101537 |Angie-RM arterial de crénio PACOTE AMBULATORIAL
4 41101553 [Angic-RM arterial de membro inferior (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
5 41101570 |Angio-RM arterial de membro superiar {(unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
8 41101596 |Angio-RM arterial de pelve PACOTE AMBULATORIAL
7 41101618 |Angio-RM arterial de pescogo 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 abdeme superior PACOTE AMBULATORIAL
12 41101545 |Angio-RM venosa de crénio PACOTE AMBULATORIAL
13 41101561 |Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
14 41101588 [Angic-RM venosa de membro superior (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
15 41101600 |Angio-RM venosa de pelve PACOTE AMRULATORIAL
16 41101626 |Angio-RM venosa de pescogo PACOTE AMBULATORIAL
17 41101502 [Angio-RM venosa de pulmonar PACOTE AMBULATORIAL
18 41101103  |Articulagao temporomandibular (bilateral) PACOTE AMBULATORIAL
19 41101316 |Articular (por articulagac) PACOTE AMBULATORIAL
20 41101278 |Bacia (articulagéa sacro?ﬁacas) PACOTE AMBULATORIAL
21 41101030 |Base do ¢ranio PACOTE AMBULATORIAL
22 41101219 |Bolsa escrotal PACOTE AMBULATORIAL
23 41101227 |Coluna cervical, ou dorsal ou jombar PACOTE AMBULATORIAL
24 41101138 [Corag8o - morfologia e funcional PACOTE AMBULATORIAL
25 41101146 |Coragde=morfologia e funcional+perfusdo+estresse PACOTE AMBULATORIAL
26 41101154 |Coragdo=morfolegia e funcional+perfusdo+viabilidade miccardica PACOTE AMBULATORIAL
27 41101286 [Coxa (unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
28 41101014 |Cranio - encéfalo PACOTE AMBULATORIAL
29 41101085 |Espectroscopia por rm PACOTE AMBULATORIAL
30 41101090 |Face (inclui ssios da face) PACOTE AMBULATORIAL
31 41101197 |Fetal PACOTE AMBULATORIAL
32 41104235 |Fluxo Liquorico {como complementar) PACOTE AMBULATORIAL
33 41101359 [Hidro-RM (celangic, uro-rm ou mielo ou sialo-rm} PACOTE AMBULATORIAL
34 41101480 |Mama {bilateral) PACOTE AMBULATORIAL
35 41101260 {M&o {nZo inclui punho) PACOTE AMBULATORIAL
38 41101251 |Membro superior unilateral {(n8e inclui m3o ou artictlagio) PACOTE AMBULATORIAL
7 41101073 |Orbita PACOTE AMBULATORIAL
38 41101081 |[Ossos temporgis bilateral PACOTE AMBULATORIAL
39 41101308 |Pé& (antepa) ndo inclui tomozelo PACOTE AMBULATORIAL
40 41101189 |Pelve {r8o inclui articulagdes coxofemurais) PACOTE AMBULATORIAL
41 41101200 |Pénis PACOTE AMBULATORIAL
42 41101057 |Perfuséo cerebral por RM PACOTE AMBULATORIAL
43 41101294 |Pema {unilateral) PACOTE AMBULATORIAL
44 41101111 |Pescoge (nasofannge, orofaringe, laringe,traqueia) PACOTE AMBULATORIAL
45 41101243 |Plexo branquial ou lombaosacral PACOTE AMBULATORIAL
46 41101022 |Sela tursica {hipofise) PACOTE AMBULATORIAL
47 41101120 Térax {meduashno pulmao, parede toracica) PACOTE AMBULATORIAL
e " B -+ . Exames Cardiolbgicos L “]* OBSERVACAQ:
1 20102020 Holter de24 hcras 3 canals - digital PACOTE AMBULATORIAL
2 20102038 |Moniterizag3o ambulatorial da pressdo arterial - MAPA (24 horas) PACOTE AMBULATORIAL
3 40101010 |Eletrocardiograma PACOTE AMBULATORIAL
4 40101037 |Teste Ergométrice Computadorizado PACOIE AMBULATORIAL
LT . Endoscopla diagnéstica. . ... | oBsERvacio.
1 40201120 Endascoma Digestiva Atta PACOTE AMBULATORIAL
2 40201171 |Retosigmoidoscopla PACOTE AMBULATCRIAL
e ‘Qutros Exames’ " _. . .| OBSERVAGAO,
1 40808050 |Ampliagdo ou magnificag8o de lesdo mamarna PACOTE AMBULATORIAL
2 40808130 |Densitornetria éssea (dois segmentos) coluna e fémur PACOTE AMBULATORIAL
Densitemetria dssea - corpo inteiro {(avaliag&o de massa &ssea ou
3 40808149 |4e composigha corporal) PACOTE AMBULATORIAL
4 40808122 |Densitometria dssea (um segmento) PACOTE AMBULATORIAL
5 40809161 |Puncéo biopsia aspirativa de érgao ou estrutura orientada por us PACOTEN AMBULATORIAL
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Bicpsia percutanea de fragmento mamério (core biob:
6 | 40808262 |gort ot ¢ ( = PACOTE | AMBULATORIAL
7 40808200 |Marcagfo pré-cinurgica por nédule, por us PACOTE AMBULATORIAL
8 40901793 |Elastografia hepatica PACOTE AMBULATORIAL
9 40808056 |Fistulografia PACOTE AMBULATORIAL
10 40105075 |Prova de fungZo pulmenar completa {ou espirometria) PACOTE AMBULATORIAL
11 40103072 |Audiometria tenal limiar com testes de discriminagdo PACOTE AMBULATORIAL
12 40103099 |Audiometria vocal - pesquisa de {fimiar de discriminagio PACOTE AMBULATORIAL
13 40904793 »;:gi:g;:ﬁa tanal limiar infant] condicienada (qualquer técnica) PACOTE AMBULATORIAL
14 40103102 lAudiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade PACOTE AMBULATORIAL
15 40103170 |Eletroencefalograma ds Rotina PACOTE AMBULATORIAL
16 40103196 |Eletroencefalograma + mapeamento cerebral - PACOTE AMBULATORIAL
17 40103234 |Eletroencefalograma em vigflia, e sono espontaneo ou induzido PACOTE AMBULATORIAL
18 40103455 |Otoemissbes aclsticas produto de distorgéo PACOTE AMBULATORIAL
19 40103463 |Otoemissbes evocadas transientes PACOTE AMBULATORIAL
L R " EXAMES DE LABORATORIO Lt OBSERVACACQ
1 40305740  |11- DESOXICORTICOSTERONA PACOTE AMBULATORIAL
2 40316017  |17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA PACOTE AMBULATORIAL
3 40305040  [17-CETOGENICOS (17-CGS) PACOTE AMBULATORIAL
4 40305058  |17-CETOGENICOS CROMATOGRAFIA PACOTE AMBULATORIAL
5 40305066 | 17-CETOSTEROIDES {17-CTS) - CROMATOGRAFIA PACOTE AMBULATORIAL
8 40305074 | 17-CETOSTEROIDES RELACAO ALFA/BETA PACOTE AMBULATORIAL
7 40305082 | 17-CETOSTEROIDES TOTAIS (17-CTS) PACOTE AMBULATORIAL
8 40305783 | 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES {17-DHS}) PACOTE AMBULATORIAL
g 40311236  |2,5-HEXANODIONA, DOSAGEM NA URINA PACOTE AMBULATORIAL
10 40316025 |3 ALFA ANDROSTONEDIOL GLUCORONIDEQ {3ALFDADIOL} PACOTE AMBULATORIAL
11 40301010  [3-METIL HISTIDINA,DOSAGEM NO SORO PACOTE AMBULATORIAL
12 40304779 140304779 - PRODUTOS DE DEGRADAGAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO PACOTE AMBULATORIAL
13 40305236 140305236 - CURVA INSULINICA {6 DOSAGENS) PACOTE AMBULATORIAL
14 40301028  |5-NUCLEOTIDASE PACOTE AMBULATORIAL
15 40310019  |A FRESCO, EXAME PACOTE AMBULATORIAL
16 40301036 |ACETAMINOFEN PACOTE AMBULATORIAL
17 40301044  [ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROGITOS PACOTE AMBULATORIAL
18 40301052 |ACETONA, DOSAGEM NO SORO PACOTE AMBULATORIAL
19 40311260  |ACIDEZ TITULAVEL PACOTE AMBULATORIAL
20 40305112 |ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO, DOSAGEM NA URINA PACOTE AMBULATORIAL
21 40313298  |ACIDO ACETICO PACOTE AMBULATORIAL
22 40301060 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) PACOTE AMBULATORIAL
23 40301079  |ACIDO BETA HIDROXI BUTIRICO PACOTE AMBULATORIAL
24 40311015  [ACIDO CATRICO PACOTE AMBULATORIAL
25 40313018 | ACIDO DELTA AMINCLEVULINICO {PARA CHUMBO INORGANICO) PACOTE AMBULATORIAL
26 40313026 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO DESIDRATASE (PARA CHUMBO PACOTE TORIAL
INORGANICO)
27 40313034  |ACIDO FENRGUOXIICO (PARA ESTIRENO) PACOTE AMBULATORIAL
28 40301087  |ACIDO FOLICO, DOSAGEM NOS ERITROCITOS PACOTE AMBULATORIAL
28 40301095 [ACIDO GLIOXILICO PACOTE AMBULATORIAL
30 40313042  |ACIDD HIPURICO (PARA TOLUENO) PACOTE AMBULATORIAL
K} 40305120 |ACIDO HOMO VANILICO PACOTE AMBULATORIAL
32 40311023  |ACIDO HOMOGENTISICO PACOTE AMBULATORIAL
33 40301109  [ACIDO LACTICO (LACTATO) PACOTE AMBULATORIAL
34 40313050 |ACIDO MANDELICO (PARA ESTIRENOC) PACOTE AMBULATORIAL
35 40313301  |ACIDO METIL MALONICO PACOTE AMBULATORIAL
38 40313069 |ACIDO METILHIPURICO {PARA XILENOS) PACOTE AMBULATORIAL
37 40301117  |ACIDO OROTICO URINA PACOTE AMBULATORIAL
38 40301125 [ACDO OXAUCO PACOTE AMBULATORIAL
39 40301133 |ACIDO PIRUVICO PACOTE AMBULATORIAL
40 40313077 |ACIDO SALICILICO PACOTE AMBULATORIAL
41 40301141 |ACIDO StALICO PACOTE AMBULATORIAL
42 40301150 JACIDD URICO PACOTE AMBULATORIAL
43 40301168 |ACIDO VALPROICO PACOTE AMBULATORIAL
44 40316033 | ACIDO VANILMANDELICO (VMA) PACOTE AMBULATORIAL
45 40301184  JACIDOS GRAXOS LIVRES PACGTE AMBULATORIAL
46 40301192  |ACIDOS ORGANICOS (PERFIL QUANTITATIVO) PACOTE AMBULATORIAL
47 40301206  |ACILCARNITINAS (PERFIL QUALITATIVO) PACOTE AMBULATORIAL
48 40301214 |ACILCARNITINAS {PERFIL QUANTITATIVO) PACOTE AMBULATORIAL
49 40309010 |ADENOSINA DE AMINASE (ADA) PACOTE AMBULATORIAL .
50 40306011 |ADENOVIRUS, IGG PACOTR, AMBULATORIAL
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51 40306020 |ADENOVIRUS, IGM PACOTE AMBULATORJAL
52 40316041  |ADRENQCORTICOTROFCO, HORMONIO {ACTH) PACOTE AMBULATORIAL
53 40301222 |ALBUMINA PACOTE AMBULATORIAL
54 40311031  {ALCAPTONURIA, PESQUISA PACOIE AMBULATORIAL
55 40301230 |ALDOLASE PACOTE AMBULATORIAL
58 40316050 |(ALDOSTERONA PACOTE AMBULATORIAL
57 40307905  |ALERGENOQS-PERFIL ANTIGENICO {PAINEL COM 36 ANTIG EROS) PACOTE AMBULATORIAL
58 40303012 |ALFA -1-ANTITRIPSINA, (FEZES) PACOTE AMBULATORIAL
59 40301245  |ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM NO SORO PACOTE AMBULATORIAL
60 40301257  |ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA PACOTE AMBULATORIAL
61 40304663  |ALFA-2ANTIPLASMINA, TESTE FUNCIONAL. PACOTE AMBULATORIAL
62 40301265  |ALFA-2-MACROGLOBULINA PACOTE AMBULATORIAL
63 40316068 |ALFA-FETOPROTEINA PACOTE AMBULATORIAL
64 40301273  {ALUMINIO, DOSAGEM NQ SORO PACOTE AMBULATORIAL
65 40308308 |AMEBIASE. GG PACOTE AMBULATORIAL
66 40308316  |AMEBIASE. IGM PACOTE AMBULATORIAL
67 40301281 |AMILASE PACOTE AMBULATORIAL
68 40302130  |AMILASE OU ALFA AMILASE, 1ISOENZIMAS PACOTE AMBULATORIAL
69 40301290 |AMINDACIDOS, FRACIONAMENTO E QUANTIFICAGAO PACOTE AMBULATORIAL
70 40301303 |AMIODARONA PACOTE AMBULATORIAL
71 40301311 |AMITRIPTILINA E NORTRIPTIUNA PACOTE AMBULATORIAL
72 40301320 |AMONIA PACOTE AMBULATORIAL
73 40305163  |AMP Clcuco PACOTE AMBULATORIAL -
74 40314260 AMPUFICAGCAO DE MATERIAL POR BICLOGIA MOLECULAR {QUTROS PACOTE AMBULATORIAL

AGENTES)
75 40303020 |ANAL SWAB, PESQUISA DE OXIURUS PACOTE AMBULATORIAL
76 40316076 |ANDROSTENEDIONA PACOTE AMBULATORIAL
77 40301338 |ANFETAMINAS PACOTE AMBULATORIAL
78 40306054 |ANTI-ACTINA PACOTE AMBULATORIAL

ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSIBILIDADE E ANTIBIOTICOS E
79 40310418 QUIMIOTERAPIC{()S], POR BACTERIA - NAD AUTOMATIZ PACOTE AMBULATORIAL
80 40310426 | ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO PACOTE AMBULATORIAL
a1 40310035 ::‘:’;:LOGRAMA P/ BACILOS ALCOOL-RESISTENTES - DROGAS DE 2 PACOTE AMBULATORIAL
82 40301346  |ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA PACOIE AMBULATORIAL
83 40306046 | ANTICANDIDA - I1GG E IGM (CADA)} PACOTE AMBULATORIAL
84 40306135 JANTICARDIOUPINA - IGA PACOTE AMBULATORIAL
85 40306143 |ANTICARDIOLIPINA - 1GG PACOTE AMBULATORIAL
88 40306151  |ANTICARDIOUIPINA ELISA (GM PACOTR AMBULATORIAL
87 40306160 [ANTICENTROMERO PACOTE AMBULATORIAL
88 40304019  [ANTICOAGULANTE LUPICO, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
89 40316084 |ANTICOR ANTI-RECEPTOR OE TSH {TRAB}) PACOTE AMBULATORIAL
a0 40304027 |ANTICORPO ANTIAE B PACOTE AMBULATORIAL
91 40308219 |ANTICORPO ANTI SACCHARAMYCES - ASCA PACOTE AMBULATORIAL
92 40306178 |ANTICORPO ANTI-DNASE B PACOTE AMBULATORIAL
93 40309304 |ANTICORPO ANTIESPERMATOZGIDE PACOTE AMBULATORIAL
94 40306186 |ANTICORPO ANTI-HORMONIO DO CRESCIMENTO PACOTE AMBULATORIAL
g5 40304671 fANTICORPO ANTIMIELOPEROXIDASE, MPQ PACOTE AMBULATORIAL
96 40306194 |ANTICORPO ANTIVIRUS DE HEPATI(TE E (TOTAL) PACOTE AMBULATORIAL
87 40306259  |ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA} PACOTE AMBULATORIAL
88 40306208 [ANTICORPOS ANTH-ILHOTA DE LANGHERANS PACOTE AMBULATORIAL
89 40306216 |ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA A, IGG PACOTE AMBULATORIAL
100 40306224 {ANTICORPQS ANTI-INFLUENZA A, IGM PACOTE AMBULATORIAL
101 40306232 |ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGG PACOTE AMBULATORIAL
102 40306240 (ANTICORPOS ANTHINFLUENZA B, IGM PACOTE AMBULATORIAL
103 40316092  |ANTICORPOS ANTIINSULINA PACOTE AMBULATORIAL
104 40304035  |ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS, CITOMETRIA DE FLUXO PACOTE AMBULATORIAL
105 40316106 |ANTICORPOS ANTITIREGIDE {TIREOGLOBULINA) PACOTE AMBULATORIAL
106 40307026 |ANTICORPOS HEPATITEC PACOTE AMBULATORIAL
107 40304043 |ANTICORPOS IRREGULARES PELO METCDO ELUICAO PACOTE AMBULATORIAL

ANTICORPOS IRREGULARES, PESQUISA {MEIOQ SALINO A TEMPERATURA
108 40304051 AMBIENTE £ 379 E TESTE (NDIRETO DE éOOMB PACOTE AMBULATORIAL
109 40306267 [ANTICORPOS NATURAIS - [SOAGLUTININAS, PESQUISAS PACOTE AMBULATORIAL
110 40306275 |ANTICORPOS NATURAIS - 1ISOAGLUTININAS, TITULAGEM PACOTE AMBULATORIAL
11 40306283 |ANTICORTEX SUPRA-RENAL PACOTE AMBULATORIAL
112 40307930 |ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B, NEUTRALIZAGAO QUANTITATIVA PACOTE AMBULATORIAL
113 40307913  |ANTI-DMP PACOTE AMBULATORIAL
114 40306062 |ANTI-DNA PACOTE AMBULATORIAL
15 40306291 |ANTIESCLERODERMA {SCL 70) AMBULATORIAL
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116 40307948 | ANTIFIGADO (GLOMERULO, TUB. RENAL CORTE RIM DE RATO), IFi PACOTE AMBULATOREAL
117 40316114 | ANT(GENO AUSTRALIA (HBSAG) PACOTE AMBULATORIAL
118 40316122 |ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO {CEA) PACOTE AMBULATORIAL
119 40316130 JANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) PACOTE AMBULATOIUAL
120 40316149  JANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL{PSA) PACOTE AMBULATORIAL
121 40310043 JANTIGENOS DE BACTERIAS OU FUNGOS - PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
122 40307956  JANTIGENOS METILICOS SOLUOVEIS DO BCG {1 APLICAGAQ) PACOTE AMBULATORIAL
123 40306305 |ANTIGLIADINA {GLUTEN) - IGA PACOTE AMBULATORIAL
124 40306313  |ANTIGLIADINA (GLUTEN) - 1GG PACOTE AMBULATORIAL
125 40306321 |ANTIGLIAOINA {GLUTEN) - 1GM PACCTE AMBULATORIAL
126 40307921 |ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINAGAO DA PACOTE AMBULATORIAL
127 40306070 |ANTI-01 PACOTE AMBULATORIAL
128 40306089 |ANTI-LA/SSB PACOTE AMBULATORIAL
129 40306097 |ANTI-LKM-1 IF] PARA PACOTE AMBULATORIAL
130 40306330 | ANTIMEMBRANA BASAL IFI {RIM HUMANO) PACOTE AMBULATORIAL
134 40306348 |ANTIMICROSSOMAL PACOTE AMBULATORIAL
132 40306356 |ANTIMITOCONDRIA PACOTE AMBULATORIAL
133 40306364 | ANTIMITOCONDRIA (M2} ELISA PACOTE AMBULATORIAL
134 40306372 |ANTIMUSCULO CARDIACO IFI PACOTE AMBULATORIAL
135 40306380 | ANTIMUSCULO ESTRIADO PACOTE AMBULATORIAL
136 40306399  |ANTIMUSCULO LISO PACOTE AMBULATORIAL
137 40206402 |ANTINEUTROFILOS {ANCA) C PACOTE AMBULATORIAL
138 40306410  |ANTINEUTROFILOS (ANCA) P PACOTE AMBULATORIAL
139 40306429 | ANTIPARIETAL PACOTE AMBULATORIAL
140 40306437 |ANTIPEROXIDASE TIREQIDEANA PACOTE AMBULATORIAL
141 40306100 |ANTI-RNP PACOTE AMBULATORIAL
142 40306119 |ANTI-RO/SSA PACOTE AMBULATORIAL
143 40306127 |ANTI-SM PACOTE AMBULATORIAL
144 40316157 }ANTI-TPO PACOTE AMBULATORIAL
145 40304060 JANTITROMBINA HI, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
146 40301354 |APOLIPOPROTEINA A OU B{CADA) E OUTRAS POR TURBIDIMETRIA PACOTE AMBULATORIAL
147 40301362 {APOLIPOPROTEINA B PACOTE AMBULATORIAL
148 40314014 |APOLIPOPROTE(NA E, GENOTIPAGEM PACOTE AMBULATORIAL
149 40306445 ASLO PACOTE AMBULATORIAL
150 40308405  |ASLO. QUANTITATIVO PACOTE AMBULATORIAL
151 40306453 {ASPERGILUS, REAGAD SOROLOGICA PACOTE AMBULATCRIAL
152 40304078  |ATIVADOR TISSULAR DE PLASMINOGENIO {TPA) PACOTE AMBULATORIAL
AVIDEZ DE IGC PARA TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA, RUBEOLA, EB E
153 40306461 OUTROS, CADA PACOTE AMBULATORIAL
154 40313085 |AZIDA SGDICA, TESTE DA {PARA DEISSULFETO DE CARBONOG} PACOTE AMBULATORIAL
B.A.A.R. {ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA DIRETA E APGS
155 | doz00s1 |PAAT GI'ENE ACAO) A, PESQ T PACOTE AMBULATORIAL
156 40304530 |BAGO. EXAME DE ESFREGACO DE ASPIRADO PACOTE AMBULATORIAL
157 40310060 |BACTER!OSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), POR LAMINA PACOTE AMBULATORIAL
158 40301370  |BARBITURICOS, ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS {CADA) PACOTE AMBULATORIAL
159 40311279 |BARTITURATOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
160 40301745 |BENZODIAZEPINICOS E SIMILARES (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
161 40311287 |BETA MERCAPTO-LACTATO-DISULFIDURIA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
162 40306470 |BETA-2-MICRQOGLOBULINA PACOTE AMBULATORIAL
163 40301389 |BETA-GLICURONIDASE PACOTE AMBULATORIAL
164 40301397  |BILIRRUBINAS {DIRETA, INDIRETA E TOTAL} PACOTE AMBULATORIAL
165 40309029  {BIOQUIMICA ICR (PROTE(NAS + PANDY + GLICOSE + CLORO) PACOTE AMBULATORIAL
166 40306488  |BICTINIDASE ATIVIDADE DA, QUALITATIVO PACOTE AMBULATORIAL
167 40306496  |BLASTOMICOSE, REACAQ SOROLOGICA PACOTE AMBULATORIAL
168 40306500 |BRUCELA - IGG PACOTE AMBULATORIAL
169 40306518 |BRUCELA - IGM PACOTE AMBULATORIAL
170 40306526 |BRUCELA, PROVA RAPIDA PACOTE AMBULATORIAL
171 40306534 |C1Q, IDIR PACOTE AMBULATORIAL
172 40306680 [C2 IDIR PACOTE AMBULATORIAL
173 40306542  |C3 PROATIVADOR PACOTE AMBULATORIAL
174 40306550 |C3A (FATOR B) IDIR PACOTE AMBULATCRIAL
175 40306577  [cA242 PACOTE AMBULATORIAL
176 40306569 |CA S0 PACOTE AMBULATORIAL
177 40306585 |CA-27-29 PACOTE AMBULATORIAL
178 40302400 |CALCIO PACOTE AMBULATORIAL
179 40301419  |CALCIO IBNICO PACOTE AMBULATORIAL
180 40316165 |CALCITONINA PACOIE AMBULATORIAL
181 40321040 |CALCULOS URINARIOS PACOTE AMBULATORIAL
182 40301427 |CAPACIDADE DE FIXAGAQO DE FERRO BAQOTE AMBULATORIAL




183 40301435  |CARBAMAZEPINA PACOTE AMBULATORIAL
CARBOXIHEMOGLOBIN. RA MONGXID
184 | ao313003 [~ onoMErANé? A (PA 0 DE CARBONO PACOTE AMBULATORIAL
185 40301451 |CARNITINA PACOIE AMBULATORIAL
186 40301443  |CARNITINA LIVRE PACOTE AMBULATORIAL
187 40301460 |CAROTENO PACOTE AMBULATORIAL
188 40316173 JCATECOLAMINAS PACOTE AMBULATORIAL
CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRIN.
189 40311058 NOREPINEFRINA (CADA) A, A PACOTE AMBULATORIAL
180 40306553 |CAXUMBA, 1GG PACOTE AMBULATORIAL
191 40306607 |CAXUMBA, IGM PACOTE AMBULATORIAL
192 40304086  |CD... [ANTIGEND DE DIF. CELULAR, CADA DETERMINAGAD) PACOTE AMBULATORIAL
193 40304795 |CELULAS LE PACOTE AMBULATORIAL
194 403059045 |CELULAS PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS ((ITOLOGIAONCOTICA) PACOTE AMBULATORIAL
195 40309037  |CELULAS, CONTAGEM TOTAL E ESPECIFICA PACOTE AMBULATORIAL
198 40301478  |CERULOPLASMINA PACOTE AMBULATORIAL
197 40306615 |CHAGAS IGG PACOTE AMBULATORIAL
198 40306623 JCHAGAS IGM PACOTE AMBULATORIAL
199 40306631 |CHLAMYDIA - 1GG PACOTE AMBULATORIAL
200 40306640 JCHLAMYDIA IGM PACOTE AMBULATORIAL
201 40314243  |CHLAMYDIA POR BIOLOGIA MOLECULAR PACOTE AMBULATORIAL
202 40310078  JCHLAMYDIA, CULTURA PACOTE AMBULATORIAL
203 40313107 |CHUMBO PACOTE AMBULATORIAL
204 40301486  |CICLOSPORINA, METHOTREXATE - CADA PACOTE AMBULATORIAL
205 40306658  |CISTICERCQSE, AC PACOTE AMBULATORIAL
206 40311244  [CISTINA PACOTE AMBULATORIAL
207 40311066  |CISTINURIA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
208 40314251 |CITOGENETICA DE MEDULA OSSEA PACOTE AMBULATCRIAL
209 40314022  |CITOMEGALOVIRUS - QUALITATIVO, POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
210 40314030  |CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
211 40310361  |CITOMEGALOVIRUS - SHELL VIAL PACOTE AMBULATORIAL
212 40306666  [CITOMEGALOVIRLS IGG PACOTE AMBULATORIAL
213 40306674  |CITOMEGALOVIRUS IGM PACOTE AMBULATORIAL
CITDQUIMICA PARA CLASSIFICAR LEUCEMIA: ESTERASE, FOSFA
214 40304094 LEUC((;CITARIA, PAS, PEROXIDASE QU SB, ETC e PACOTE AMBULATORIAL
215 40301494  |CLEARANCE DE ACIDO URICO PACOTE AMBULATORIAL
216 40301516  |CLEARANCE DE FOSFATO PACOTE AMBULATORIAL
217 40301524 |CLEARANCE DE UREIA PACOTE AMBULATORIAL
218 40301532 | CLEARANCE OSMOLAR PACOTE AMBULATORIAL
219 40309401 |CLEMENTS, TESTE PACOTE AMBULATORIAL
220 40301540 | CLOMIPRAMINA PACOTE AMBULATORIAL
221 40301559 |CLORO PACOTE AMBULATORIAL
222 40306682 |CLOSTRIOIUM DIFFICILE, TOXINA A, ELISA PACOTE AMBULATORIAL
COAGULGGRAMA (TS, TC, PROVA DO EAGO, RETRAGAO DO COAGULO,
223 40304922 CONTAGEM DE PLAQUETAS, TEMPO DE ggOTOMBICNAA PACOTE AMBULATORIAL
224 40301567 |COBRE PACOTE AMBULATORIAL
225 40310086  |COLERA - IDENTIFICACAO {SOROTIPAGEM INCLU{DA) PACOTE AMBULATORIAL
226 40301583 {COLESTEROL {HDL) PACOTE AMBULATQRIAL
227 40301591  |COLESTEROL{LDL) PACOTE AMBULATORIAL
228 40302695 |COLESTEROL (ViDL) PACOTE AMBULATORIAL
229 40301605 |COLESTEROL TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
230 40313115 |COLINESTERASE (PARA CARBAMATOS ORGANOFOSFORADOS) PACOTE AMBULATORIAL
231 40306704 |COMPLEMENTO C3 PACOTE AMBULATORIAL
232 40307959  |COMPLEMENTO €3, C4 - TURBID. OU NEFOLOMETRICO C3A PACOTE 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 |COMPOSTO S {11 - DESOXICORTISOL) PACOTE AMBULATORIAL
238 40304809 |CONSUMO DE PROTROMBINA PACOTE AMBULATORIAL
239 40311295 |CONTAGEM SEDIMENTAR DE ADDIS PACOTE AMBULATORIAL
240 40304108 COOMBS DIRETO PACOTE AMBULATORIAL
241 40304884 |COOMBS INDIRETO PACOTE AMBULATOREAL
IONAL (CARACTERES, PH, DIGESTIBILIDADE,
I e e e
243 40311074 |COPROPORFIRINA $lI PACOTE AMBULATORIAL
244 40313123 |COPROPORFIRINAS {PARA CHUMBQ INORGANICO) PACOTE AMBULATORIAL
245 40311082 [CORPQS CETONICOS, PESQUISA PAGRTE AMBULATORIAL
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246 40310094  [CORPUSCULOS DE DONOVAN!, PESQUISA DIRETA DE PACOTE AMBULATORIAL
247 40316190 [CORTISOL PACOTE AMBULATORIAL
248 40305210 |CORTISQL LIVRE PACOTE AMBULATORIAL
249 20301613 |COTININA PACOTE AMBULATORIAL
250 40301621 |[CREATINA PACOTE AMBULATORIAL
251 40301630 |CREATININA PACOTE AMBULATORIAL
252 40301656  [CREATINO FOSFOQUINASE - CK MASSA PACOTE AMBULATORIAL
253 40301648  |CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL {CK) PACOTE AMBULATORIAL
254 40316203  |CRESCIMENTO, BORMONIO DO {HGH} PACOTE AMBULATORIAL
255 40306755  |CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, DOSAGEM, CADA PACOTE AMBULATORIAL
256 40306763 | CRIO-AGLUTININA, GLOBULINA, PESQUISA, CADA PACOTE AMBULATORIAL
257 40308014  |CRIOGLOBOLINAS, CARACTERIZAGAO - IMUNOELETROFORESE PACOTE AMBULATORIAL
258 40310108  [CRIPTOCOCO (TINTA DA CHINA} PESQUISA DE PACOTR AMBULATORIAL
259 40309053  {CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS {LATEX) PACGTE AMBULATQRIAL
260 40310116  |CRIPTOSPORIDIUM; PESQUISA DE PACOTE AMBULATORIAL
261 40309509  [CRISTAIS COM LUZ POLARIZADA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
262 40312011 [CRISTAUZACAG DO MUCO CERVICAL, PESQUISA DE PACOTE AMBULATORIAL
263 40312020  |CROMATINA SEXUAL, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
264 40311050  |CROMATOGRAFIA DE AQUCARES PACOTE AMBULATORIAL
265 40301672 |CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS (PERFIL QUALITATITIVO) PACOTE AMBULATORIAL
266 40313310 |cROMO PACOTE AMBULATORIAL
287 40314049 |CROMOSSOMO PHILADELFIA PACOTE AMBULATORIAL
CROSS MATCH (PROVA CRUZADA DE HISTOCOMPATIBILIDAD
268 40306771 TRANSPLANTE II%EJ:J AU EPARA PACOTE AMBULATORIAL
269 40310400 |CULTURA AUTOMATIZADA PACOTE AMBULATORIAL
270 20310124 |CULTURA BACTERIANA (EM DIVERSOS MATERIAIS BIOLOGICOS) PACOTE AMBULATORIAL
CULTURA OU ESTIMULAGAO DOS UNFGCITOS *IN VITRO"POR
271 | AD306780 |0 cANAVALINA, PHA OU POKWEED PACOTE AMBULATORIAL
272 40310132  |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS PACOTE AMBULATORIAL
273 40310140  |CULTURA PARA FUNGOS PACOTE AMBULATORIAL
274 40310159  |CULTURA PARA MYCOBACTERIUM PACOTE AMBULATORIAL
CULTURA QUANTITATIVA D ECOES PULMONARES, QUANDO
25 | Asinne7 NECESSTI‘.::{ TRATAMENTOEP:EE’II‘O%? N.CA. “ PACOTE AMBULATORIAL
CULTURA, FEZES: SALMONELA, SHIGELLAE E ESC. COLI
276 | 40310175 ENTERE:"ATOGENIQ&S, ENillE:'OINVASORA {SOROL. INCLUIDA} PACOTE AMBULATORIAL
CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHIGELLA I
a7 | ans10183 ENTERE:'ATOGENICAS [SOROLOGIA mchDEAS)mERKH Aeou PACOTE AMBULATORIAL
278 40310151 |CULTURA, HERPESVIRUS OU OUTRO PACOTE AMBULATORIAL
279 40310205 |CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA PACOTE AMBULATORIAL
280 40310213  [CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS PACOTE AMBULATORIAL
281 40301680  [CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA PACOTE AMBULATORIAL
282 40316211 [DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) PACOTE AMBULATORIAL
283 40316220 |DEHIDROTESTOSTERONA {DHT) PACOTE AMBULATORIAL
284 40305015 |DEHIDROXI 1,25 - VITAMINA D PACOTE AMBULATORIAL
285 40306798  [DENGUE - IGG E IGM {CADA) PACOTE AMBULATORIAL
286 40301699  |DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUT(RICA PACOTE AMBULATORIAL
287 40301702  |DESIDROGENASE GLUTAMICA PACOTE AMBULATORIAL
288 40301710  |DESIDROGENASE ISOCITRICA PACOTE AMBULATORIAL
289 40301729  |DESIDROGENASE LACTICA PACOTE AMBULATORIAL
290 40301737  |DESIDROGENASE LACTICA - ISOENZIMAS FRACIONADAS PACOTE AMBULATORIAL
291 40305090 |DEZESSETE {17) HIDROXI-PREGNENOLONA PACOTE AMBULATORIAL
282 40313131 [D!ALDEIDD MALDNICO PACOTE AMBULATORIAL
283 40301753  |DIGITOXINA OU DIGOXINA PACOTE AMBULATORIAL
294 40304306 |DIMERO D PACOTE AMBULATORJAL
295 40311104  |DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA {CONTRASTE DE FASE) PACOTE AMBULATORIAL
298 40308022 |DNCB - TESTE DE CONTATO PACOTE AMBULATORIAL
297 40301974  [DOSAGEM DA GALACTOSE (ENZIMA) PACOTE AMBULATORIAL
298 40301176 |DOSAGEM DE ACIDOS BILIARES TOTAIS PACOTE AMBULATORIAL
299 40301664 |DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAD M8 PACOTE AMBULATORIAL
300 40301575 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA PACOTE AMBULATORIAL
301 40305279 |DOSAGEM DE RECEPTOR DE PROGESTERONA OU DE ESTROGENIO PACOTE AMBULATORIAL
302 40302210 |DOSAGEM PEPTIDEG C PACOTE AMBULATORIAL
308 0316235 |PROGAS (IMUNOSSUPRESSORA, ANTICONVULSIVANTE, DIGITALICO, PACOTE AMBULATORIAL
ETC.) CADA
304 40306801  |ECHOVIRUS {PAINEL}SOROLOGIA PARA PACOTE AMBULATORIAL
305 40301761 |ELETROFERESE DE PROTEINAS PACOTE AMBULATORIAL
306 40301770 |FLETROFORESE DE GLICOPROTEINAS PACOTE AMBULATORIAL
307 40301788  |FLETROFORESE DE LPOPROTEINAS PACPSE AMBULATORIAL




308 40302717 |ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESDLUGAO PACOTE AMBULATORIAL
309 40309061  |ELETROFORESE OE PROTEINAS NO L{QUIOR, COM CONCENTRAGAO PACOTE AMBULATORIAL
310 40311309  |ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS, COM CONCENTRACAO PACOTE AMBULATORIAL
3 40301796  |ENOLASE PACOTE AMBULATORIAL
312 40305287  |ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA) PACOTE AMBULATORIAL
ENZIMAS ERITROCITARIAS, (ADENILATOQUINASE, DESIDROGENASE
313 40304118 LACTICA, FOSFOFRUCI’OQUENASE, FOSFOGUC N PACOTE AMBULATORIAL
314 40304817  |ENZIMAS ERITROCITARIAS, RASTREIO PARA DEFICIENCIA PACOTE AMBULATORIAL
315 40303047 |EOSINGFILOS, PESQUISA NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
316 40306810  |FQUINOCOCOSE {HIDATIDOSE), REAGAO SOROLOGICA PACOTE AMBULATORIAL
317 40306828  |EQUINQCOCOSE, IDR PACOTE AMBULATORIAL
318 40305255 |ERITROPOIETINA PACOTE AMBULATORIAL
ERROS INATOS DO METABOLISMO BATER!. UMICOS D!
319 4031112 TRIAGEM EM URINA {MINIMO DE 6 TESTE:;S PeTETE GUM : PacoTE AMBULATORIAL
320 40309410  |ESPECTROFOTOMETRIA DE LIQUIDO AMNIGTICO PACOTE AMBULATORIAL
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH, FLUDIFICACAO,
321 | 40309312 | oTiiDADE, VITA(I.IDADE, CONTAGEM E MORFOLOGIA}CE PACOTE AMBULATORIAL
ESPERMOGRAMA E TESTE DE PENETRAGCAO "IN VITRO", VELOCIDADE
322 | 40309320 |\ ETRACAO VERTICAL COLOCAGRO V?AL, TES ! PACOTE AMBULATORIAL
323 40304825 {ESPLENOGRAMA (CITOLOGIA) PACOTE AMBULATORIAL
324 40306836  |ESPOROTRICOSE, REACAO SOROLOGICA PACOTE AMBULATORIAL
325 40306844  |ESPOROTRIQUINA, IDR PACOTE AMBULATORIAL
328 40303179  |ESTEATOCRITO PACOTE AMBULATORJAL
327 40303187 |ESTERCOBILINOGENIO FECAL, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
328 40316246 |ESTRADIOL PACOTE AMBULATORIAL
328 40310221  [ESTREPTOCOCOS - A, TESTE RAPIDO PACOTE AMBULATORIAL
330 a0304868  |ESTREPTOZIMA PACOTE AMBULATORJIAL
331 40307581  |ESTREPTOZIMA, DOSAGEM DE PACOTE AMBULATORIAL
332 40316254 |ESTRIOL PACOTE AMBULATORIAL
333 40305597  {ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTERGIDES) PACOTE AMBULATORIAL
334 40316262 |ESTRONA PACOTE AMBULATORIAL
335 40313140 |ETANOL PACOTE AMBULATORIAL
336 40301800 |ETOSSUXIMIDA PACOTE AMBULATORIAL
337 40304132  |FALCIZAGAO, TESTE DE PACOTE AMBULATORIAL
338 40304140 |FATOR 4 PLAQUETARIO, DOSAGENS PACOTE AMBULATORIAL
338 40306852 |FATOR ANTINUCLEO, (FAN) PACOTE AMBULATORIAL
340 40304159  |FATOR I, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
341 40304167  |FATOR IX, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
342 40308030  |FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX PACOTE AMBULATORIAL
343 40306860 |FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX PARA PACOTE AMBULATORIAL
344 40314057 {FATOR V DE LAYDEN POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
345 40304175 |FATOR V, DOSAGEM PACOTE AMBULAYORIAL
346 40304183  |FATOR ViII, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
347 40304191 |FATOR Viil, DOSAGEM DO ANTIGENO (VON WILLEBRAND) PACOTE AMBULATORIAL
348 40304205 |FATOR V!II, DOSAGEM DO INIBIDOR PACOTE AMBULATORIAL
349 40304213 |FATOR X, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
350 40304221 |FATOR X, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
351 40304230 )FATOR Xil, DOSAGEM DO PACOTE AMBULATORIAL
352 40304248  |{FATOR X)iI, DOSAGEM DO PACOTE AMBULATORIAL
353 40301818  |FENILALANINA, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
354 40311317  |FENILCETONURIA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
355 40301826  |FENITOINA PACOTE AMBULATORIAL
356 40301834 |FENOBARBITAL PACOTE AMBULATORIAL
357 40313158 [FENOL (PARA BENZENO, FENOL) PACOTE AMBULATORIAL
358 40304256 ;il:lngPAGEM DO SISTEMA RH-HR (ANTI RRO{D} + ANTI RH{C) + ANTI PACOTE AMEULATORIAL
359 40316270  |FERRITINA PACOTE AMBULATORIAL
360 40301842  |FERRO SERICO PACOTE AMBULATORIAL
361 40304264  |FIBRINOGENIO, TESTE FUNCIONAL, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
362 40314065 |FIBROSE CISTICA, PESQUISA DE UMA MUTAGAD PACOTE AMBULATORIAL
363 40306879  |FILARIA SOROLOGIA PACOTE AMBULATORIAL
364 40304272 |FILAREA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
365 40313166  [FLUOR (PARA FLUORETOS) PACOTE AMBULATORIAL
368 40316289  |FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) PACOTE- AMBULATORIAL
387 40301850 |FORMALDEIDO PACOTE AMBULATORIAL
368 40313174 |FORMOLDEIDQ PACOTE AMBULATORIAL
369 40301869 |FOSFATASE ACIDA FRAGAO PROSTATICA PAGQTE AMBULATORIAL
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370 40301877 [FOSFATASE ACIDATOTAL PACOTE AMBULATORIAL
371 40301885 |FOSFATASE ALCALINA PACOTE AMBULATORIAL
372 40301833  |FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS PACOTE AMBULATORIAL
373 40301915 [FOSFATASE ALCALINA TERMO-ESTAVEL PACOTE AMBULATORIAL
374 20301907 |FOSFATASE OSSEA (ELISA) PACOTE AMBILATORIAL
375 40301923  |FOSFOLIPIDIOS PACOTE AMBULATORIAL
376 40309428  [FOSFOLIP/DIOS {RELACAO LECITINA/ESFINGOMIELINA) PACOTE AMBULATORIAL
377 40301931  |FOSEOROD PACOTE AMBULATORIAL
378 40301940 |FOSFORD, PROVA DE REABSORGAO TUBULAR PACOTE AMBULATORIAL
379 40308049  |FRE!} (LINFOGRANULOMA VENEREQ), IDER PACOTE AMBULATORIAL
380 40301958  |FRUTOSAMINAS {(PROTEINAS GLICOSILADAS) PACOTE AMBULATORIAL
381 40301966 |FRUTOSE PACOTE AMBULATORIAL
382 40311120 [FRUTOSUR!A, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
383 40310230  |FUNGOS, PESQUISA DE {A FRESCO LACTOFENQL, TINTA DA CHINA) PACOTE AMBULATORIAL
384 40305341  |GAD - AB - ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO PACOTE AMBULATORIAL
385 40301982  |GALACTOSE 1 FOSFATO URIDILTRANSFERASE (GALACTOSEMIA) PACOTE AMBULATORIAL
386 40301990 | GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE PACOTE AMBULATORIAL
387 40302016 |GASOMETRIA (PH, PCO2, SA, 02, EXCESSO BASE) PACOTE AMBULATORIAL
GASOMETRIA + HB+HT+NA+K+Cl+CA+GLICOSE+LACTATO {QUANDO
388 40302024 EFETUADO NO GASOMETRO) PACOTE AMBULATORIAL
389 20316297 |GASTRINA PACOTE AMBULATORIAL
GASTROACIDOGRAMA - SEC O BASAL PARA 60' E 4 AMOSTRAS APOS
3% | 40312070 | orimuto (FORNEClMEN:cEc:l\E MATERIALIN PACOTE AMBULATORIAL
391 40306887 |GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA PACOTE AMBULATORIAL
392 40306895 | GIARD!A, REAGAO SOROLOGICA PACOTE AMBULATCRIAL
393 40302032 | GLICEMIA APOS SOBRECARGA COM DEXTROSOL OU GLICOSE PACOTE AMBULATORIAL
394 40302040 |GLICOSE PACOTE AMBULATORIAL
395 40302059 | GLICOSE-6-FOSFATO DEIDROGENASE {GEFD) PACOTE AMBULATORIAL
396 40316300 |GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) PACOTE AMBULATORIAL
397 40316319  |GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA (TBG) PACOTE AMBULATORIAL
398 40305368 |GLUCAGON, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
399 40316327 |GONADOTROFICO CORIONICO. HORMONIO (HCG) PACOTE AMBULATORIAL
400 40308324 |GONOCOCO-IGG PACOTE AMBULATORIAL
401 40308332  |GONOCOCO - IGM PACOTE AMBULATORIAL
402 40303055  |GORDURA FECAL, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
403 40304280 |GRUPO ABO, CLASSIFICAGAO REVERSA PACOTE AMBULATORIAL
404 40304299  [GRUPO SANGUINEO ABO, E FATGR RHO {INCLUL DU) PACOTE AMBULATORIAL
405 40303070 :;::liusmug S. PNEUMONIEAE, N. MENINGITIDIS A, B E CW135 PACOTE AMBULATORIAL
406 40309088 |HAEMOPHILUS INFLUENZAE - PESQUISA DE ANTICORPOS (CADA} PACOTE AMBULATORIAL
407 40304302  [HAM, TESTE DE (HEMOLISE ACIDA) PACOTE AMBULATORIAL
408 40302067 |HAPTOGLOBINA PACOTE AMBULATORIAL
408 40304310  |HEINZ, CORPIISCULOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
410 40306909 |HELICOBACTER PYLORI - IGA PACOTE AMBULATORIAL
411 40306917 |HELICOBACTER PYLORI - IGG PACOTE ANBULATORIAL
412 40306925 JHELICOBACTER PYLORI-IGM PACOTE AMBULATORIAL
413 40304325  {HEMACIAS FETAIS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
414 40304337  {HEMATOCRITO, DETERMINAGAO DO PACOTE AMBULATORIAL
415 40303063  [HEMATOXILINA FERRICA, PESQUISA DE PROTOZOARIOS PACOTE AMBULATORIAL
418 40310248  |HEMOCHLTURA {(POR AMOSTRA} PACOTE AMBULATORIAL
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA {POR AMOSTRA, INCLUI TSAQ COM MIC
M7 | 403086 | e tesario) { RA, PACOTE AMBULATORIAL
418 40310264 |HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS (POR AMOSTRA) PACOTE AMBULATORIAL
419 40304353 |REMOGLOBINA (ELETROFORESE QU HPLC) PACOTE AMBULATORIAL
420 40302075 |REMOGLOBINA GLICADA (A1 TOTAL) PACOTE AMBULATORIAL
421 40302733 |HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAQ A1C) PACOTE AMBULATORIAL
422 40304833 |HEMOGLOBINA iNSTALBILIDADE A 37 GRAUS € PACOTE AMBULATORIAL
423 40302083  |HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE PACOTE AMBULATORIAL
424 40304345 |HEMOGLOSINA, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
425 40304841 |HEMOGLOBINA, SOLUBILIDADE {HBS E HBD) PACOTE AMBULATORIAL
INOPATIA - TRIAGEM . X
25 | oo _|VEHOCLOROPAT A ocon - com | mauwioun
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRAGOES
427 | 40304361 | iR OGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) « PACOTE AMBULATORIAL
428 40310272  |HEMOPHILUS {BORDETELLA) PERTUSSIS PACOTE AMBULATORIAL
429 40304370 |HEMOSSEDIMENTAGAO, (VHS} PACOTE AMBULATORIAL
430 40304388 |HEMOSSIDERINA {SIDEROCITOS), SANGUE OU URINA PACOTE AMBULATORIAL
431 49304396 IHEPARINA, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
432 | 40306933 |HEPATITE A-HAV -GG PACRTE AMBULATORIAL
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433 40306941 |HEPATITE A - HAV - IGM PACOTE AMBULATORIAL
434 40306950 |HEPATITE B - HBCAC - 16G (ANTI-CORE |GG QU ACOREG) PACOTE AMBULATORIAL
435 40306968 |BEPATITE B - HBCAC - IGM {(ANTI-CORE JGM OU ACOREM) PACOTE AMBULATORIAL
436 40306976 |HEPATITE 8 - HBEAC (ANTI HBE) PACOTE AMBULATORIAL
437 40306984 |HEPATITE B - HBEAG {ANTIGENO “E") PACOTE AMBULATORIAL
438 40306592 |HEPATITE B - HBSAC {ANTI-ANTIGENO DE SUPERFICIE) PACOTE AMBULATORIAL
439 40307018  |HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) PACOTE AMBULATORIAL
440 40314073  |HEPATITE B {QUALITATIVO) PCR PACOTE AMBULATORIAL
441 40314081  |HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR PACOTE AMBULATORIAL
442 40307034  |BEPATITE C- ANTI-HCV - {GM PACOTE AMBULATORIAL
443 40314111  |HEPATITE C - GENOTIPAGEM PACOTE AMBULATORIAL
444 40307042  |HEPATITE C - IMUNOBLOT PACOTE AMBULATORIAL
445 40314090  |HEPATITE C (QUALITATIVO) POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
446 40314103  |HEPATITE C {QUANTITATIVO) POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
447 40307050 |HEPATITE DELTA, ANTICORPO IGG PACOTE AMBULATORIAL
448 40307069 |HEPATITE DELTA, ANTICORPO IGM PACOTE AMBULATORIAL
449 40307077 |HEPATITE DELTA, ANTIGENO PACOTE AMBULATORIAL
450 40308235  |HER-2 - DOSAGEM DO RECEPTOR PACOTE AMBULATORIAL
451 40307085  |HERPES SIMPLES - IGG PACOTE AMBULAYORIAL
452 40307093 {HERPES SIMPLES - (GM PACOTE AMBULATORIAL
453 40307107 IHERPES Z0STER - (GG PACOTE AMBULATORIAL
454 40307125  |HERPES ZOSTER - (GM PACOTE AMBULATORIAL
455 40302091 |HEXOSAMINIDASE A PACOTE AMBULATORIAL
456 40308081 |HIDATIDOSE {EQUINOCOCOSE) 1Dt DUUPLA PACOTE AMBULATORIAL
457 40302105  |HIDROX{PROLINA PACOTE AMBULATORIAL
HIPERSENSIBILDADE RETARDADA {INTRADERM O IDER
458 | A0307AB | \DIDINA, CAXUMBA, EsmEPTOLUINASEDOgl?:SAE? ) PACOTE AMBULATORIAL
459 40307131 [HISTAMINA PACOTE AMBULATORIAL
460 40311325 |HISTIDINA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
461 40307140  |HISTONA PACOTE AMBULATORIAL
462 40307158  |HISTOPLASMOSE, REAGAD SOROLOGICA PACOTR AMBULATORIAL
463 40307166 |HIV - ANTIGENO P24 PACOTE AMBULATORIAL
4684 40314120 |HIV - CARGA VIRAL PCR PACOTE AMBULATORIAL
465 40314138  |HIV - QUALITATIVO POR PCR PACOTE AMBULATORJAL
466 40314146  |HIV, GENOTIPAGEM PACOTE AMBULATORIAL
487 40307174  {HIV1OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS PACOTE AMBULATORIAL
458 40307182  [HIV1+ HIVZ, (DETERMINAGAO CONIUNTA), PESQUISA DE ANTICORPOS PACOTE AMBULATORIAL
469 40307130 [HLA-DR PACOTE AMBULATORIAL
470 40307204 |HLA-DR+DQ ] PACOTE AMBULATORIAL
471 40312089 |HOLLANDER (INCLUSIVE TUBAGEM) TESTE PACOTE AMBULATORIAL
472 40302113  |HOMOCISTEINA PACOTE AMBULATORIAL
473 40305384  |HORMONIO ANTIDIURETICO {VASOPRESSINA) PACOTE AMBULATORIAL
474 20305755 Egg;\n(’mio GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIVO (HCG-BETA- PACOTE TORIAL
475 40305767 :gg;\mmo GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA- p— P———
476 40316335 |HORMONIO LUTEINIZANTE (LH} PACOTE AMBULATORIAL
477 40314154 [0 1V I0> DU PREILOWIR NUWRNOT+ SUBTIPRGEWT UCANTY PACOTE AMBULATORIAL
478 40314162 |HTLV t/ It POR PCR {CADA) PACOTR AMBULATORIAL
479 40307212 |HTLV1{VIRUS PARAPARES!A ESPASTICA TROPICAL) AC PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
480 40303071 |IDENTIFICACAQ DE HELMINTOS, EXAME DE FRAGMENTOS PACOTE AMBULATORIAL
481 40307220 |IGA PACOTE AMBULATORIAL
482 40307239  [IGA NA SALIVA PACOTE AMBULATORIAL
483 40307247 [I6D, IDIR PACOTE AMBULATORIAL
484 40307255  [IGE GRUPO ESPECIFICO (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
485 40307263  |IGE POR ALERGENQ ESPECIFICO (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
486 40307271  |IGE, TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
487 40305406 lltla:E?Ps {PROTEINA LOGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO INSULINA PACOTE ANEULATCRIAL
488 40307280 |IGG PACOTE AMBULATORIAL
489 40307298  {1GG SUBCLASSES 1,2,3,4 IDIR (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
450 40307301 [IGM PACOTE AMBULATORIAL
491 40302121  [IMIPRAMINA, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
492 40307310  [IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES PACOTE AMBULATORIAL
493 20307328 | IMUNOCOMPLEXOQS CIRCULANTES, COM CELULAS RAS PACOTE AMBULATORIAL
494 40307336  |IMUNQELETROFQRESE (ESTUDO DA GAMOPATIA) PACOTE AMBULATORIAL
4395 40304701  |[IMUNOFENOTIPAGEM PARA DOENGCA RESIDUAL MINIMA (*) {_ PACOTE AMBULATORIAL
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496 40304710 F;ff::UNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA PACOTE AMBULATORIAL
IMUNOFENOTIPA! ARA 1 EUCEMIAS AGLDAS OU SINDROME
497 40304728 | o o lSPLAS] CAGIE'T P PACOTE AMBULATORIAL
IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOMA NAO HODGKIN/SINDROME
498 40304736 UN FgPROUFERATNA CRONICA{*} N PACOTE AMBULATORIAL
499 40304744 |IMUNOFENOTIPAGEM PARA PERFIL IMURE (*} PACOTE AMBULATORIAL
500 40302725 |IMUNOFIXACAO - CADA FRAGAO PACOTE AMBULATORIAL
501 40316343 SMUNOGLOBULINA (IGE} PACOTE AMBULATORIAL
502 40311333 [INCLUSAC CITOMEGALICA, PESQUISA DE CELULAS COM PACOTE AMBULATORIAL
503 40309096  |INDICE DE IMUNOPRODUCAQ (ELETROF E (GG EM SORO E LQUOR) PACOTE AMBULATORIAL
504 40316351  |(NDICE DE TIROXINA LIVRE (ITL) PACOTE AMBULATORIAL
505 40307344  [INIBIDOR DE C1 ESTERASE PACOTE AMBULATORIAL
508 40304752 [{NIBIDOR DO FATOR !X, QUANTIEICACAC PACOTE AMBULATORIAL
507 40304400 |INIBIDOR DO TPA PACOTE AMBULATORIAL
508 40304760  |INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA, TRIAGEM PACOTE AMBULATORIAL
509 40316360 |INSULINA PACOTE AMBULATORIAL
510 40305600 |10DO PROTEICO {PBI) PACOTE AMBULATORIAL
511 40312046 [IONTOFORESE PARA A COLETA DE SUOR, COM DOSAGEM DE CLORO PACOTE AMRULATORIAL
512 40302148  [ISOMERASE FOSFOREXQSE PACOTE AMBULATORIAL
513 40302156  [ISONIAZIDA PACOTE AMBULATORIAL
514 40307352  |ISOSPORA, PESQUISA DE ANTIGENO PACOTE AMBULATORIAL
515 40307360 |ITO {CANCRO MOLE), IDER PACOTE AMBULATORIAL
516 40307379  |KVEIM {SARCOIDOSE), IDER PACOTE AMBULATORIAL
517 40305619  [LACTOGENICO PLACENTARIO HORMONIO PACOTE AMBULATORIAL
518 40302164 |LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA PACOTE AMBULATORIAL
519 40302741 |LAMOTRIGINA PACOTE AMBULATORIAL
520 40303080 |LARVAS (FEZES), PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
LCR AMBULATORIAL ROTINA (ASPECTOS COR + {NDICE DE COR +
521 | 40309100 | oNTAGEM GLOBALE ESPECI!FID&EI():; LEUCOCITOS PACOTE AMBULATORIAL
LCR BOSPITALAR NEUROLOGIA {ASPECTOS COR + [NDICES DE COR +
522 | 40309L8 | onraGEM GLOBALE ESLPECI'FIE:A DE LEUCOCIT o PACOTE AMBULATORIAL
LCR PRONTO SOCOR +INDICE COR+CONTAGE
523 | 4030916 | BAL ESPECIFICA &%gzﬁgojéu?:c:asj:;:mm v PACOTE AMBULATORIAL
524 40307387  |LEGIONELLA - 1GG E IGM {CADA) PACOTE AMBULATORIAL
525 40310434  |LEISHMANIA. PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
526 40307395  (LEISHMANIOSE - IGG £ 1GM (CADA} PACOTE AMBULATORIAL
527 40310280  [LEPRA {HANSEN}, PESQUISA DE (POR MATERIAL} PACOTE AMBULATORIAL
528 40305422  |LEPTINA PACOTE AMBULATORIAL
529 40310299  |LEPTOSPIRA {CAMPO ESCURO APGS CONCENTRAGCAQ) PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
530 40307409  |LEPTOSPIROSE IFI OU ELISA 1GG PACOTE AMBULATORIAL
531 40307417  |LEPTOSPIROSE IFI OU ELISA IGM PACOTE AMBULATORIAL
532 40307425 |LEPTOSPIROSE, AGLUTINAGAO PACOTE AMBULATORIAL
533 40302172  |LEUCINO AMINOPEPTIDASE PACOTE AMBULATORIAL
534 40303098  |LEUCOITOS E HEMACIAS, PESQUISA NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
535 20304418  [LEUCOCITOS, CONTAGEM PACOTE AMBULATORIAL
536 40303101  |LEVEDURAS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
537 40302180 |LUDOCAINA PACOTE AMBULATORIAL
~ R" M DE
538 | aoaozaas | UNFOCTOS T HELPER'CONTAGEN: O (I COM OKT-4] (CD-41) PACOTE | AMBULATORIAL
LINFOCITOS T SUPRESSORES CONTAGEM DE (iF COM OKT-8) (D-8
539 40307441 CITOMETRIA DE FLUXO ( )(D-8) PACOTE AMBULATORIAL
540 40304949  |LINFONODO, EXAME DE ESFREGACO DE ASPIRADO PACOTE AMBULATORIAL
541 40302199 |UPASE PACOTE AMBULATORIAL
542 40302202  |LIPASE LIPOPROTEICA PACOTE AMBULATORIAL
543 40302636  |LiPIDIOS TOTAIS PACOTE AMBULATORIAL
544 40311147 [LIPOIDES, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
545 40307450  |LASTERIOSE, REACAQ SODRO1GGICA PACOTE AMBULATORIAL
546 40302229  |uUmo PACOTE AMBULATORIAL
547 40307458 |LYME - 1GG PACOTE AMBULATORIAL
548 40307476  |LYME - IGM PACOTE AMBULATORIAL
549 40305775 |MACROPROLACTINA PACOTE AMBULATORIAL
550 30302237 |MAGNESIO PACOTE AMBULATORIAL
551 40307484  |MALARIA -1GG PACOTE AMBULATORIAL
552 40307492 |MALARIA - IGM ~RACOTE AMBULATORIAL
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553 40302644 |MALTOSE, TESTE DE TOLERANCIA PACOTE
554 40307506 |MANTOUX, IDER PACOTE AMBULATORIAL
555 40316378 |MARCADORES TUMORAIS {CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA PACOTE AMBULATORIAL
558 40309436 [MATURIDADE PULMONAR FETAL (FLUORESCENCIA POLORIZADA) PACOTE AMBULATORIAL
557 40307514 |MCA (ANTIGENO CARCING-MAMARIO) PACOTE AMBULATORIAL
558 40304485 [MEDULA OSSEA ASPIRACAO PARA MIELOGRAMA OU MICROBIOLOGICO PACOTE AMBULATORIAL
559 40311155 [MELANINA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
560 40313182  [META-HEMOGLOBINA {PARA ANILINA NITROBENZENO) PACOTE AMBULATORIAL
561 40304434 |META-HEMOGLOBINA, DETERMINAGAO DA PACOTE AMBULATORIAL
METAIS AL, AS, €D, CR, 1N, HG, NI, I8, CO, OUTRO {S) ABSORCAD
13190 PACOTE AMBULATORIAL
562 403 ATOMICA {CADA)
563 40311163 |METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
564 40313264 [METANOL PACOTE AMBULATORIAL
565 40313344  |METIL ETIL CETONA PACOTE AMBULATCRIAL
566 40307522 |MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG PACOTE AMBULATORIAL
567 40307530  [MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM PACOTE AMBULATORIAL
568 40311171  |MICROALBUMINURIA PACOTE AMBULATORIAL
MICROORGANISMOS - TESTE DE SENSIBILIDADE A BROGAS MIC, POR
569 40310302 loROGA TESTADA PACOTE AMBULATORIAL
570 40310370 |MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
571 40304892 |MIELOGRAMA PACOTE AMBULATORIAL
572 40302245 [MIOGLOBINA PACQTE 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 g%r:onuafosa SOROLOGIA PARA {MONOTESTE OU PAUL-BUNNEL), PACOTE AMBULATO
577 40307590 [MONTENEGRO, IDER PACOTE AMBULATORIAL
578 40312054 [MUCO-NASAL, PESQUISA DE EOSINOFILOS E MASTOCITOS PACOTE AMBULATORIAL
579 40302652 |MUCOPOUSSACARIDOSE, PESQULSA PACOTE AMBULATORIAL
580 40302660 |[MUCOPROTEINAS PACOTE AMBULATORIAL
581 40314170 |MYCOBACTERIA PCR PACOTE AMBULATORIAL
582 40308090 |NBT ESTIMULADO PACOTE AMBULATORIAL
583 40302253 INITROGENIO AMONIACAL PACUTE AMBULATORIAL
584 40302261 |NITROGENIO TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
585 40309177 |NONNE-APPLE; REAGAD PACOTE AMBULATORIAL
§86 40305449  [N-TELOPEPTIDEO PACOTE AMBULATORIAL
587 40302679 |OCITOCINASE, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
588 40302270 |OSMOLALDADE PACOTE AMBULATORIAL
589 40311350  |OSMOLALIDADE, DETERMINACAO PACOTE AMBULATORIAL
590 40316386 |OSTECCALCINA PACOTE AMBULATORIAL
504 40307603 :Jcligzr))s TESTES BiOQUIMICOS PARA DETERMINAGAO DO RISCO FETAL PACOT J———
592 40302288 |OXCARBAZEPINA DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
593 40313212 |P-AMINOFENOL {PARA ANILINA) PACOTE AMBULATORIAL
584 40312097 |PANCRECZIMA - SECRETINA NO SUTO DUODENAL, TESTE PACOTE AMBULATORIAL
595 40302768 [PAPP-A PACOTE AMBULATORIAL
596 40310310  [PARACOCCIDIOIDES, PESQUISA DE PACOTE AMBULATORIAL
597 40308413  |PARACOCCIDICIDOMICOSE. ANTICORS TOTAIS / 1GG PACOTE AMBULATORIAL
598 40303110  |PARASITOLOGICO (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MINIMO 3 METODOS PACOTE AMBULATORIAL
PARASITOLOGICO, COLHEITA MULTIPLA COM FORNECIMENTO DO ACOTE -
. 40303128 LIQUIDO CONSERVANTE P AMBULATO
600 40305465 |PARATORMONIO - PTH OU FRAGAD (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
601 40307611  [PARVOVIRUS - 1GG, IGM {CADA} PACOTE AMBULATORIAL
602 40314189 [PARVOVIRUS POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
603 40316394  |PEPTIDEOC PACOTE AMBULATORIAL
&04 40302776  |PEPTIDED NATRIURETICO BNP/PROBNP PACOTE AMBULATORIAL
605 40307620  |PEPTIDIO INTESTINAL VASOATIVO, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
PERFIL LIP/DICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, COLESTEROL, COTE RIAL
608 40302750 TRIGUCERIDIOS E ELETROFORESE UPOPROTE( PaA AMBULATO
PERFIL METABOLICO P/ LITIASE RENAL:SANGUE (CA P AU CR) URINA [CA
'ACOTE AMBULATORIAL
607 | 40312062 |, /o (TR PESQ.CISTINA)APM. CICLICO P TO
PERFIL REUMATOLGGICO {ACtDO URICO, ELETROFORESE DE PROTEINAS,
PACOTE
608 20312127 FAN, VHS, PROVA DO LAFEX P/F. R, W. RO AMBULATORIAL
609 40309134  [PESQUISA BANDAS OLIGOCLONALS POR ISOFOCALIZACAO PACOTE AMBULATORIAL
810 40314286 | PESQUISA DE MUTACAO DE ALELO ESPECIFICO POR PCR .~ PACOTE AMBULATORIAL
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611 40314278  |PESQUISA DE OUTROS AGENTES POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
612 40311180 [PESQUISA OU DOSAGEM DE UM COMPONENTE URINARIO PACOTE AMBULATORIAL
513 40312135  |PH-TORNASSOL PACOTE AMBULATORIAL
614 40305490  |PIRIDINOLINA, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
615 40302296  |PIRUVATO-QUINASE PACOTE AMBULATORIAL
816 40303450 | PLAQUETAS, TESTE DE AGREGACAO {POR AGENTE AGREGANTE), CADA PACOTE AMBULATORIAL
617 40304469  |PLASMINOGENIO, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
618 40304477  |PLASMODIO, PESQUISA PACOTE AMBULATOREAL
619 40310329  |PNEUMOCYSTI CARINII, PESQUISA POR COLORAGAO ESPECIAL PACOTE AMBULATORIAL
620 40313220  |P-NITROFENOL {PARA NITROBENZENO) PACOTE AMBULATORIAL
621 40308243  |POLIOMELITE SOROLOGIA PACOTE AMBULATORIAL
622 40302300  |PORFIRINAS QUANTITATIVAS (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
623 40311252 |PORFOBIINOGEN!O PACOTE AMBULATORIAL
624 40302318  |POTASSIO PACOTE AMBULATORIAL
625 40307638  |PPD {TUBERCULINA), IDER PACOTE AMBULATORIAL
626 40302326 |PREALBUMINA PACOTE AMBULATORIAL
627 20305503 |PREGNANDIOL PACOTE AMBULATORIAL
628 40305511 [PREGNANTRIOL PACOTE AMBULATORIAL
629 40302334  |PRIMIDONA PACOTE AMBULATORIAL
630 40302342 |PROCAINAMIDA PACOTE AMBULATORIAL
831 40302687 |PROCALCITONINA PACOTE AMBULATORIAL
632 40316408 |PROGESTERONA PACOTE AMBULATORIAL
633 40316416  |PROLACTINA PACOTE AMBULATORIAL
634 40302350 |PROPANOLGL PACOTE AMBULATORIAL
635 40308251 |PROTE(NA AMILOIDE A PACOTE AMBULATORIAL
§36 40308251 |PROTEINAC PACOTE AMBULATORIAL
837 40308383  [PROTE(NA C REATIVA, QUALITATIVA PACOTE AMBULATORIAL
638 40308391 [PROTE(NA C REATIVA, QUANTITATIVA PACOTE AMBULATORIAL
639 40307654 |PROTE{NA €, TESTE IMUNOLOGICO PACOTE AMBULATORIAL
640 40307662 |PROTEINA EOSINOFILICA CATIONICA (ECP) FLUOROIMUNOENSAIO PACOTE AMBULATORIAL
541 40302369 |PROTE{NA LIGADORA DO RETINOL PACOTE AMBULATORIAL
642 40309142 |PROTEINA MIELINA BASICA, ANTICORPO ANTI PACOTE AMBULATORIAL
643 40314197  |PROTEINA S TOTAL + LIVRE, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
644 40304515  |PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL PACOTE AMBULATORIAL
645 40311201 |PROTEINAS DE BENCE JONES, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
645 40302377 {PROTEINAS TOTAIS PACOTE AMBULATORIAL
647 40302385  |PROTEINAS TOTAIS ALBUMINA E GLOBULINA PACOTE AMBULATORIAL
648 40304523  [PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA LIVRE - ZINCO PACOTE AMBULATORIAL
849 40313239  [PROTOPORFIRINAS LIVRES (PARA CHUMBO INORGANICO) PACOTE AMBULATORIAL
650 40313247 |PROTOPORFIRINAS ZN {PARA CHUMBO INORGANICO) PACOTE AMBULATORIAL
651 40319326  |PROTROMBINA, PESQUISA DE MUTACAD PACOTE AMBULATCRIAL
PROVA ATIVIDADE DE FEBRE REUMATICA (ASLO, ELETROFORESE DE
652 | 40312183 | OTEINAS, MUCO-PROTEINAS € PROTEI'I\EA I;:o ; e PACOTE AMBULATORIAL
653 40311368 |PROVA DE CONCENTRACAO (FISHBERG OU VOLHARD) PACOTE AMBULATORIAL
654 40311376  |PROVA DE DILUICAO PACOTE AMBULATORIAL
655 | 40304531 |PROVA DO LAGO PACOTE AMBULATORIAL
PROVA DO LH-RH, DOSAGEM DO FSH SEM FORNECIMENTO DE
656 40305546 MEDICAMENTO (CADA) PACCTE AMBULATORIAL
PROVA DO LH-RH, DOSAS FORNECIMENTO DE
657 | 4ososssa | ol cao:) GEMDO LH SEMFOR PACOTE AMBULATORIAL
PROVA DO TRE-HPR, DOSAGEM DO HPR SEM FORNECIMENTO DO
658 40305562 MATERIAL (CADA) PACOTE AMBULATORIAL
659 0305570 |PROVADO TRH-TSH, DOSAGEM DO TSH SEM FORNECGIMENTO DO S AMBAILATORIAL
MATERIAL {CADA)
PROVA PARA DIABETE INSPIDO (RESTRICAO HIDRICA NACL 3%
660 40305589 VASOPRESSINA) PACOTE AMBULATORIAL
661 0312151 |PROVASDE FUNGAO HEPATICA (BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE PACOTE AMBARATORIAL
PROTEINAS. FA, TGO, TGP E GAMA-PGT)
662 40305627 |PROVAS DE FUNGAO TIREOIDEANA (T3, T4, INDICES E TSH) PACOTE AMBULATORIAL
663 40308375  |PSITACOSE - IGA PACOTE AMBULATORIAL
664 40308359  |PSITACOSE - IGG PACOTE AMBULATORIAL
665 30308367 | PSITACOSE - IGM PACOTE AMBULATORIAL
666 40316424  |PTH PACOTE AMBULATORIAL
PUNCAO CISTERNAL SUB-OCCIPTAL COM MANOMETRIA PARA COLETA
667 | 40309150 |, UcéUIDoﬁiAmRMQUHNO PACOTE AMBULATORIAL
PUNCAO LOMBAR COM MANOMETRIA PARA COLETA DE LJQUIDO
6ss 40309169 CEFA%RRAQUEANO PACOTE AMBULATORIAL
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669 40314308 | QUANTIFICAGAO DE OUTROS AGENTES POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
670 40302393  [QUINIDINA PACOTE AMBULATORIAL
671 40309517 |RAGOCITOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
572 40307689 |REACAO SOROLGGICA PARA COXSACKIE, NEUTRALIZAGAO IGG PACOTE AMBULATORIAL
673 | 40316432 [RENINA PACOTE AMBULATORIAL
B74 40302407 |RESERVA ALCALINA (BICARBONATOQ} PACOTE AMBULATORIAL
675 20314264 g;s;;ﬁ}ncm A AGENTES ANTI VIRAIS POR BIOLOGIA MOLECULAR (CADA PACOTE AMBULATORIAL
676 40304540  |RESISTENCIA GLOBULAR, CURVA DE PACULE AMBULATORIAL
877 40304558  |RETICULOCITOS, CONTAGEM PACOTE AMBULATORIAL
678 40304566 |RETRACAQ DO COAGLILO PACOIE AMBULATORIAL
679 40304574  |RISTOCETINA CO-FATOR PACOTE AMBULATORIAL
680 40310337 |ROTAVIRUS, PESQUHSA, ELISA PACOTE AMBULATORIAL
ROTINA DA BILES A, B, SUCO DUODENAL (CARACTERES F
681 | 40312100 |\ poscopicos mqélsvgauamew ( ResFhicosE FACOTE AMBULATORIAL
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E
682 40311210 SEDIMENTOSCOPIA) ! PACOTE AMBULATORIAL
ROTINA DO LIQUIDO AMNIGTICO-AMNIOGRAMA (CITOLOGI
603 | sGa0asea ESPECTROFOI%MEIRIA. cnsrAgmmA E TESTE DE [cu-:MENT “ PACOTE AMBULATORIAL
ROTINA L INOVIAL - CARACT {$1C0S, CTOLOGH
684 03625 PROTEI! NA:U:;%%?J T]?uco, LATEX P/ SRE.,S;ACT . PACOTE AMBULATORIAL
685 40307697  |RUBEOLA -1GG PACOTE AMBULATORIAL
686 40307700 |RUBEOLA - 16M PACOTE AMBULATORIAL
687 40314200 |RUBEOLA POR PCR PACOTE AMBULATORIAL
688 40302415  |SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA PACOTE AMBULATORIAL
689 40313336 |SALICILATOS, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
690 40303136  |SANGUE OCULTO, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
691 40308120  |SARAMPO - ANTICORPOS (GG PACOTE AMBULATORIAL
692 40308138  |SARAMPO - ANTICORPOS IGM PACOTE AMBULATORIAL
693 40316388  |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
SHIST ]
698 20303144 eséps?:fz?:brﬁ' PESQUISA OVOS EM FRAGMENTOS MUCOSA APOS BACOTE AMLATORIAL
699 40307735  |S(FILIS - FTA-ABS-IGG PACOTE AMBULATORIAL
700 40307751  [SIFILIS - TPHA PACOTE AMBULATORIAL
701 40307760  [SIFILIS - VDRL PACOTE AMBULATORIAL
702 40308286  |S{FILIS ANTICORPO TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
703 40307743  |SIFILIS FTA ASS IGM PACOTE AMBULATORIAL
704 40308294  [SIFIIS IGM PACOTE AMBULATORIAL
705 40314219 |SIFILS POR PCR PACOTRE AMBULATORIAL
706 40311384  |SOBRECARGA DE AGUA, PROVA PACOTE AMBULATORIAL
707 40302423  |s6bIo PACOTE AMBULATORIAL
708 40316440 |SOMATOMEDINA C (IGF1) PACOTE AMBULATORIAL
709 40305635  |SOMATOTRAFICO CORIONICO (HCS OU PHL) PACOTE AMBULATORIAL
710 40303152 |SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES PACOTE AMBULATORIAL
711 40302431  |SUCCINILACETONA PACOTE AMBULATORIAL
712 40316459  |SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA) PACOTE AMBULATORIAL
713 40313263  |SULFATOS ORGANICOS OU INORGANICOS, PESQUISA {CADA} PACOTE AMBULATORIAL
714 20304876  |SULFO-HEMOGLOBINA, DETERMINACAO DA PACOTE AMBULATORIAL
715 40302440  |SULFONAMIDAS LIVRE E ACETILADA (% DE ACETILAGAO) PACOTE AMBULATORIAL
716 40316467 |73 LIWRE PACOTE AMBULATORIAL
717 40316475 |73 RETENCAO PACOTE AMBULATORIAL
718 40316483 |T3 REVERSO PACOTE AMBULATORIAL
719 40316491 |74 LVRE PACOTE AMBULATORIAL
720 40309185 |TAKATA-ARA, REAGAO PACOTE AMBULATORIAL
721 40302466  |TALIO, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
722 40304582 |TEMPO DE CCAGULAGAQ 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 40304914 |1 EMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) PACOTE AMBULATORIAL
727 40304620  |TEMPO DE TROMBINA PACOTE AMBULATORIAL
728 40304639  |TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA PACOTE AMBULATORIAL
729 40302474 JTEOFILNA { McotE AMBULATORIAL
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730 20307778 | FESTE DEINIBICRO DA MIGRAGAO DOS UNFOUTOS (PARA CADA PACOTE AMBULATORIAL
ANTIGENO)
731 20302457 |VESTEDE TOLERANCIA A INSULINA OU HIPOGLICEMIANTES ORAIS {ATE 6 PACOTE AMBULATORIAL
DOSAGENS)
TESTE DO PEZINHO AMPLIADD {TSH NEONATAL + 17 OH PROGESTERONA
732 | ADIATB | NI ALANINA + TRIPSINA IMUUIEO-REATNA PACOTE AMBULATORIAL
TESTE DO PEZINHO BASICO (TSH NEONATAL + FENILALANINA +
75 SB1210 ELETREFORESE DE HB PARA('::IAGEM DE HEMOPATIAS PACOTE AMBULATORIAL
734 40302709  [TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE - 2 DOSAGENS PACOTE AMBULATORIAL
735 40307786 | TESTE RESPIRATORIO PARA H PYLORI PACOTE AMBULATORIAL
736 40316505  [TESTOSTERONA LIVRE PACOTE AMBULATORIAL
737 40316513  [TESTOSTERONA TOTAL PACOTE AMBULATORIAL
738 40313271  [TIOCIANATO {PARA CIANETOS NITRILAS ALIFATICAS) PACOTE AMBULATORIAL
739 40316521 |TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PACOTE AMBULATORIAL
740 40316530 | TIREOGLOBULINA PACOTE AMBULATORIAL
741 40302450 | TIROSINA SANGUE PACOTE AMBULATORIAL
742 40311352 | TIROSINOSE, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
743 40316548 | TIROXINA (T4) PACOTE AMBULATORIAL
744 40307794 | TOXOCARA CANNIS - IGG PACOTE AMBULATORIAL
745 40307808 | TOXQCARA CANNIS - IGM PACOIE 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 [TRACOUIMUS PACOTE AMBULATORIAL
752 40302504 | TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPARTATO) PACOTE AMBULATORIAL
753 40302512 [ TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANINA) PACOTE AMBULATORIAL
754 40302520 |TRANSFERRINA PACOTE AMBULATORIAL
755 40310345 | TREPONEMA {CAMPO ESCURD) PACOTE AMBULATORIAL
756 40302539 | TRIAZOLAM PACOTE AMBULATORIAL
TRICLOROCOMP PARA TETRACLOR
Lied 40313280 TﬂlcLonosrANo??R?cslg?lLAEI;:.ENO) OFTIEENO, PACOTE AMBULATORIAL
758 40302547 | TRIGUICER(DEOS PACOTE AMBULATORIAL
759 40316556 | TRITODOTIRONINA (V3) PACOTE AMBULATORIAL
760 40302555 |TRIMIPRAMINA, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
761 40304647 | TRIPANOSSOMA, PESQUISA PACOTE AMBULATORIAL
762 40302563 | TRIPSINA IMUNG-REATIVA PACOTE AMBULATORIAL
763 40303160  [TRIPSINA, PROVA DE (DIGESTAQ DA GELATINA) PACOTE AMBULATORIAL
764 40304655 |[TROMBOELASTOGRAMA PACOTE AMBULATORIAL
765 40302571 |[TROPONINA PACOTE AMBULATORIAL
766 40312119 |TUBAGEM DUQDENAL PACOTE AMBULATORIAL
767 40307840  |UREASE, TESTE RAPIDO PARA KELICOBACTER PYLORI PACOTE AMBULATORIAL
768 40301508  Juréla PACCTE AMBULATORIAL
769 40302580  JUREIA PACOTE AMBULATORIAL
770 40302598 [UROBILNOGENIO PACOTE AMBULATORIAL
771 40311228 |UROPORFIRINAS, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
772 40310353  |VACINA AUTOGENA PACOTE AMBULATORIAL
773 40308162 |VARICELA - IGG PACOTE AMBULATORIAL
714 40308170 |VARICELA - IGM PACOTE AMBULATORIAL
75 40316564 |VASOPRESSINA {ADH) PACOTE AMBULATORIAL
776 40308197  |VIRUS {SINCICIAL, RESPIRATORIO) PESQUISA DIRETA PACOTE AMBULATORIAL
777 40307859  |VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO {IGG OU IGM) CADA PACOTE AMBULATORIAL
778 40302830  [ViTAMINA *"D"" 25 HIDROX]. DOSAGEM {(VITAMINA D3) PACOTE AMBULATORIAL
779 40302601  |VITAMINA A DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
780 40302784  |VITAMINA B1. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
781 40316572  |VITAMINA B12 PACOTE AMBULATORIAL
782 40302792  |VITAMINA B2. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
783 40302806  |VITAMINA B3. DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
784 40302813  |VITAMINA B6, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
765 40302822 [VITAMINA D2, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
786 40302610 |VITAMINA E PACOTE AMBULATORIAL
787 40302849  [VITAMINA K, DOSAGEM PACOTE AMBULATORIAL
788 40307867 |WAALER-ROSE (FATOR REUMATOIDE} PACOTE AMBULATORIAL
789 40308200  |WEIL FEUX (RICKETSIOSE), REAGAO DE AGLUTINAGAO PACOTE AMBULATORIAL
790 40307875 |WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HIV) PACOTE AMBULATORIAL
791 40307883  |WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HTV) OU HTLVII) {CADA) PACOTE AMBULATORIAL
792 40307891  |WIDAL, REAGAO DE PACOTE AMBULATORIAL
793 40314235 |X FRAGI POR PCR ™\ PACOTE AMBULATORIAL
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CONTRATOQ SOCIAL :
POR TRANSFORMACAO DE EMPREsAmo
M1 SERVICOS Mﬁmcos E IMAGENS LTDA - EPP

MICHEL DE ARAUJO TAVARES, brasileiro, solteiro, nascido em 15/04/1978 na °
cidade de Manaus/AM empresério, portador da Cédula de Identidade :
expedida pela SSP/AM e do CPF | :csidcute e domiciliado na Aventda
Mério Ypiranga, 1128 Lote 3/E, Bairro de Adriandpolis, CEP 69057-002 - Manaus/AM,
Empresario M DE ARAUJO TAVARES - EPP,cum sede.na Rua Professor Felix Valois,

33 Conjunto Cidade Novs, Etapa 1, Quadra 58, Bairro. da. Cidade Nova, CEP 69095-010 -
Manaus/AM, inscrito na Junta.Comercial do Estado do Amezonas — JUCEA sob o NIRE
13.101.229.772 e no CNPJ sob o n° 10.964.359/0001-32, fazendo uso do que pgrmite o 7

- Pardgrafo 3° do art. 968 da Lei n°. 10.406/2002, com redagio altetada pelo art. 10 da Lei

Complementar n°. 128/2008, ora transforma” seu registro de EMPRESARIO em
SOCTEDADE EMPRESARIA, uma vez que admitic o sécio PETRUS DE ARAUJO
TAVARES, brasileiro, casado em regime de separacio total de bens, nascido em

. _04/10/1980 na cidade de Manaus/ resdrio, portador da Cédula de Identidade RG n°
| residente e domiciliado na

Avenida Mério Ypiranga, 1128 Lote 4/E, Bairro de Adrnanépolis, CEP 69037002 - ¢
Manaus/AM, passando a constituir o tipo juridico SOCIEDADE LIMITADA, a qual se
regerd, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao qual se obrigam rnutuamente\
todos os séeios mediante as clausulas e condigBes scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA —~ DA DENOMINAGAO SOCIAL E SEDE. M\é

- Asociedade girard sob o nome empresarial de M.X SERVICOS MEDICOS E IMAGEN

LTDA - EPP; com sede e domicilio na-Rua Professor Felix Valois, 33 Conjunto Cidad
Nova, Etapa 1, Quadra 58, Bairro da Cidade Nova, CEP 69095- 010 - Manaus/AM podendo
quando servir aos seny interesses, abrir ou fechar filiais on outra dependénciz, mediante alteragfo
contratual assinada por todos o sécios, destacando-se para estas uma parte do capital social da
matriz, assumindo Ativo ¢ Passivo da empresa transformada.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO E DURAQJO DA SOCIEDADE
A sociedade inictou suas atividades em 15/07/2009 sendo seu prazo de duragdo por tempo
indeterminado,

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO SOCIAL

De acordo com a Classificagic Nacional de Atividade Econdmica - Fiscal, CNAE-

FISCAL, a sociedads tem como objeto soctal:

8640-2/07 — Servigos de diagndstico por imagem sem:uso de mdlat;ﬁo ionizante, exceto
ressondncia magnética; :

8640-2/04 - Servigos de tomografia,

8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomogtafia;

8640-2/06 — Servigos de ressonéncia magnética;
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§640-2/08 — Servigos de d:agnéstxco por registro gréafico — ECG, EEG e cutios. rxames |
anlogos; _ S
- 8640-2/11 - Servigos.de radaoterapxa ’ ’ b s 2L

CLAUSULA QUARTA — DO CAPITAL SOCIAL ° : .
O capital social ¢ de RS 385.000,00 (Trezentos ¢ Oitenta e Cmco Mﬁ Rems) dwxdndo em
385.000 (Trezentos e Oitenta e Cinco Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada:

uma, totaimente intopgrlizado em moeda. corrcme e legal do pais sendo subscrito pelos
sdcios, como segue;

SGCI08 | % Qmms " VALOR
MICHEL DE ARAUJO 'rmmm 87001335000 | . “335.000,80 .
PETRUS DE ARAUJO TAVARns 13,00°] . 50.060 50.000,00, ’

TOTAL | _ 100,00 1. . 385.000 38500000 °

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade dos sécios & restrita a0 valor de suds quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizag§o do Capital Social e subsidiariamente pelas obrigagdes
SOOI&IS Ve

As quotas sfo indivisiveis e nio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros seq1-0
consentimento do outro sécio, av-qual fica assegumdo em igualdade de condigtes e prego
direito de preferéncia para sua aquisigiio se postas & ‘venda, formalizando, se reallzada a
cessiio delas, a alteragio contratual pértinente.

CLAUSULA SEXTA — DA INDIVISIBILIDADE DAS QUOTAS \

CLAUSULA SETIMA - DA GERENCIA EADMINISTRAQJ 0 DA SOCIEDADE

A administragio e 0 uso do nome empresarial caberfio aos sécios que agirdo em conjunto

ou isoladamente, sendo autorizade o uso do nome empresarial tho somente nos negdei

que digain respeito aos interesses soctais vedado, no entanto, em atividades estranhas
aqueles” interesses ou para assumir obrigagBes seja em favor de gualquer dos sdcios
quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imédveis da sociedade, sem §
autoriza¢io dos outros s6cios. C\

PARAGRAFO PRIMEIRO ~ A alienagdo e o gravame de bens imodveis dependerdo da
autorizagdo da maionia representatwa do capital social,

" PARAGRAFO SEGUNDO - E autorizado aos administradores delegar 2 administragdo
por meio de procuraglio a pessoa estranha a0 quadro societdrio, cujo procurador agirk
sempre em conjunto com um deles, restringindo-sé 05 atos-do outorgado a0 que consta
especificamente no instrumento de mandato

CLAUSULA OITAVA — D4 RETIRADA DE PRO-LABORE
Os sécios administradores terdio direito a uma. retirada’ mensal a titulo de pro-labore,
observadas as disposi¢Oes regulamentares pertinentes,

e
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CLAUSULA DECIMA TERCE]ZRA DAS OMI S‘SOE.S'
As clausulas ou coidigdés omigsas neste cantrato setdo - resolvidas ou supndas pela
legislagio-em vigor. , P

CLAUSULA DECIMA QUARTA,- po DESIMPEDIMENTO

. se encontrar sob os efeitos dela;
cargos piiblicos; ou por cnm' i

qualquer acdo fundada nes't'_‘
prmleglado que seja.
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA

DENOMINADA: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA — EPP

CNPJ: 10.9€4.359/3901-32
NIRE: 13.260.347.i79

MICHEL DE ARAUJO TAVARES, brasileiro, solteiro, nascido em 15/04/1978 na

cidade de Manaus/AM empresdrio, portador da Cédula de Identidade _
expedida pelINNGNGNGNGEGE . CP_residente e domiciliado na Avemda

Marto Ypiranga, 1128 Lote 3/E, Baipo de Adrandpolis, CEP 69057-002 - Manaus/AM e
PETRUS DE ARAUJO TAVARES, brasileiro, casado em regime de separagio total de
bens, nascido em 04/10/1980 na cidade de Manaus/AM, erapresdrio, portador da2 Cédula de’
Identidade RG NN ©:pedida pela SSP/AM e do CPF

résidente e domiciliado na Avenida Mario Ypiranga, 1128 Loie , bairro de
Adriandpolis, CEP 69057-002 - Manaus/AM, 1inicos socios responsaveis pela sociedade
denominada M I SERVICOS MEDICOS E TMAGENS LTDA - EPP, com sede e
domicilio na Rua Professor Felix Valois, 33 Conjunts 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 0 NIRE 13200547179 em sessdo

de 04.11.2010, inscrita no CNPJ sob o n° 10.964.359/0001-32, resolvem alterar o sev .

contrato primordial e 0 fazem mediante as clausulas e condigdes seguintes: 3
r \‘\'x)

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO SOCIAL.

O objeto social de acordo com a Classificaciio Nacional de Atividade Econdmica - Fiscal, §

CNAE-FISCAL, passa a ser o seguinte: —

8630-5/01 ~ Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos
CITargicos:

8630-5/02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
compiementares;

8630-5/03 ~ Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

8640-2/07 — Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagfio ionizante, exceto
ressondncia magneética;

8640-2/04 ~ Servigos de tomografia:

8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiag@o ionizante. exceto
tomografia;

8640-2/06 — Servigos de ressonancia magnética:

ft“

v

8640-2/08 — Servigos de diagndstico por registro grafico —~ ECG. EEG e outros exames

analogos:
8640-2/11 - Servigos de radioterapia.

A vista das modificacGes ora ajustadas, reformula-se & consolida-se o Contrato Social para
adapta-lo a0 novo Codigo Civii, Lei [0. 406/200’? conforme as segumtes clausulas e
condi¢hes: - .
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CLAUSULA PRIMEIRA ~ ’4 DENOMINAGAO SOCIAL E SEDE.

A sociedade gira sob o nome empresarial de M 1 SERVICOS MEDICOS E IMAGENS
LTDA - EPP. com sede e domicilio na Rua Professor Felix Valois, 33 “enjunto Cidad?
Nova, Etapa 1, Quadra 58, Bairro da Cidade Nova, CEP 69095-010 - Manaus/AM podeidy
quando servir aos seus intoresses, abrir ou fechar filiais ou onira dependéncia. mediante alteragdo
contratual assinada por todos os sécios, destacando-se para estas wma parte do capital social da

matriz.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO E DURACAO DA SOCIEDADE

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

CLAUSULA TERCEIRA - DQ OBJETO SOCIAL

De acordo com a Classificagio Nacional de Atividade Econdmica - Fiscal, CNAE-
FISCAL. a sociedade tem como objeto social:

8630-5/01 ~ Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos

CInirgicos; [
8630-5/02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames £
complementares; . \3
8630-5/03 - Auvidade médica ambulatorial restrita a consultas: I

8640-2/07 ~ Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto__ ¢

ressondncia magnética; (‘\:

8640-2/04 - Servicos de tomografia;
8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto

omogata, T W

8640-2/06 - Servigos de ressonancia magnética,
8640-2/08 — Servigos de diagndstico por registro grafico — ECG, EEG e outros exames ‘f/

analogos:
8640-2/11 — Servigos de radioterapia.

CLAUSULA QUARTA ~ DO CAPITAL SOCIAL

O capiral social é de R$ 385.000,00 (Trezentos e Qitenta 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 em moeda corrente e legal do pais sendo subscrito pelos

s6c10S, Como segue: .

SOCIOS % | QUOTAS VALOR
MICHEL DE ARAUJO TAVARES 87.00 335,000 335.000,00
PETRUS DE ARAUJO TAVARES 13,00 50.000 50,000,00
| TOTAL 100,00 385.000 385.000,00
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.CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DOS S§G(1OS

A responsabilidade dos socios € restrita a0 valor de suas quotas, mas todos resnondem
solidariamente pela integralizagdo do Capital Social e subsidiariamente pefas obrigagdes

sociails.
CLAUSULA SEXTA — DA INDIVISIBILIDADE DAS QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e nio poderfo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro soécio. ao qual fica assegurado em igualdade de condigdes e prego
direito de preferdncia para sua aquisigdo se postas a venda, formalizando. se realizada a

cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA - DA GERENCIA E ADMINISTRACAG DA SOCIEDADE
A administragdo e o uso do nome empresarial caberdo aos socios que agirdo em conjunto
ou isoladamente. sendo autorizado o uso do nome empresanal tio somente nos negocios
que digam respeito 305 interesses sociais vedado, no entanto, em atividades estranhas

{

agueles interesses ou para assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos socios N2

quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da saciedade, sem
autorizagdo dos outros socios.

PARAGRAFO PRIMEIRQ - A alienagio e o gravame de bens imbveis dependerdio d{‘\
/
jt

sempre em conjunto com um deles, reswingindo-se os ats do outorgado ao que consta

autonzagio da maioria representativa do capital social.

PARAGRAFQ SEGUNDO - E autorizado aos administradores delegar a administragic
por meio de procuragdo a pessoa estranha ao quadro sodietario, cujo procurador agird

especificamente no instrumento de mandato.
CLAUSULA OITAVA — DA RETIRADA DE PRO-LABGRE

Os sécios administradores terdo direito a uma retirada mensal a titulo de pro-fabore.
observadas as disposigdes regutamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA - DA MORTE, INTERDICAO OU RETIRADA DE SOCIOS

No caso do falecimento de sdcio, a sociedade continuara com o sécio remanescente e 0s
herdeiros do sécio falecido, caso estes manifestem a sua intengdio de nela permanecer, por
gscrito, no prazo de 60(sessenta) dias, a contar da ocorréncia do 6bito. Caso ndo haja
interesse dos herdeiros de ingressarem na sociedade, os haveres do sdcio falecido serdio
apurados com base em balango especial levantado para esse fim e pagos a quem de direito,
em até 6(seis) parcelas mensais, iguais & sucessivas.
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CLAUSULA DECIMA ~ DA EXCLUSAO DE SOCIOS

; Pode o socio ser excluido judicialmente, por falta grave no cumprimento de si'as
i ' obrigacdes, ou, ainda, por incapacidade superveniente.

: PARAFRAGO PRIMEIRO - Sera de pleno direito excluido da sociedade o socio
declarado falido, ou aquele cuja quota tenha sido liquidada nos termos do paragrafo unico
do art. 1026 do CC;’?OO?

PARAGRAFO SEGUNDO - A exclusdo de que trata esta clausula sera determinada pelo
socio que se achar prejudicado, devendo o acusado ser notificado por escrito com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para que 0 mesmo possa comparecer d reuniao e
exercer o seu direito de defesa, sob pena de revelia.

6 PARAGRAFO TERCEIRO -0 valor da quota do sécio porventura excluido, considera
pelo montante efetivamente realizado, sera paga ao mesmo em dinheiro dentro de noventa
dias, com base na situagfio patrimonial da sociedade a data da reunido, venficada em
balango especialmente levantado no prazo maximo de 30(irinta) dias, contados da data da
referida reunido.

PARAGRAFO QUARTO -~ O sécio remanescente podera optar pelo suprimento da quota
do excluido ou pela redugdo do capital social. —

Todo dia 31 de dezembro de cada ano sera procedido o levantamento do Balango é//f//
Patrimonial do exercicio, sendo que 05 fucros ou prejuizos verificados seric distribuidos ou
suportados pelos sdcios, na proporgéo de suas quotas de Capital Social, i

v

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS LUCROS OU PREJUIZOS

T e et e e

’ PARAGRAFO UNICO — Nos quatro meses seguinies ao término do exercicio social, os
: socios deliberardo sobre as contas e designario administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DAS DELIBERACOES E REUNIOES

Serdo dispensadas as formalidades de convocagdo para deliberagdo dos socios para
qualquer ato da sociedade, quando todos os socios comparecem ou decfararem por escrito,
cientes do local, data. hora e ordem do dia.

.

PARAGRAFQ UNICO - A reuniiio ou assembléia tomam-se dispensaveis quando todos
os sdcios decidirem, por escrito, sobre a maténa que seria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OMISSOES

As clausulas ou condigdes omissas neste contrato serdo resolvidas ou supndas pela

: legisla¢do em vigor. IO CASLTS Tt 50 JABELIORATO  Exla AR
g g 'Ifﬁ"@ Sonaicla] Y ;,,?".5"" :
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO DESIMPEDIMEN.T.’J

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impfidldo§ r!e f:xercer a
administrag¢do da sociedade, por lei especial, ou em v_irtude de condena;ja:) criminal, ou Por
se encontrar sob os efettos dela, a pena que vede, ainda que temporaua;ncfue 0 aies-so a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarirl:agﬁo, snzuborno, concussio, peculato Zu
contfra a economia popular, o sistema financeiro nacional, normas de defesa da
concorréncia, as relagdes de consumo, fé publica, ou propriedade.

CLASULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro desta Comarca de Manaus, Capital do Estado do Amazonas para
qualquer acfio 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 (trés) vias
de 1gual teor ¢ffarma para que surta seus efeitos legais.

PETRUS DE ARAUJO TAVARES

CARTORIQ RAEELQ . {*OFICIO OF NOQTAS DE BAHAUS « Antorino Rabelc {Tabel.in}
ks o e, Qara Brata 7. 20, 3249335 Sue . v Fhuardo KA G20 - wresaiomrideig 2om N
e SIS G R s Rk, Al

SELO ELETRONICO DE FISCALIZAt A0 DOY'TJ AM

Reconhago w dou fi por samalkan¢: s frma de:. /
MIC4EL DE ARALLQ TAVARES ~ . L. 4
Selo: ALS17453.34 - Datw/More: 16132012 19 842 Cod: 045

ESCREVENTE: MICHELLE GUIMAK 4ES DE SENA ° O
FUNET: 0,24 FUNDPAM: 0,12 8 A 1%

C4d. de validagho: 2649 4ATF TABS- 17CT - wwrv.pe! ‘lm.com.brbo Goige

. D
CARTORIO RABELS - 1* OFICIO DE NOTAD DE MANAUS » Antoninl ! Foihd
ﬁmﬂz-a it 5215 WAL Bim ko domen fomvmtir oy oo st o010 (1758 e

ELETRONICO DE FISCALIZAL A 0O TJ AM
Recanhego o dou fi por semelhang.. 8 icms de:
PETRUB DE ARALIO TAVARES . -
Seio- ALBAT48432 - DatarHora: 48X.52042 14:48:46 Co: o5
ESCREVENTE: MICHELLE GUIMAR-ES DE SENA
FUNEY.J: 0,24 FUND2AM; 0,12 .
CAQ. do valldagds: COFC-FIr1-a21e 3928 - www.s2'azm.com.br
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", .JUNTA COMERCIAL DO:ESTADO DO AMAZONAS
‘“ces "CERTIFICO O REGISTRO EM: 21/05/2012

e = SOB Ne- 423308 N > .
Protacolo: 12/023594-3 ;- -

Empresa:l3 2 £054717 9~

M I SERVICOS MELICOS E - _—

IMAGENS LTDA - EPP EDMILSON DA SILVA BARBOSA
SECRETARIO GERAL
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CJ:AUSULA PRIMEIRA-DA ADMHYISTRACAO '

‘Por fotca do: present Strumeénto 4 CLAUSULA SE’I’MA do contrato "prlmordlal

‘péssa a'ter a seguinte-red agao*
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Secretaria de Governo Digital - ' >;'
1 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, . B
Tecnologia e Inovagdo ~ SEPLANCTI

NIRE (da sede ou filial, quando a Cédigo da Natureza N*° de Matrfcula do Ageonte
sede far em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200847179 2062

Ministério da Economia N° DC PROTOCOLO (Usc da Junta Comercial} F] T [_91 é [

T - REQUERIMENTO

ILMO(A). 8R.(A)} PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas

Nome: | | G P

da E a ou da Agente Auxiliar do Comeércio
(da Empres gen aree ) N® FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: I” ll" ml] l "l” llm Ill
N° DE CObIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO AMP2000017266
1 [ o002 ALTERACAQ

021 1 ALTERACAC DE DADOS {(EXCETO NOME EMPRESARIAL)

051 1 CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2247 1 ALTERACAQ DE CAPITAL SOCLAL

MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
@ Logal Nome:
Assinatura;
13 Fevergiro 2020 Telefone de Contato:
Data s
2-USQO DA JUNTA COMERCIAL
[ JoECIsio siNGULAR [_] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s}:
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisdo
Y A )
Data
I:] NAO __ 4/ D NAO __/_/ Responséavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2® Exigadncia 3* Exigéncia 4° Exigéncia S* Exigéncia

rocesso em exigéncla. (Vide despacho em fotha anexa)

ocesso deferido, Publique-se ¢ arquive-se. I:I I:I D D

Processo indeferido. Pubtiqua-se,

.

S
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA . R
2* Exigéncla 3* Exigéncia 4° Exigéncla 54 Exigéncia
Process_g em exigéncia. {Vide despacho em falha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

E] Processo indeferido. Publique-se,

i1 . ’ .

Data Vogal Vogal Vagal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

Junta Comerclal do Estado do Amazonas

Certifico registre sob o n°® 1039846 em 17/02/2020 da Empresa M | SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP, Nire 13200547179 e piotocolo
200076515 - 12/02/2020. Autentlcagao EBSACBIi1MEA?429AF?SBQZAB832F9385380£308A Afberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretario-Geral.

Darma sombicdme maba wo e = -



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ

Registro Digital Flne

Capa de Processo

Identificacéo do Processo |
Numero do Protocolo Numero do Pracesso Mddulo Integrador - Data

20/007.651-5 AMP2000017266 12/02/2020

Identificagdo do(s) Assinante(s)
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Junta Comercial do Estade do Amazonas
Y Certifico registro sob ¢ n® 1039846 em 17/02/2020 da Empresa M 1 SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP, Nire 13200547179 e protocolo

200076515 - 12/02/2020. Autenticagdo; E96ACBS1A4EAT429AF?5802ABBSZFQBSSSBCDDBA Albsrto Pacheco da Silva Ladelta - Secretario-Geral,
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Fl n° QS

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
DENOMINADA: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA — EPP

CNPJ: 10.964.359/0001-32
NIRE: 13.200.547.179

MICHEL DE ARAUJO TAVARES, brasileiro, casado em regime de separagio total de
bens, nascido em 15/04/1978 na cidade de Manaus/AM empresario, portador da Cédula de
Identidade RG [N <xpcdida pela SSP/AM e do CPF

residente ¢ domiciliado na Avenida Mario Ypiranga, 1128 Lote ,3/E, Baimo de
Adrianépolis, CEP: 69057-002 - Manaus/AM, e PETRUS DE ARAUJO TAVARES,
brasileiro, casado em regime de separagfio total de bens, nascido em 04/10/1980 na cidade
de Manaus/AM, empresdrio, portador da Cédula de Identidade

pela SSP/AM e do CPmesidemc e domiciliado na Avenida Mario
Ypiranga, 1128 Lote 4/E, Bairro de Adrianopolis, CEP: 69057-002 - Manaus/AM, Unicos
sécios responsaveis pela sociedade denominada M 1 SERVICOS MEDICOS E
IMAGENS LTDA - EPP, com sede e domicilio 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 sessdo de 15.07.2009 e ultimas alteragdes arquivada
sob n® 429227 em sessdo de 31/07/2012 e 436797 em sessfo de 22/11/2012, inscrita no
CNPJ sob o n® 10.964.359/0001-32, resolvem mais uma vez alterar o seu contrato
primordial € o fazem mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADMISSAO DE SOCIA
E admitida na socicdade POLYANE DE OLIVEIRA SALES, brasileira, casada em
regime de separacdo total de bens, nascida em 18/08/1981 na cidade de Almeirim/PA

enmipresaria, portadora da Cédula de Identidade m
CPF sob I i csidcnte ¢ domiciliada na Avent ario Y piranga,

Lote 3/E, Bairro de Adriandpolis, CEP: 69057-002 - Manaus/AM.

CLAUSULA SEGUNDA — DO CAPITAL SOCIAL

Q Capital Social que cra de R$ 385.000,00 (Trezentos e Oitenta ¢ Cinco Mil Reais),
dividido em 385.000 (Trezentos e QOitenta ¢ Cinco Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um
Real) cada uma, totalmente integralizado pelos sacios em moeda corrente e legal do pais
eleva-se, neste ato, para R$ 1.500.000,00 (Um Milhdo € Quinhentos Mil Reais) dividido em
1.500.000 (Um Milhdo e Quinhentas Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada
integralizado da seguinte forma: o sécio MICHEL DE ARAUJO TAVARES, ja
qualificado subscreve e integraliza R$ 1.275.000,00 (Um Milhdo Duzentos e Setenta e
Cinco Mil Reais) dividide em 1.275.000 (Um Milhdo Duzentos e Setenta ¢ 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 ¢ Trinta e Cinco Mil) quotas no valor de

R$ 1.00 cada ja 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 ¢ legal do pais e 500.400 (Quinhentas Mil e
Quatrocentas) quotas no valor de R$ 500.400,00 (Quinhentos Mil e Quatrocentos Reais)
com os seguintes bens: 0] (um) EQUIP DE ULTRASSOM UGEO WSR0A LV
SOX2M3HG900001Z ¢ seus componentes, no valor de R$ 265.000,00 (Duzentos e
Sessenta ¢ Cinco Mil Reais) adquiride de SAMSUNG ELETRONICA DA AMAZONIA
LTDA CNPJ N° 00.280.273/0012-90, conforme Nota Fiscal 7035 de 19/02/2016; 01 (uma)
IMPRESSORA HDI11 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 ¢ Dois
Mil) adquirido de CARESTREAM DO BRASIL COM E SERVS DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA, CNPJ n°® 08.546.929/0001-22, conforme Nota Fiscal 75975 de
13/01/2017 e 01 (um) CONJUNTO RADIOLOGICO 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 sécio PETRUS DE ARAUJO TAVARES, ji
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) ja integralizado 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
pais; a sdcia, ora admitida, POLYANE DE OLIVEIRA SALES, ja qualificada, subscreve
e integraliza, neste ato, R$ 75.000,00 (Setenta ¢ Cinco Mil Reais) dividido em 75.000
(Setenta ¢ Cinco Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) em moeda corrente e legal do
pais, totalizando 1.500.000 (Um Milhdo e Quinhentas Mil) quotas no valor de R$
1,500.000,00 (Um Milh@o e Quinhentos Mil Reais), ficando assim distribuido entre os

socios:
SOCIOS ] . % QUOTAS VALOR
MICHEL DE ARAUJO TAVARES 85,00 1.275.000 | 1.275.000,00
PETRUS DE ARAUJO TAVARES 10,00 150.000 | 1.50.000,00
POLYANE DE OLIVEIRA SALES 500 . 75000 75.000,00
TOTAL 100,00 1.500.000 | 1.500.000,00
® CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade dos socios ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagio do Capital Social ¢ subs:dlanamente pelas obrigagdes
sociais.

CLAUSULA QUARTA - DO OBJETO SOCIAL..
O objeto social de acordo com a Classificagdio Nacional de Atividade Econémica - Fiscal,
CNAE-FISCAL, passa a ser o seguinte:
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Atividade Econdmica Principal:
8640-2/07 — Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética;

Atividades Econémicas Secunddrias:

8630-5/01 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacfio de procedimentos
cirargicos; .

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

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consu[tas;

8640-2/02— Laboratérios Clinicos;

8640-2/04 - Servigos de tomografia; :

8640-2/05 - Servigos de diagnodstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia;

8640-2/06 — Servigos de ressonancia magnética;

8640-2/08 -- Servigos de diagndstico por registro grafico — ECG, EEG e outros exames
anélogos;

8640-2/09 — Servigos de diagndstico por métodos optlcos endoscopia ¢ outros examcs
analogos;

A vista das modificag@es ora ajustadas, reformula-se e consolida-se o Contrato Social para
adapta-lo ao novo Codigo Civil, Let 10.406/2002 conforme as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA DENOMINACAO SOCIAL E SEDE.

A sociedade gira sob o nome empresarial de M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS
LTDA - EPP, com sede e domicilio 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 dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os sdcios, destacando-se para estas uma parte do
capital social da matriz.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO F DURACAO DA SOCIEDADE
A soctedade iniciou suas atividades em 15/07/2009 sendo seu prazo dé¢ duragdo por tempo
indeterminado.

1
CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO SOCIAL
De acordo com a Classificagdo Nacional de Atividade EconOmica - Fiscal, CNAE-
FISCAL, a sociedade tem como objeto social:

Atividade Econdmica Principal: -
8640-2/07 — Servicos de.diagndstico por imagem.sem uso de radiagfo ionizante, exceto
ressondncia magnética;

Atividades Econdmicas Secundarias:

1
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8630-5/01 — Atividade médica ambulatorial corn recursos para realiza¢do de procedimentos
cinirgicos;

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

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

8640-2/02 - Laboratérios Clinicos;

8640-2/04 - Servigos de tomografia;

8640-2/05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia;

8640-2/06 — Servigos de ressonancia magnética;

8640-2/08 — Servigos de diagnostico por registro graﬁco — ECQ, EEG e outros examnes
anélogos;

8640-2/09 — Servigos de diagndstico por métodos Opticos endoscopia e outros exames
analogos;

CLAUSULA QUARTA — DO CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 1.500.000,00 (Um Milh#o e Quinhentos Mil Reais), dividido em
1.500.000 (Um Milhdo e Quinhentas Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada
uma, totalmente integralizado da seguinte forma: R$ 999.600,00 (Novecentos e Noventa e
Nove Mil e Seiscentos Reais) em moeda comrente e legal do pais e R$ 500.400,00
(Quinhentos Mil e Quatrocentos Reais) em bens, ficando distribuido entre os sdcios da
seguinte forma: 3

SOCIOS % QUOTAS YALOR
MICHEL DE ARAUJO TAVARES 85,00 1.275.000 | 1.275.000,00
PETRUS DE ARAUJO TAVARES 10,00 150.000 1.50.000,00
POLYANE DE OLIVEIRA SALES 5,00 75.000 75.060,00
TOTAL _ 100,00 1.500.000 | 1.500.000,00

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade dos socios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizago do Capital Social e subsidiariamente pelas obrigagGes

6 ’ sociais. _
CLAUSULA SEXTA - DA INDIVISIBILIDADE DAS QUOTAS
As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento do outro sécio, ac qual fica assegurado em igualdade de condig¢Ses e prego

direito de preferéncia para sua aquisigido sc postas 4 venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAQO DA SOCIEDADE
A Administragdo ¢ o uso do nome empresarial caberao exclusivamente ao sécio PETRUS
DE ARAUJO TAVARES, ja qualificado, com as seguintes normas ¢ condigdes:
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Sio expressamente vedados, sendo nulos e ineficazes em
relagdo & sociedade, os atos que importem em obrigagdes ou responsabilidade estranhas ao
objeto social tais como: dar fiangas, avais, bem como quaisquer garantias em favor de
terceiros, ou ainda empregar a denominagfio so¢ial em atos de favor ou de interesse pessoal
dos proprios quotistas, mesmo sob a forma cambidria, bem como intervir direta ou
indiretamente no bom funcionamento da atividade ou da prestagdo de servigo a outra
sociedade em conflito com o objeto social da presente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A representagio ativa ¢ passiva da sociedade perante
terceiros e qualquer ente publico, pessoa juridica ou fisica, autoridade judiciaria de
qualquer grau, bem como para o exercicio de todos os atos da administragdo ordinaria,
pagamento de tributos de qualquer natureza e valor caberd ao administrador.

PARAGRAFO TERCEIRO: O administrador agird isoladamente, inclusive para
movimentar conta corrente, contratar empréstimos e financiamentos de qualquer natureza
pela sociedade, ¢ outros documentos que importern em responsabilidade para a sociedade,
O compra, venda, caugfio, permuta ou qualquer outra forma de aquisigdo, alienagdo,
disposigdo ou criagio de Onus sobre bens moéveis, imdveis, subscrigdo, aquisido,
alienacdo, transferéncia para qualquer fim e a qualquer titulo de participagdo no Capital
Social de outras Sociedades ou mesmo grava-las com 6nus de qualquer espécie, rentincia
ou cessdo de direitos decorrentes de participagdes em outras Sociedades, bem como a
participacio em grupos societarios, contratagio de sociedade de- auditoria para a
certificacdo do balango, assungfdio de obrigagdes pela sociedade, inclusive dividas, notas
promissorias, letras de camblo nomeagdo procuradores “ad negotia”, devendo constar dos
mandatos “ad negotia” a finalidade especifica e o prazo de validade e dos ‘mandados.

CLAUSULA OITAVA - DA RETIRADA DE PRO-LABORE
Os sdcios terdo direito a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, observadas as
disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA — D4 MORTE, INTERDICAO OU RETIRADA DE SOCIOS

No caso do falecimento de sécio, a sociedade continuara com os sdcios remanescentes e 0s

herdeiros do sécio falecido, caso estes manifestem a sua intengdo de nela permanecer, por

escrito, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da ocorréncia do ébito. Caso nio haja

interesse dos herdeiros de ingressarem na sociedade, os haveres do socio falecido serdo
@ apurados com base em balango especial levantado para esse fim e pagos a quem de direito,

emn até 6 (seis) parcelas mensais, iguais e sucessivas.

CLAUSULA DECIMA — D4 EXCLUSAO DE SOCIOS
Pode o sécio ser excluido judicialmente, por falta grave no cumprimento de suas
obrigagdes, ou, ainda, por incapacidade superveniente:

PARAFRAGO PRIMEIRO — Seri de pleno direito excluido da sociedade o sécio
declarado falido, ou aquele cuja quota tenha sido liquidada nos terinos do paragrafo unico
do art. 1026 do CC/2002.
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PARAGRAFO SEGUNDO — A exclusiio de que trata esta cliusula seréd determinada pelo -
socio que se achar prejudicado, devendo o acusado ser notificado por escrito com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para que 0 mesmo possa comparecer a reuniio e
exercer o seu direito de defesa, sob pena de revelia.,

PARAGRAFO TERCEIRO — O valor da quota do socio porventura excluido, é
determinado pelo montante efetivamente realizado, serd paga ao mesmo em dinheiro dentro
de noventa dias, com base na situagio patrimonial da sociedade a data da reunido,
verificada em balango especialmente levantado no prazo méaximo-de 30(trinta) dias,
contados da data da referida reunifio.”

PARAGRAFO QUARTO - Os sécios remanescentes poderdo optar pelo suprimento da
quota do excluido ou pela redugdo do capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS LUCROS OU PREJUIZOS

Todo dia 31 de dezembro de cada ano é procedido o levantamento do Balan¢o Patrimonial
@ do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou suportados

pelos s6cios, na proporgéo de suas quotas de Capital Social.

PARAGRAFO UNICO - Nos quatro meses seguintes 20 término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designarfio adniinistrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DELIBERACOES E REUNIOES

Serdo dispensadas as formalidades de convocagdo para deliberagdo dos socios para
qualquer ato da sociedade, quando todos os socios comparecem ou declararem por escrito,
cientes do local, data, hora e ordem do dia.

PARAGRAFO UNICO — A reunifio ou assembleia tornam-se dispensaveis quando todos
os sdcios decidirem, por escrito, sobre a matéria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OMISSOES
As clausulas ou condigBes omissas neste contrato serdo resolvidas ou supridas pela
legislagdo em vigor.

O CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO DESIMPEDIMENTO
O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por
s¢ encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, suborno, concussio, peculato ou
contra a economia popular, o sistema financeiro nacional, normas de defesa da
concorréncia, as relagdes de consumo, fé pablica, ou propriedade. i

CLASULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro desta Comarca’de Manaus, Capital do Estado do’ Amazonas. para
qualguer agio 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 ARAUJO TAVARES

PETRUS DE ARAUJO TAVARES

POLYANE DE OLIVEIRA SALES
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DECLARAC.»&O DE VERAQIDADE' DO DOCUMENTO PRINCIPAL
REGISTRO DIGITAL

Eu, PETRUS DE ARAUJO TAVARES, BRASILEIRA, CASADO, EMPRESARIO,
paTa bE NasciMenTo o4/10/1980, RG [ EGTcNEGIGIIIIEEEE
87, AVENIDA MARIO YPIRANGA, N° 1128, LOTE 4IE, BAIRRO ADRIANOPOLIS, CEP
69057-002, MANAUS - AM, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os
documentos apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital
na Junta Comercial, sem possibilidade de validacéo digital, SAO VERDADEIROS
E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Manaus, 13 de fevereiro de 2020.

PETRUS DE ARAUJO TAVARES

Assinado digitalmente por certificagédo A3
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Ministério da Indastria, Comércio Exterior e Servigos hb’_ .

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
Junta Comercial do Estado do Amazanas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRQ DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa M | SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LLTDA EPP,
de NIRE 1320054717-9 e protocolado sob o numero 20/007.651-5 em 12/02/2020, encontra-se registrado
na Junta Comercial sob o namero 1039848, em 17/02/2020. O ato foi deferido eletrdnicamente pelo
examinador Glayson Luiz Oliveira Peixoto.

Certifica o registra, o Secretario-Geral, Alberto Pacheco da Silva Ladg_i_ra. PaFa sua validagao, devera ser
acessado o sitio eletrénico do Portal de Servigos” /7 Valldar Documentos  (http://
portalservicos.jucea.am.gov. bn‘PortalfpagesflmagemProcessolwaUmca jsf) e informar o nGmero de
protocolo e chave de seguranga.: . :
Capa de Processo E—

S . . _Assinante(s)
Nome . N
PETRUS DE ARAUJO TAVARES o
Documento Principal '

Nome . . . L {
PETRUS DE ARAUJO TAVARES N b
MICHEL DE ARAUJO TAVARES - Tt T
POLYANE DE OLIVEIRA SALES )

Declaracio Documento Prin'cipal Ty . AR ,

Nome
PETRUS DE ARAUJO TAVARES , o .."

Declara(;ao Documento(s) Anexo(s) Fas i /

. Assman{e(s) ..... T

NO!‘I"Ie B “.‘"‘ - {.-ﬂ " ,r,'- 4
PETRUS DE ARAUJO TAVARES ic, o ’ N

Manaus segunda felra,‘j‘? de feverewo de 2020 “

P u R ER

Documento assinado eletromcamente por*GIayson Lu:z Olwelra Peixoto, Servidor(a)
Puablico(a), em 1?:’02,’2020,.33 12:48 conforrne horario oficial de Brasilia.

" .wg % . )f . P e .
. b 3 N
\”‘Q;' ’ o
A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucea

informando o numero do protocolo 20/007.651-5.

Pagina 1de 1

Certifico registro sab o n® 1039846 em 17/02/2020 da Empresa M | SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP, Nire 13200547179 e protocolo
200076515 - 12/02/2020. Autenticagdo: E96ACB31A4EATA29AF75B02ABB32F938538CDDBA. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretério-Geral.
Para validar este documenta, acesse hitp:/fwww.iucea.am.qov.br e informe n°® do orotocolo 20/007.651-5 e o eAdino de seaurmnea fi (im Fata rAnia

. @ Junta Comercial do Estade do Amazonas


http://www.iucea.am.aov.br
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Manaus. segunda-feira, 17 de fevereiro de 2020

Certifico registro sob o n° 1039846 em 17/02/2020 da Empresa M | SERVICOS MEDICOS E IMAGENS.LTDA EPP, Nire 13200547179 ¢ protocolo

@ Junta Comercial do Estado do Amazonas
y)

200076515 - 12/02/2020. Autenticagio: E96ACB31A4EA7429AF75B02ABB32F938538CDD8A, Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretdric-Geral.
Para validar este documento. acesse hitn:/iwww.ilteea.am anv hr e infarma a° dn aratarals 2010N7 RR1.5 & n rAdinn Ao camiirancs i Om Feta nAnis
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PREFEITURA DE MANAUS '. ! LICENCA SANITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE - SEMSA N © 1323172022
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MANAUS, VALIDO ATE 09/0612024

INFORMAGOES DO CONTRIBUINTE
Razio Social: M1 SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA  cnp j: 10,864,359/0001-32 Inscrigo Municipal: 13600001
~
Name Fantasia:. Protocolo: AMX2000003060 Cadastro Imokilidrio; 392156
Logradoure: RUA PROFESSOR FELIX VALOIS Complemento: CJ C NOVA, ETAPA 1 Q58 Data Emiss3o: 0910612022
Némero: 33 CEP: 69095910 Valido até: 09/06/2024
Bairro: CIDADE NOVA Nota ;e
LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS
CNAE: ] Descrigdo
8640-2/07 Sevigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagio johizants, exceto ressonincla magnética
e 8640-2/02 Laboratérios clinicos
B6540-2/06 Senvigos de ressandncia magnética
8640-2/05 Servigos ds diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursas para realizagio de procedimentos cinirgicos
B640-2/04 Servigos de tompgrafia
8630-5/102 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8640-2/09 Servicos de diagnéstico por métodos dplicos - endoscopia e outros sxames anslagos
8640-2/08 Ssrvigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros sxames andlogos
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
LISTA DE ATIVIDADES NAC AUTORIZADAS
CNAE: Descrigan

‘,;‘ Observagdes

- Esta licenga Rén isenta aste sstabzlecimeanto de novas inspesées e da contiiua averiguagio das condicdes sanitanas do mesmo;
- Esta licenga deveta ser afixada em local visivel,

- Arenovagio da

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: hitps:ffportal-
slimumanaus.am.

can QR Code

foenga sanitéria devera serrequerida 80 (noventa) dias antes do venscimento;

W

gov.hris!autenticidade!ZZSPUFGm L


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

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

M| SERVICOS MEDICOS € IMAGENS LTDA

2
[ omeRo e WsGRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 9ATA DEABERTURA
10.964.359.0001-32 15/07/2009
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTQ (NOME OE FANTASIA}
M| .MEDICOS & IMAGENS

PORTE
EPP

[ CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-07 - Servigos de diaghdstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonéncia magnética

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢3o de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia ——
86.40-2-05 - Servigos de diaghgstico por imagem com uso de vadiagdo ionizants, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames anélogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnostico por métodos dpticos - endoscopia e cutros exames analogos

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRARQURO NUMERD COMPLEMENTO

-| RPROFESSOR FELIX VALOIS 33 CONJ CIDADE NOVA, ETAPA 1QUADRASS

1

CEP BAIRRO/DISTRITQ MUNICIFIO
69.055-010 CIDADE NQVA MANAUS

[uF
AM

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

{92) 8132-9730

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

T

ATIVA 15/07/2009

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Haiesers wENEERAK

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITHAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/07/2020 as 15:31:30 (data e hora de Brasilia).

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

Pagina: 11

02/07/2020



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA-DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: M | SERVICOS MEDICOS E IMAGENS.LTDA __
CNPJ:10.964.359/0001-32 -

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Caddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados, Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagido desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/AMww.pafn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:26 do dia 28/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 24/09/2022,

Cadigo de controle da certiddo: 8C57.867B.633B.5CFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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16/05/2022 16:47

Consulta Regularidade do Empregador

Voitar Imprimir

Fln"(oo

\

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: .10.964.359/0001-32"
Razdo Social:M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP

Endereco: R PROFESSOR FELIX VALOIS.33.C].C NOVA ETA1QDS8 / CIDADE NOVA /
MANAUS / AM / 69095-010

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

0O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:16/09/2022 a 15/10/2022

Certificagdo Nimero: 2022091601101826838003
Informacao obtida em 16/09/2022 17:47:20

A utilizaggo deste Certificade para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

‘www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: *10.964.359/0001-32

Certidio n°: 30809808/2022

Expedicdo: 16/09/2022, as 17:32:41

Validade: 15/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n°.10.964.359/0001<32, "NAO“CONSTA cocmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Dtvidas e sugestdes: cndtftst.jus.br

/


http://www.receita.fazenda.gov.br
http://www.tst.jus.br

16/08/2022 16:30 Certidao Negativa Ndo Contribuinte

O

Governo do Estado do Amazonas Certiddo N2: 51833160
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 16/09/2022
Secretaria Executiva da Receita Hora: 16:30:10
Departamento de Arrecadagdo Valida até: 16/10/2022

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 10.964.359/0001-32 - M1 SERVICOS MEDICOS E IMAGEM LTDA

* As incorregOes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNP! sio de inteira responsabilidade do requerente.

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as huscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
Ultimos 05 (cinco) anos, ndo consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente

data, Esta CERTIDAO ¢ a Unica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndio na Divida Ativa
do Estado.

Para efeita de validacdo desta certidio. consultar: hito:/Avww spfaz am env he




16/09/2022 16:35 hitps:fistm.manaus.am.gov.br/stm/serviethwvdocumentos_v3 ,
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Si7  PREFEITURA DE MANAUS
e

¥\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E CONTROLE INTERNO -
' SEMEF

CND No CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
152299/2022 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP
ENDERECO : RUA PROFESSOR FELIX VALO1S, N°: 33, CEP: 65095010
BAIRRO: CIDADE NOVA COMPLEMENTO: €J C NOVA, ETAPA 1 Q58
INSCRICAO MUNICIPAL : 13600001

CNPJ/CPF : 10964359000132

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

08/07/2022

_Tributos

wkkxx NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS sk
#xxxt NAO HA DEBITOS VINCENDOS **#or— -

K 2 ok e e ok e o ok e sk ek ke ke R e e ke ok ol s sk s sk ok R Sk Sk ook sk ek o ok ok ROK R 3K ok ok ok ok sk i ok R e ook R Kok sk Rk ok
35 30 e e S K sk o ke S e 3 ke o o s S S s s ke ok e Sk afe Sk e 3k ke 3k o e ok sk sk ek ke ke sk ek s ok ke ke sk ke ok sk keok ke sk e ke kol kR XK KoK SR ok kK R
330 30 AR 3 R ok o R 5K e 2R o 2 ke ke ok i S ok 2l Sk ke ke ok ok ke 2k o ek ke ke e e 2 sle 2k sle e e e ke ok ke ke e e ke ok sk sk ke e s e e ke o e Kk ok sk K sk ke sk ke k
0206 3 3 3R 3 N 6 6 T o R R o RN o K R SR o e S e S o K ke DK K 3 o Sk ke sl ol sl S e S sl ok 9K ok ok e sl sk sk sk 21 sk 5 Sl ok sk dje 3k sk sk o 3k 2k s e sk dke ok K
2k 3k 2 ke ok ok sk ok ok o e e ke ke ke ok ke sk ke e ke sk el el ko e ok sk kR koK ok sk ok ok R kR Rk K ok Rk Rk kR kR kR R R ko kR Rk ko k ko kA
3 e 3K e sk sk ok ok o sk e sk e sk ok ok ok sk ok ok ok 3ok ok ok ok K 5K ok K Sk 3 Sk 3 Sk sk e ok e sk sk o e sk ke ke sk ok sk ke s ok skeske skeoke s ok skokok ok ek ks kkok
e 8 3 e 3 2 3 R 3 R 3 o e R e R S S R R o S e SR e e S R o o e S S oie o S e s 3R e K S S e S ok S e s e sk 3 e e e A Sl SR Sk i e ok i S e e i o
AR R R K R e K K SR oK o A K 5K K o K sk K e ke ok ke ok ok ke 9K ke 2k ke sk ok sk ok ke 246 ok ok sk sk ok sk 2k ok sk o e ok sk ok sk sfe ok sk e e sk sk ok e ok ok ke ke ke ok Kok

Certiddo expedida com base no Decreto n®, 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 06/10/2022 ~

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

VALIDAGAO
CND N°152299/2022

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize 0 QR CODE ou visite o Portal de Informagoes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagao
574.955.D32.1D7. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio 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/
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semarn22 0006329473
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o

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUAL DEDISTRIBUICAOQ
FALENCIA E RECUPERAGAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 006329473 FOLHA: 11
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

Pesquisando os re%istros de distribuigdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazaonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
15/09/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

MI SERVIGO MEDICO E IMAGEM LTDA EPP, vinculado ao CNPJ: 10.964.359/0001-32. *

Certiddo expedida gratuitamente pela intemet, com validade de 30 dias.

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

0006329473

PEOIDON - INBEHAMIERI AN
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i Ministéria da Satde (MS)
-\N ES Cadastro T‘Iacmnal de Secrataria de AtengZo & Satde (SAS)
4 Estabetecimento de Salide D: do 330 @ Cantrale de Si (DRAC)

Coordenagio-Geral de Sistemas da Informagia (CGSY}

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data:  01/08/2022
{ES: 7124821 Nome Fantasia: MI MEDICOS IMAGENS R CNPJ:" 10.964.359/0001-32
ime Empresarial; Mf SERVICOS MEDICUS E IMAGEM LTDA EPP Naltureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
gradouro: RUA PROFESSOR FELIX VALQIS Nimero; 33 Complemento: —
Imo: CIDADE NOVA 1 Municipio: 130260 - MANAUS UF: AM
P 69095-010 Telefone: 092 36494000 Dependdncia; INDIVIDUAL Reg de Saude: 001
)0 de Estabelecimento:. UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestzo: ESTADUAL
etor Clinico/Gerente/Administrador: ~ PETRUS DE ARAUWO TAVARES
dastrado eny;  22/10/2012 Atualizagdo na bass local:  19/04/2022 Ultima atuafizagio Nacional:  15/07/2022
rério de Funcionamento:
aracterizagéo .

T

IDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

fraestrutura

ividade

JBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

sta & uma copla impi do ”oﬁda!, Asii oficlals i estao di: no site do CNES (http:i/cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 13

S9.uid




lendimento

A / ; R : : ;

1BULATORIAL sus

{BULATORIAL PARTICULAR

1BULATORIAL ) PLANO DE SAUDE PRIVADO
oT sus »

or PARTICULAR

oT PLANO DE SAUDE PRIVADO

i A FG R

= ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

derego Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.
assificagio Estabelecimento

vidade Principal
- ASSISTENCIA A SAUDE 002 - APDIO DIAGNOSTICO

-NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

assificaggo Estabelecimento Satde

ta & uma cdpia imp do oficial. As i oficlais i 50 disp no site do CNES (htipz//cnes.datasus.gov.br), Pag.2de 13
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8- UNIDADE DE APQIO DIAGNOSTICO

formagbes Gerais

stalagtes fisicas para assisténcia

-INICAS INDIFERENCIADO

arvigos de

AM.E. OU S.P.P.(Seivigo de Prontuario de'Paciente) " |PROPRIO

:RVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTQOS TERCEIRIZADO
wvigos especializados
Ambulatorial Hospitalar.
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM » PROPRIO ' ‘ M N0 NAO A0
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO ’ sm M NAQ MR
2 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO StM NAO NAO NAO
imissBes e

rvigos e Classificagdo

ta é uma cépla 32 do oficlal. As ¢Ges oficlais i estaq is no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gav.br), Pag.3de 13




S
A
2-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAQ NAO INFORMADO
21-012 . SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO NAQ INFORMADO
21-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM RADIOLOGIA . NAO NAO INFORMADO
21-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA . NAO NAO INFORMADO
21-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
1 -002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONGGRAFIA ) NAO NAQO INFORMADO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
SADT ISOLADO)

quipamentos/Rejeitos

uipamentos

~

JDIOMETRO DE DOIS CANAIS ' 1 1 NAO
ABINE ACUSTICA 1 1 NAO

amografo com Estereotaxia 1 1 SIM

12 é uma copia I do ficlal, AS oficiais T estao di is na gite do CNES (hitpicnes.datasus gav.bc). Pag.4de 13




ROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
aio X de 100 a 500 mA 2 2 SIM
aio X para Densitometria Ossea ) 1 1 NAO
essonancia Magnetica 1 1 SIM
omdgrafo Computadorizado 1 1 SiM
ltrassom Doppler Colorido 2 2 SIM
ltrassom Ecografo 2 2 NAO
ONADO. 54 ENEETES
T
amba de Infusao 2 2 SiM
esfibritador 4 4 SIM
onitor de Pressao Nac-Invasivo 2 2 SIM
2 2 . sm :
1 1 NAO.
1 1. SIM
~ L I
1doscopio Digestivo 1 1 NAO |

2siduos/Rejeitos

sta & uma cpiait do ok oficial. As > oficiais estso disp is no site do CNES (htip//cnes.datasus.gov.br). Pag. S5de 13
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RESIDUOS BIOLOGICOS

ESIDUOS COMUNS

finculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
idlise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Wwimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

isla @ uma cbpia impressa do aficial. As i oficlals i 130 disp no site da CNES (htipi/cnes.datasus.gov.br). Pag.6de 13
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E §
% P
\BNER CORREA DA SILVA 702408381011830 213220  [TECNICO EM MANUTEN M [EMPREGATICI|CELETISTA [NAOSE 4 0 0 4“4
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA! g APLICA
VINGULO
ANACARQLINANOGUEIRA | 705002654645156 411005 |AUXILIAR DE ESCRITORIO siM |EMPREGATICI[cELETISTA  [NAO SE 2 o 0 .
o
: VINGULO
(LICE RUANA DOS SANTOS AUXILIAR DE RADIOLOGIA NAO SE
Ay 704003829445366 Te6420 [ G FOTOCRARICA) s (EVPREGATICICELETISTA  |100 S 0 24 0 2
TINE BARBARA CIVA DA MEDICO EM RADIOLGGIA E PESSOA |NAOSE
e 706809277083928 a0 RS Y R A sm |auToNomo [PESSO Ny 0 4 0 4
LINE FERREIRA VIEIRA 980016279841621 225112 [MEDICO NEUROLOGISTA s [INTERMEDIAD |5 tonomo ot ) 20 0 20
VINGULO NAO SE
MANDA DE SOUZA SILVA 898002822156192 411005  |AUXILIAR DE ESCRITORIO siM  [EMPREGATICI[cELETISTA  [NAO S a4 ) ) “
o
VINGULO
NDRESSA OLIVEIRA DE NAO SE
eSS 704301503445490 412110 [DIGITADOR SiM |[EMPREGATIGI|CELETISTA 10058 4“ 0 o 4“
RCELING JOSE VITAL GE PESSOA  |NAG SE
ReeL 207288835160004 225260  |MEDICO NEUROCIRURGIAQ s [auTonomo  [EESSO ST 0 12 0 12
VINCULO
UGUSTA MARIA BONFIM EMPREGADO DOMESTICO NOS NAO SE
ey 700006155229702 s12105 (M REGAD O Do st (EvPREGATIONCELETISTA  |Z0CE 44 0 0 44
AMILLA DE FRANCA VINCULO NAO SE
AMILLA 705108435624570 422205 |TELEFONISTA M [EMPREGATICI[CELETISTA [ NAO S 0 36 ) 3
o
ARLA EMANUELE CORREA VINCULO NAO SE
706203541601655 320205 |TEGNICO DE ENFERMAGEM sm |emPrecaTic[ceLETSTA % o o »
ATISTA B APLICA
AROLINA LESLIE BRAGA INTERMEDIAD PESSOA
LA 700001923210003 223810 |FONOAUDIOLOGO GERAL sm (B AUTONOMO | FESSO 0 4 0 4
LEIDIANE VITORIA SILVA 708105542443132 223605  |FISIOTERAPEUTA GERAL sM |autonomo [FERSOA - NAGSE 0 12 0 12
ANIEL FONSECA DE PESSOA |NAO SE -
ANIEL FC 702500776268240 225151 [MEDICO ANESTESIOLOGISTA siM |auTonomo  [PESSD NAQ S atigoze | 0 40 0
RECEPCIONISTA DE VINGULO NAG SE
IARLENE CAMPOS SANTOS |  700601423653563 422110 |[CONSULTORIO MEDICO OU sim [EmPrecaTiclceLemisTA  |NAO SE “ 0 0
DENTARIO [e]
ista & uma copla do oficlal, As oficials estaa d is na site do CNES (hitp:ifenes,datasus.gov.br). Pag. 7 de 13
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SR Vi Claca k]S
i W@'%éﬂm ;

SR,

5 :‘l?l"f".s R % £ B R US
SRRSO NNES 360016268378033 DAGNOSICO FOR AGEM | S [§TERMEDIAD FISicA
ZDWJNGE DOS SANTOS 980016002045401 2520 O R et sm [autoNomo [FESPOA  NACEE 20 0 20
3&2’9&23?55‘333& 700607904677260 324110 Eﬁﬂggg&”g;gg%ﬁocm siM E&N%égxmcu CELETISTA  |WAO SE o ) a“
100 DESOUZA 210169766840007 324115 ﬁ(\;gé%%fgsﬁmome& E SIM ESF?:ELSAnm CELETISTA :Qggf 24 0 24
Lo SOUZA 980016000169367 225136 |MEDICO REUMATOLOGISTA s |QTERMEDIAD 5 sronomo  [EESTOA 2 0 2
RO DES AUGUSTO DOS 121823487880018 223605  |FISIOTERAPEUTA GERAL s |auTonomo [FESSOA athvy 12 0 12
IANA COSTACOBLHODA | - 708509324088179 3115 |AUXILIAR DE FATURAMENTO s E‘&‘%’é&m. ceLeisTA  [NAOSE 0 0
"ELIPE PEREIRADELOREDO | 703401539812400 225020 [ e A s [autonomo [FESSDA - |NAG 8= 40 0
SERNANDA DA SILVA MAIA T00002086230406 223810 |FONOAUDIOLOGO GERAL sm |auTonomo |FESSOA Py 12 0 12
SHASSAN SIAGHA 190033448360009 225120 |MEDICO CARDIOLOGISTA sim |autoNomo |PESSOA iy 12 0 12
ALBERIC HAYDENTAVORA | 1231743165008 225265  |MEDICO UROLOGISTA sm [auToNomo |FESSOA iy 4 0 a
SUILMERME LUIZ MIRANDA 7095D4635990478 225270 ﬁm_?gfgggfm E SIM |AUTONOMO ?Esl‘gf" ;’Qﬁ gf P 0 8
JUSTAVO GAVALCANTE 702002867969582 235120 |MEDICO CARDIOLOGISTA sM |auToNomo |FESSOA R‘Qggf 4 0 a
;g%gx‘ﬁ'gg“”“"“’ss 707408034855076 asatrs  [[ECHICOEV RADIOLOGIAE SIM ‘éﬁﬁfé’éé’mm CELETISTA f:;;‘gcsf 2 0 24
R O ACEDO DE 702606280588349 225124 |MEDICO PEDIATRA SIM AUTONOMT'%JA Aon 12 0 12
R IS ONCELOS 700003195516602 223710 |NUTRICIONISTA s [autoNomo [FESSOA  JNAOSE 4 0 4
JGRYD PELTIER JUSTING 704802057547345 223710 |NUTRICIONISTA s [auToNomo [PESSOA praviry 12 0 ©
ONE LOPES DOS SANTOS 706306108445080 251510  |PSICOLOGO GLINICO SIM |AUTONOMO ﬁgfgg’“ ’;Qgcsf 4 0 4
Esta é uma copia imp do ficial, As o3es oficiais A no site do CNES (bittp:/fcnes datasys.gov.br), Pag.8de 13
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ERFRH, S Bt L
o VINCULO
JANAINA BEZERRA DA 703600077866138 412110 |DIGITADOR siM |EmPREGATICI |CELETISTA 36 0 0 36
~ [a]
JEAN GUIMARAES DE PESSOA  |NAG SE
N s 709008829261414 324120  [TECNOLOGO EM RADIOLOGIA sm [autonomo [PESED Ny 24 0 0 2
RECEFCIGNISTA OE VINGULD
JESSICA BRENDA NEVES 704803032208245 422110 |CONSULTORIO MEDICO QU SM |emeREGATICI[cELETISTA  [NAOSE 4“ ) 0 4“
ABEIRO DENTARIO o APLICA
JESSICA RAAB SANTOS OE PESSOA  |NAOSE
EsICAT 702506351267339 223610 |FONOAUDIOLOGO GERAL s [AuTonomo [PEESO O 0 12 0 12
VINGULO
IHENNIFER DA SILVA NAO SE
e 706005873639748 412110 |DIGITADOR S EVPREGATICIELETISTA {5168 38 0 0 36
TOSE FERNANDO DA ROGHA MEDICO EM RADIOLOGIA € PESSOA  |NAOSE
o 708606005999383 25320 [HEDICO N R ADIOLOCIAE sm |autonomo  [PESSD P 0 4 0 4
IOSEVANIA FULGENCIO DE NTERMEDIAD PESSOA
e 700808473321682 225112 |MEDICO NEUROLOGISTA sm |1 AuTONOMO [PESSO 0 2 0 2
{ATIA GULMINETTIMIRANDA | 702407096007722 225125  |MEDICO CLINICO s (o MEDAD lagronomo  |ERTSOA 0 4 0 4
VINCULO
UANY PATRICIA DO VALE 70B900772655419 412110 |DIGITADOR SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | AQ SE 4 ) 0 a
s v A APLICA
UIS CLAUDIO DE LIMACRUZ|  700200963433825 225115 [MEDICO ANGIOLOGISTA s auTonoMo |FESSOA o 0 15 0 15
UIZIANE VENTURA DA RECEPCIONISTA DE VINCULO NAO SE
UIZIANE VENTURA D! 700300925072135 422110 |CONSULTORIO MEDICO OU s |EvPREsATIcl catemisTA 20T ” ) 0 a“
YSLA DE BORBOREMA FESSOA  [NADSE
yeLAD 210169671870000 225124 |MEDICO PEDIATRA sm fauTonomo |PESSO Py 0 20 0 20
TANOEL RIBEIRO DAS NEVES, MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA |NADSE
o 980016284338134 225320  |MEDICO EM RADIOLOGIAE. Sm [aUTONOMO  [FESSO Ny 0 4 0 4
{ARCELO DE SOUZA SILVA 704207771233681 225185 |MEDICO GASTROENTEROLOGISTA Sitt [AUTONOMO [PEosDh  [NAO SE 0 2 0 2
{ARCIA RAQUEL DA SILVA PESSOA  |NAOSE
ARy 980016286675006 225185 |MEDICO GASTROENTEROLOGISTA SIM [AUTONOMO [PESSO Ao e 0 8 0 8
1ARCIO RAFAEL VINCULO NAO SE
ASCONCELOS DO 702909548370274 517410 |PORTEIRO DE EDIFICIOS SIM |EMPREGATICI|CELETISTA “ 0 o “
IASCIMENTO o APLICA
IARIA BETSY SULAY VEGA MEDICG GINECOLOGISTA E PESSOA  |NAOSE
ARIA BE 980016000230228 25250 [MEDICOCH M |auToNomO |PESSD Py 0 8 0 8
Zsta & uma edpia impressa da afigial, As i aficiais lizad A2 dispx is 1o site do CNES thitpJieres.datasus.gov.br). Pag. 9de 13
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: EDt Enroat
: SO e ; S ,
VARIA DE JESUS MEDIC A
IA D 707809656206511 22550  |MEDICOC auTonomo |PESSO Ny 12
1ARIA LUIZA GAZZANA 123622507510005 225120  |MEDICO CARDIOLOGISTA s |autonomo [FESSOA IS 0 20 0
VINCULO
TARILEIDE TAVARES 705807414757433 142105  |GERENTE ADMINISTRATIVO sM |EMPREGATICI [cELETISTA  |NAC SE 44 0 0
LMEIDA P APLICA
1ARIO SERGIO MONTEIRO PESSOA  |NAOSE
P 131096009340000 225127 [MEDICO PNEUMOLOGISTA s [auTonomo  [PESSO NAOSE 0 2 0 2
1ARY CRISTINA BENTES PESSOA  [NAOSE
MRS 980016289377766 225120 [MEDICO CARDIOLOGISTA SM [AUTONOMO |PESSO YR 0 8 0o,| 8
TECNICO DE SUPORTEAD VINGULO
IATHEUS FERREIRA 700007712461104 317210 |USUARIO DE TECNOLOGIA DA siM [emprecaTicl|cELETISTA  |RAC SE 4 0 0 44
ARBOSA APLICA
INFORMACAG o,
MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA  |NAOSE
IICHEL DE ARAUJO TAVARES|  980016261667714 25320 | N e s SM [AUTONOMO  |PESSO o ) 8 0 8
ICHELE DOS SANTOS E MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA  |NAOSE
QUZA COSTA 700505553858453 225320 |p|AGNOSTIGO POR IMAGEM SIM_[AUTONOMO eigica APLICA 0 0 0 fo
IOACIR COUTO DE MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E PESSOA _|NADSE
AR couTo D 700905930438893 225155 MEDICO ENDOCR sm [auTonomo |FESSO oSt 0 8 0 8
VINCULO NAO SE
IONALIZA MARTINS SOARES|  708408271045862 410105 |SUPERVISORADMINISTRATIVO | s |EMPREGATICIceLETISTA  [NAQ SE 4% 0 0 4
. [¢]
VINCULO
LIVINA RODRIGUES DE TECNICO EM RADIOLOGIA E NAO SE
Livins 708008823923123 sar15 | [ECMICOEMBA s [EwPREGATIol|cELETSTA  |AE0CE 0 2 a 2
VINCULO
PMELA CAROLINERIOSBE | 701000873136196 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SM [EMPREGATICI|cELETISTA  [NAQ SE «“ 0 ) 44
)
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA  |NAOSE
AULO DAW WEN SU 210170188650007 25270 | IO O T sm [auTonomo |FESSOA  [NAC SE 0 6 0
VINCULO
EDROVITORDOS SANTOS | 545509464835978 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM [EMPREGATICI|CELETISTA  [VACSE ) ) 0 4%
ORREA o APLICA
ETRUS DE ARAUIO GERENTE DE SERVICOS DE PESSOA _ |NAOSE
Rk 701106397664580 w210 [SEREN s [autonomo [FESSOA, [0 SE © 0 ) 40
MEDICO EM FADIGLOGHA E PESSOA _ |NAOSE
OLYANE DE OLIVEIRA SALES  980016280697717 225320 [ O o Pt sM |auTonoma  [PESSO don 0 20 0 2
VINCULO _|CONTRATO
ACHEL MAQUINE DE SOUSA|  705805443558534 411005  |AUXILIAR DE ESCRITORIO StM |EMPREGATICI|POR PRAZO  [PRIVADO 44 ) 0 4
) DETERMINAD
3sla 6 uma cdpia impressa d ficial. As cBes aficiais estao disponiveis no site da CNES (htip://cnes.datasus.gov.br), Pag. 10de 13
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VINGULO
RAIMUNDA NONATA XAVIER EMPREGADO DOMESTICO NOS NAO SE
R ONCALES 702702647162160 S12105 o o SIM |EMPREGATIC!|CELETISTA (A0 5 4“ 0 ) 4
VINCUTO
Vi
RAIMUNDA SIMONE NAO SE
Py sy 704606678657022 411005  |AUXILIAR DE ESCRITORIO S EMPREGATICICELETISTA  35(,5r ™ 0 0 24
o
VINCUL
IEJANE CRISTINA SANTOS NAO SE
B 707402012894877 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL Si4_ |EMPREGATICI|CELETISTA |3gc 44 0 0 4“
MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA NAO SE
AVALDO CASTRO VILAR 700308947467938 25020 [ e P SM JauTonomo  |FESSO s ) 10 ) 10
R0BSON LUIS DIAS PEREIRA | 980016286273994 225126 |MEDICO CLINICO SIM [auTONOMo  [FESSOA oyisy 0 4 0 4
I0SA MARIA LIBORIO DE PESSOA  |NAOSE
SosA A 170209785450009 225135  |MEDICODERMATOLOGISTA | SIM |AUTONOMO |Ziod o ¢ 2 0 2
VINCULO
SERGIO SOARES DE TEGNICO EM RADIOLOGIA E NAO SE
JERGI0 SO 124937132590001 a5 |PECNIZO EM RA S |EVPREGATICI CELETISTA (351G ) 2 0 24
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE
TATIANA ARIE VARGAS 700004737390806 225050 |MEDICQ O s lautonoma (PSSO AR ) s ) 5
VINCULO
{ANESSADEVASGONCELOS | 708406799348868 411010 [ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | SIM |EMPREGATICI |CELETISTA ;‘QSCSAE 4 0 0 44
~ o
/ITORIA REGINA SANTOS DE VINGULO NAO SE
i 704801546157042 412110 |DIGITADOR s |emPrecatict|cetensTa % o o 6
1 0 APLICA
NILUIAM DO NASCIMENTO VINCULO NAO SE
by 702500727474940 422105  |RECEPGIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI [CELETISTA 4 ) 0
SOSTA B APLICA
NILLIAM THOMAS LOPES MEDICO EM RADIOLOGIA £ PESSOA  |NAOSE
L 706409132450486 225300 | MEDIC o RADIOLOCIE s [auToNomo  (FESSO oon ) 30 e
{abilitagGes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta & uma copia Imp: do cial. As ¢ ficlal i est30 di i3 no site da CNES (hitpdlicnes datasus.gov.he). Pag. 11de 13
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Habilitagbes - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
egras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestdo

Nenhum resultado para a cansulta realizada.
>ontrato Gestéo - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.
ncentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.
1centivos - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cdpia i do aficial. As oficials i estio is no slte do CNES (http:/icnes.datasus.gav.br). Pag. 12de 13
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Equipes

Nenhum resultado para a consulia realizada.
Data desafivagior — Motivo desativago: -
Esta 6 uma copia impressa di dficial, As oficlals B estaa di no site do CNES (htip/cnes.datasus.gav.br).
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Inscrito sob CRM n°. CNPJ
671 10.964.359/0001-32
Razao Social

MI - SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA

Enderego
RUA PROF FELIX VALOIS, N°33, CID NOVA, ET 1, QD 58 -

Responsavel Técnico
4125 - MICHEL DE ARAUJO TAVARES

5

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Validade _
14/08/2023

Inscrigdo
14/08/2012

-

Nome Fantasia
MI - SERVIGCOS MEDICOS E IMAGENS

Municipio / UF CEP
MANAUS/AM 69095-010

Classificagao
SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigéo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6,839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 14/08/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pUblico e acessivel a

fiscalizag&o.

Chave de validagdo n°. c17c9f4b31c5019797927e63f88ec06353075770

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

tH ‘ ’ g ’

“{Fu






Rectangle

Rectangle


oUid



Rectangle


)
“

i
¢
“

e =3
A pa

R
R A

e

pELre

S et PSRN T DA S TR A NS 0 &
Ls,

S b S e s Ry

ot

ESTADO DO AMAZONAS bl
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS UNVERSIDADE
w“ or oL L AMAZONAS

DIPLOMA

O Reitor da UNIVERS[DADE DO ESTADO DO AMAZONAS, nos termos da legislagdo vigente. e tendo em vista a concluséo
do Curso de MESTRADO EM DOENCAS TROPICAIS E INFECCIOSAS. do Programa de P6s-Graduaciio em Medicina
Tropical em 05 de margo.de 2013 confere o titulo de MESTRE a

fol

O Michel de }’lmu]o Tavares

r 3
nauonahdade brasileira, natural do Estado do Amiazonas. nascimento em 15 de abril de 1978. e outorga -lhe o presente
Diploma, a fim de que possa gozar de todas as prerrogativas legais.

Manaus, 03 de junho.de 2014.

Cleinaldo 'iﬁitllmeidu Costa

Diplomado

D\etora F MT-HVD RG n* 11670851/AM

Jg ouid
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Universidade do Estado do Amazonas
Secretaria Académica Geral
Coordenadoria de Controle e Registro Académico

- Programa de Pés-Graduagdio em Medicina Tropical

- Curso de Mestrado em Doengas Tropicais e Infecciosas,
criado pelo CONSUNIV/UEA através da Resolugdo n.
001/2002 de 10/1/2002." A !
Homologado pelo CNE (Portaria n. 2.878 de 24/08/2005)

DIPLOMA registrado sob o n° 032_MDT
Livro MDT_MOT, FI. 009 em 03 de junho de 2014,

Processo n2014/00016771

.

Manaus, 03 de junho de 2014,
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GOVERNODO ESTADG DOPARA
SECRETARIA EXECUTIVA DE ESTADO BE SAUDE PUBLICA -
SECRETARIA ESPECIAL'DE ESTADO D! PROTECAO SOCIAL
HOSPITAL OPHJR LOYOLA _

He:l:-.L

Didrio Oficial.da Unido.em 09/07/81.

Belém, 31 de__ Janeiro _ de 2006

. concluiu residéncia Medfca na area de concentfragdo
de Radiologia e Diagndstico por Imagem, no periodo de 03/:02/2003 o 31401 /2006 , |
a quem confeiimos o fitulo de Especidlista, de acordo com ailein® 6932, publicada no |

.HOSPITAL
e * OFIRLOYOLA
W@ﬁ o pela CNRM' £ ME Paracer " 98!2004 de 18!04{2004 ;
e "j&?{@nfi{ﬁ:rﬂlnauﬂlwn \'tf;:.ﬁmv ‘:‘?‘*"‘ Ay 4,, A i e S
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ichel de Araujo Tavares

concluiu o I Curso de Formacio de Auditor Interno do Padi 2016, realizado em Curitiba/PR,

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

S40 Paulo, 21 de outubro de 2016.

Dr. Antonio Carlos Matteoni de Athayde

Dr. Conrado F. de Albuquerque Cavalcanti
Presidente do CBR

Coordenador de Acreditagdo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidao de Direg¢do Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento Mi - SERVIGOS MEDICOS E
IMAGENS LTDA, nome fantasia Ml - SERVICOS MEDICOS E IMAGENS, registro n°
671, tipo de inscrigac DEFINITIVA - REGULAR, sito a RUA PROF FELIX VALOIS,
N°33, CID NOVA, ET 1, QD 58 - CIDADE NOVA, na cidade de MANAUS/AM, esta
funcionando sob a Diregéo Técnica do(a) Dr(a) MICHEL DE ARAUJO 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 validagdo n®. 693563a5¢ca77b05c65¢690eale2d573365f8a5ae

Emitida eletronicamente via internet em 29/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:



Mi

MEDICOS & IMAGENS

Fin° 4}

Razdio Sorial: MI SERVIQOS MEDICOS E IMAGEM LTDA ERP

| CNPY; 10.964.359/0001-32

Telefone: (32) 3649-4000

ICELUI.AR JWHATSAPP: (92) 99479-7371

[Agendamento de Exames com Cantraste e Bldpsias: {92) 99479-7562

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

E-mail da Adminisragdo: marl.tavares@medicoseimagens.com.by

E-mail da Encarregada de Atendimento: encarregada.rec@medicoseimagens.com.be

E-mail do Setor Financelro: financeiro@medicosai

com.br

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

Endereco: Rua Professor Félix Vzlois n® 33 Cidade Nova |

Manaus/AM

Consultas Médicas

Area do Atuagio: Clinica de Dlagnéstico por imagem e

Especlatidade: Atividade Médica

Representante Legal: Patrus de Araujo Tavares

£-mail: antendimento@medicoseimagens.com.br /wmerdal@mediwsebnagenioom.br

.

O interessado acima identificado Informa a relag@o do Corpo Clinico:

RELAGAC DO CORPO CLINICO
NOME DO PROFISSIONAL ?ﬁﬁlﬁ[‘.‘.ﬁ ESPECIAUDADE P&iﬁ?ﬁ:‘# OBSERVAGAO
MICHEL DE ARAYJO TAVARES 4125/AM  [RADIOLOGIA E DIAGNGSTICO POR IMAGEM |  PROCEDIMENTO |  AMBULATORIAL
FELIPE PEREIRA DE LOREDO 9363/AM |RADIOLOGIA E DIAGNGSTICO PORIMAGEM | PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
EDWANCE DOS SANTOS GOES 4630/AM  |RADIDLOGIA E DIAGNGSTICO POR IMAGEM | PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
|POLYANE DE OUVEIRA SALES 7620/AM | RADIOLOGIA E DIAGNGSTICO POR IMAGEM PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
MARIA BETSY SULAY VE!A FONSECA 2850/AM  [GINECOLOGIA /OBSTETRICIA CONSTLIA AMBULATORIAL
PROCEDIMENTO
MARIA DE JESUS GALVAO DE OUIVERA 1857/AM  |GINECOLOGIA JOBSTETRICIA CONSULTA AMBULATORIAL
PROCEDIMENTO
ALINE FERREIRA VIERA a728/aM  [nEUROLOGIA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
GHASSAN SIAGHA 3360/AM  |CARDIOLOGIA mgg?;lﬁ:& o AMBULATORIAL
GUSTAVO CAVALCANTE MAIODEAGUIAR | 4147/am  [carDIOLOGIA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
MARY CRISTINA BENTES PONTES 7366/AM  |CARDIOLOGIA / ECOCARDIOGRAFIA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
THIAGO SILVEIRA PAIVA 3790/AM g?[;’gféﬁ;ﬁﬁgg:f:mm“ EM PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
MARCIA RAQUEL DA SILVA FOLHADELA 5440/AM gggzggﬁrl:z?éogsispsamsr AEM Pkgg;gﬁ;:.r o | AMBULATORIAL
MARID SERGIO MONTEIRO FONSECA 3048/AM  |PNEUMOLOGIA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
LVSLA DE BORBOREMA BLASCH 4314/AM  |PEDIATRIA CONSUETA AMBULATORIAL
FHUMBERTO MACEDO DE SENNA NETO 3525/AM FPED|RTR|A CONSULTA AMBULATOCRIAL
MOACIR COUTO DE ANDRADE JUNIOR 1873/AM  |ENDOCRINOLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
KATIA GULMINETTI MIRANDA 9128/AM  |GERIATRIA /CUINICA MEDICA CONSULTA AMBULATORIAL
GILBERTD HAYDEN TAVORA DA SILVA 2606/AM  |URQLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
GUILHERME LUTZ MIRANDA 6457/AM |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
GAMANIEL SANTIAGO ROMERO JUNIOR 3403/AM  |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
GILMAR GARCIAS ROSA 6073/AM |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL

G
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ROSA MARIA LIBORIO DE GLIVEIRA 2793/AM | DERMATOLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
ARCELINO JOSE VITAL DE BRITO 4135/AM  |NEUROLOGIA CLINICA NEUROCIRURGIAQ CONSULTA AMBULATORIAL
MANOEL RIBEIRQ DAS NEVES JUNIOR 4434/AM  |CLINICO GERAL /NEFROLOGIA CONSULTA AMBULATORIAL
ROBSON LUIS DIAS PERE(RA 6709/AM  |CLINICO GERAL CONSULTA AMBULATORIAL
MICHELE DOS SANTOS E SOUZA 7683/AM  [CLINICA GERAL ULTRASSONOGRAFISTA CONSULTA AMBULATORIAL
) PROCEDIMENTO
ELLEN SIAGHA 11162/AM |cLinica MEpica CONSULTA AMBULATORIAL
PROCTOLOGIA / CIRURGIKO GERAL
MARCELO DE SOUZA SILVA
CELO D 3372am {000 ogats.o0n CONSULTA AMBULATORIAL
ARNALDO RAMOS DE OLIVE(RA JUNIOR 1855 ;‘:?MAC UTICA E BIOQUIMICO EM ANAUSES | oo eenenTo | AMBULATORIAL
WILLIAN THOMAS LOPES MARQUES 9202/AM  [ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
JOSE FERNANDO DA ROCHA JGNIOR 8541/AM  |ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
RIVALDO CASTRO VILAR 8535/AM  |ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
LEANDRO MARCIO NEVES DE ARAVJO 9836/AM ULTRASSGNOGRAFISTA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
GEORGE BADY CASSEB 10293/AM |ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
SOLAND GONGALVES CORREA 10202/AM | ULTRASSONOGRAFISTA PROCEDIMENTO | AMBULATORIAL
CAROLINA LESLIE BRAGA MONTEIRO CRFa 5-12006 |FONOAUDIOLOGA CRIANGA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL
PROCEDIMENTO
JESSICA RAAB SANTOS DE OLIVEIRA CRF29-1347 |FONOAUDIGLOGA CRIANGA E ADULTO SONSULTA AMBULATORIAL
PROCEDIMENTO
FERNANDA DA SILVA MAIA CRFa9-1414 |FONOAUDIGLOGA CRIANGA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL
PROCEDIMENTO
TAMYRES LOPES VIANAMELOFIRMEZA | CRP 20/11278 | PSICOLG GA CRIANCA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL
ISABELLY LOPES DE SOUZA P 20/08681 |PSICOLOGA CRIANGA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL
INGRYD PELTIER JUSTINO ARAUIO CRN-75122 |NUTRICIONISTA CRIANCA E ADULTO CONSULTA AMBULATORIAL

Manaus-AM, 16 de Setembro de 2022.
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MEMORIAL DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS

Ml

MEDICOS & IMAGENS

LI st

M | - SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA - EPP
CNPJ: 10.964.359/0001-32
Diretor Técnico: Michel de Araujo Tavares
Diretor Administrativo: Petrus de Araujo Tavares

Rua Professor Felix Valois, 33- Cidade Nova |
Fone: (92) 3649-4000 / 99479-7371
E-mail: atendimento@medicoseimagens.com.br
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RELACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ATENDIMENTO

|
1- APARELHO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Marca: GEHealthcare.
Modelo: Multi Slice Bright Speed 8canais.

1 - APARELHO DE RESSONANCIA MAGNETICA
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 clinica extensiva.

Corregdo de movimento com PROPELLER

Geragdo de imagens em torno de metais com IDEAL e MAVRIC SL
Imagem de difusdo com eDWI

Eficiéncia da operacgdo

Consumo de energia 34% menor do que nossa RM da geragdo anterior
Mais compacto para facilitar a instalagdo
Facilidade de uso

Tecnologia de bobina express que o manuseio de bobinas volumosas entre exames.

A slide bar reduz 30 entradas com um (nico controle

Design de mesa de baixa altura que pode ser reduzido para 49 ¢cm

Configuragdo de mesa fixa com tecnologia de bobina expressa que permite o facil 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: MK 500 TE



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: UGOWS&0A com 4 transdutores.

2- ESTEIRA ERGOMETRICA J SISTEMA HYPERVIE COM MAPA / GRAVADOR HOLTER NOMAD.
Marca: Micromed.
Modelo: Centurion 300.

1- APARELHO AUDIOMETRO.
Marca: Neurotec.
Modelo: Neuromap EQSA 260.

1- APARELHO ESPIROMETRO PORTATIL
Marca: Cosmed
Modelo: A182300004

Fln° @)
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EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA

1 - APARELHO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Marca: GEHealthcare.
Modelo: Multi Slice Bright Speed 8canais.



EQUIPAMENTO DE MAMOGRAFIA

1- APARELHO DE MAMOGRAFIA DIGITAL
Marca: GE Healthcare,

Modelo: Alpha ST 2 Buckys MD Field Digital.
Processadora Dry Kadak



RESSONANCIA MAGNETICA

1 - APARELHO DE RESSONANCIA MAGNETICA
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 clinica extensiva

Corregio de movimento com PROPELLER

Geragdo de imagens em torno de metais com IDEAL e MAVRIC SL
Imagem de difusao com eDWI

Eficiéncia da operagdo



Consumo de energia 34% menor do que nossa RM da geragio anterior
Mais compacto para facilitar a instalagio
Facilidade de uso

Tecnologia de bobina express que o manuseio de bobinas volumosas entre exames.

A slide bar reduz 30 entradas com um Unico controle

Design de mesa de baixa altura que pode ser reduzido para 49 cm

Configuragdo de mesa fixa com tecnologia de bobina expressa que permite o facil posicionamento e a alta
produtividade

EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM PHILIPS — CONSULTORIO 1

3- APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA

Marca: Philips.
Modelo: HD11 com 3 transdutores.
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EQUIPAMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA — CONSULTORIO 3




EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM P9 — CONSULTORIO 4
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EQUIPAMENTO DE DENSITOMETRIA OSSEA




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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EQUIPAMENTO DE TESTE ERGOMETRICO
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SALA DE EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA




SALA DE EXAMES ENDOSCOPICOS

Endoscdpio

Marca: Fujifilm
Madelo: Fujinon EPX-2500
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Manausmed

Sudbserretsrla Municipal

Maﬁaus

Prefeitura

Scrvl;o do Assizténcio d Salde das Sorvidores Piblicos da Municiplo do Manaus

ATESTADO TECNICO DE PRESTAGAO DE SERVICO

}

MUNICIPIO DE MANAUS, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO;
PLANEJAMENTO E GESTAO - SEMAD, pessoa juridica de direito plblico da administragéo direta do Municipio
de Manaus/AM, inscrita no CNPJ sob o n® 04.312.641/0001-32, situada na rua S&o Luis, n° 416 — Adriandpolis,
CEP 69.057-250, Manaus/AM, por intermédio do SERVIGO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE MANAUS - MANAUSMED, subsecretaria vinculada & SEMAD por forga do'que
dispde o art. 9% §3° da Lei n° 1.975 de 29.04.2015 e art. 6°, paragrafo Unico da Lei Municipal n® 2.078 de
30.12.15, situado na avenida Compensa, N° 770 - Vila da Prata, CEP £9.030-575, Manaus/AM, por seu(sua)
representante legal, o(a) Subsecretériofa) Municipal, SR(A). CESAR AUGUSTO MARQUES DA SILVA,
brasileiro, casado, ministro de culto religioso, portador da Cédula de !dentidade | I is:rita
no Cadastro de Pessoa Fisica sob NN ~omeado(a) por forga do Decreto Municipal de 06 de
janeiro de 2021, pubficado no DOM n® 5002 de 06/01/2021, ATESTA, para os devidos fins de direito que a
empresa M | SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA-EPP — M | - MEDICOS & IMAGENS, esta habilitada
junto a esta Instituigéo para prestar 0s servigos, conforme descrito a seguir:

b

I,
s

DADOS DO CONTRATO: T o e o e e e
1. Contrato* N° 007/2019

2 _Objeto do Contrato: Prestagfio de servicos de salde especializados em: 1.1.6 508767 SERVIGOS]
MEDICOS: consulta eletiva na especiatidade ANESTESIOLOGIA; 1.1. 141 508979 SERVICOS MEDICOS:
diagnose na especialidade NEUROLOGIA; 1.1.164 508929 SERVICOS MEDICOS: diagnose na especialidade
OTORRINOLARINGOLOGIA; 1.2.6 509081 SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA: diagnose; 1.3.3 509063
SERVIGOS DE DIAGNOSE E TERAPIA: CARDIOLOGIA; 1.3.4 508075 SERVICOS DE DIAGNOSE E
TERAPIA: ELECTRENCEFALOGRAFIA efou NEUROFISIOLOGIA CLINICA; 1.3.5 509076 SERVICOS DE
DIAGNOSE E TERAPIA: especializado em ENDOSCOPIA DIGESTIVA; 1.3.11 509055 SERVICOS DE
DIAGNOSE E TERAPIA: especializado em RADIODIAGNOSTICO; 1.3.14 509064 SERVICOS DE DIAGNOSE
E TERAPIA: especializada em TISIOPNEUMOLOGIA; 1.3.15 509085 SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA:
especializado em TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA; e 1.3.16 509088 SERVICOS DE DIAGNOSE E
TERAPIA: especializado em ULTRASSONOGRAFIA.

3. Contratado(a): M | SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA-EPP - M | - MEDICOS & [MAGENS,
inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n® 10.964.359/0001-32, com sede localizada
na rua Professor Felix Valois, N° 33, Conjunto Cidade Nova, Etapa 1, Quadra 58 — Cidade Nova.

4. Periodo de Execugao: Inicio em 20/02/2019 e término em 19/02/2020, prorrogado até 19/02/2022.

5. Local da prestagéo dos servigos: Rua Professor Felix Valois, N° 33, Conjunto Cidade Nova, Etapa 1, Quadra |
58 - Cidade Nova. .

DESCRIGAQTDAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: ™ " suc it o 40 0l - M i RS

A A~

Atendimento de Diagndstico por Imagem.

ATESTAMOS, ainda, que os servigos desénvolvidos estdo sendo prestados de forma satisfatéria,
conforme a Gltima Nota Fiscal de n® 8639 de 19/07/2021, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que
desabone a conduta do(a) referido{a) prestador(a) e sua responsabilidage em relagao as tarefas assumidas.

Manaus, 04 de agosto de 2021.

i T ...-I

@psecretérii-; Mfiicipal do MANAUSMED/SEMAD

Avenida Compansa, 770 - Vilz da Prata, zona Oeste, Sede da Secretaria Municipal de .
Adeinietraria Planoiamentn s Gostas - SEMAD | CEP 65030-575 | Manaus - AM
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: DECLARACRO DO TRABALHO DE MENOR
LA / o

BANEE / |
Mi - SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob o
n® 10.964. 359/0001 -32, sediada na na Rua Professor Fehx Valms‘n“ 33 - Cldade

Nova | - Telefones 3649-4000 / 99479-7371- Manaus-AM CEP: 69095 010,

declara, sob as p(‘anas da Lel, para os fins requendosfno inciso XXXIlI, do Artlgo 7°
/ i

da Constituic3o Federal, consoante o que se estabeleceu no Art!go 1°, da Le1 n®

9.854, de 27 de outubro de 1999 que\NAO POSSUI em seu quadro ‘de

empregados, menores de 18 anos\em trabalho noturno, perigosolou msa[ubre,

bem clo/mo em qualqug[ trabalho, 'menores de 16 anos, salvo naf condi¢do die
—~aprendiz,-a-partir_de 14 anos. \ ' / ," A
L - WY
‘apl"""“-} # \ .
—M_,_._..'-—' ,1 ""‘—~_‘,L il H
= - =7 J! C‘“} -h—-‘_——-__‘-"_"‘—-u-__ II-.......‘I
’ f / l,-r"""““-—""“" e —
; - -~ f‘/d 7
Manaus;AM, 16 de Setenibro de 2022. -

Rua PROFESSOR FELIX VALOIS, N° 33 - CIDADE Nova I
FONE: (92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010

ORI T TN NAA 2EQGINNNT 2N
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' ‘;DECLARACKO DE FATOS lMPEDITIVOIS ' 1
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Ml - SEF!W"ICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA -;EPP, |nscr|ta no CNPJ sob o

-

l
n° 10.964. 359/}0001 -32, sediada na na Rua Profes;or Félix Valoisin? 33 — Cldade
Nova | - Telefones 3649—4000 / 99479-7371- Manaus AM - CEP: 69095 010

declara, sob as penas da Lei, que atéa presentefdata inexistem fatos lmpEdlthOS

l

para a sua habllltagao no presente procef(so de credenciamento, uenteida
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. ?l
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RuA PROFESSOR FELIX VALOIS, N° 33 - CIDADE NovAa I
FONE: (92) 3649-4000 - CeP: 69.095-010
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MI - SERVIcas MEDICOS E iMAGENS LTDA ;'EPP, iﬁscrita no CNPJ- sc;b o}
n°® 10.964. 359/[’1001 32, sediada na na Rua Professor Fellx Valois n2 33.— Cndade
Nova | - Telefones .3649-4000 / 99479 7371— Manaus-AM CEP: 69095- (‘)10
declara, que naé possur em sua cadeia“ produt{va, empregados executando
trabalho degradante ou forcado, nos termos do InCISO lNlelVdoartl2eno :nC|so

Il do art.59{1a Constltt\{fgao Federal}

RUA PROFESSOR FELIX VALOIS, N° 33 - CIDADE NovA I

FONE:-(92) 3649-4000 - CEP: 69.095-010
4 OCNDPT- 1N QA4 RRQ /NONT1_AD
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Ml - SERVI(;OS MEDICOS E IMAGENS LTDA ~ EPP, lnscrlta no CNP.I sob 0

rd f

n° 10.964. 359/0001—32 sedlada na na Rua Professor Fehx Valms} ng 33 ~ Cldade

S———— LD S

!
declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 E:‘{ 213 de 24 de‘ julho de 11991
esta ciente do cumpnmento da reserva de cargos prevista em lei para’'pessoa
com deﬁcnéncna ou para reabilitado da Prevxdenua Social e que, se apllcado 30

|
nimero de funciondrios da minha empresa, a;endo as regras de acess;bmdade

previstas na legislagdo.

-
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-
-
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-
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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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Niveis cadastrados:

Ministério da Economia

1S

Secretaria Especial de Desburocratiza¢io, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestiao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Dados do Fornecedor _

Ocorréncias e Impedimentos .~
Qcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Publico": Consta

Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento & a seguinte:

Razio Social: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA

Nome Fantasia: M I - MEDICOS & IMAGENS

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/08/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

" Documento(s) assinaladofs) com *** esti(3o) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pend2ncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informages sobre pendéncias

I - Credenctamento
II - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista  (hetp://www.tst jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagdo Técnica

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira (Possui Pendéncia)

Validade:

nas funcionalidades de consulta.

24/09/2022
26/09/2022
14/01/2023

28/09/2022
06/10/2022

31/05/2022 {*)

Emitido em: 20/09/2022 12:08
Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

ide2
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Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratiza¢io, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL

Porte da Empresa:

Vinculos:
CPF:

Nome:

Lotagio:
Cargo/Fungio na APF:
Tipo de vinculo:

ANEXO
Vinculo com Servigo Puablico

M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA
M I - MEDICOS & IMAGENS

Credenciado

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Empresa de Pequeno

MICHEL DE ARAUJO TAVARES
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Sécio/Admin e Dirigente

FIn®

Emitido em: 20/09/2022 12:08 2

_ Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

de 2
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TRIBUNAL DE CONTAS DA I_.INI:\_O

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informacgdo relativa & razio social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 20/09/2022 12:10:11

Informacdes da Pessoa Juridica:

'Fln ’

==

Razdo Social: M 1 SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA
CNPJ: 10.964.359/0001-32

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgéo gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgéio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e
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Ministério da Economia
Secretarta Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestdo

Sistema de'Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)
CNPJ: 10.964.359/0001-32
Razdo Social: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA

Atividade Econdmica Principal:

!@ 8640-2/07 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA

Enderego:
RUA PROFESSOR FELIX VALOIS, 33 - CONJ CIDADE NOVA, ETAPA 1QUADRASS -
CIDADE NOVA - Manaus / Amazonas

Observagoes: ‘
A veracidade das informacbes podera ser verificada no enderege www.comprasgovc:_r_lamcnta_xs.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 03/10/2022 08:59

1 de 1
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL — APROVACAO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.016237/2022-15)

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitacdo, conforme Edital de Credenciamento n? 001/2022 — H Mil A Manaus,
protocolados pela OCS Ml SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP, CNPJ: 10.964.359/0001-32,

a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

[] iNDEFERIDO. OCS/PSA n3o cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitagdo.

Bd” DEVERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitag3o.
Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 46 de maxabud de 2022,

MRISMS —12Ten

Adj FUSEx

Rdsp. OD do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMA - 122 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 001/2022
{NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO J - ROTEIRO DE INSPEGAO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE - OCS

1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razdo Social: MI SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP

CNPJ: 10.964.353/0001-32
Nome Fantasia: M! SERVICOS

Natureza da Instituicdo:  ( ) Pablica (X) Privada ( ) Outros Especialidade: IMAGENOLOGIA

Endereco Completo: Rua Professor Félix Valois, n2 33

Bairro: Cidade Nova

Municipio: Manaus-AM

Telefone: (92) 99479-7371

E-mail:

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu 3s 2 . h do dia 10 / 41/ %21 na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspegdo,
chegou aos seguintes pareceres:

Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciomento n® 01-2022 .. Pdginaldes5

Ul

[ m
H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Siméo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048 %(I%{




O O

2.1 - Instalagbes:

\%Adequadas a prestagdo do servigo proposto.

0- Inadequadas a prestagdo do servigo proposto. {especificar inadequagdes)
Obs:

Fk

2.2 - Equipamentos:

% Adequados a prestagdo do servigo proposto.

- Inadequados a prestagao do servigo proposto. {especificar inadequacdes)
Obs:

2.3 - Equipe Técnica:

%Adequada a prestagdo do servigo proposto.

- Inadequado a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
Obs:

3 - CLASSIFICACAO POR CATEGORIA

31 Tipo: [(CLINICA CIHOSPITAL C1HOSPITAL-DIA  [SERVICO DE IMAGEM
OFISIOTERAPIA I TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

[0 TERAPIA ONCOLOGICA

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-380, Fone: (92) 2126-2048

Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n2 01-2022

Pdgina2de 5

i




O

3.2 Classificagdo Hospitalar

O

Fk:

Pronto atendimento Ure/ Emerg ¢/ Ortop / Urg/ Emerg com
Urgéncia/ emergéncia OU somente SvUrg/ Emerg i d P ortop./ ped e cirurgia PONTUAGCAQ
especialidades P geral
N2 |eitos UTI 01a04 05a09 10a 29 Acima de 30
Tipo de UTI - Tipo Il - Tipo Il
Presenga de UTI Neo 1 ponto
Presenga de UTI Ped 1 ponto
N¢ leitos geral 20-49 50-149 150-299 Acima de 300
Espeaahfiades Alta 1 2 3 4 ou mais
Complexidade
(eatlestagao de baixo e alto risco () } NIVEL I NIVEL I }
Servigo de nefrologia e dialise 1 ponto
Servigo de oncologia - QTX 2 pontos
Servigo de hemodinamica 2 pontos
Ne Sala cirdrgicas Até 02 Entre 03 e 04 | Entre 05 e 06 ] Acima de 06
Acreditacdo ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina ONAB/ Qmentum Diamante/ AC
Canadense
PONTOS 1 2 4q TOTAL:
Através do somatério obtém-se a classificagdo:
Categoria | Categoria ll Categoria lll

Tipo de hospital

01-17 pontos

18-25 pontos

26-31 pontos

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n? 01-2022

Pdgina3de 5
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:

g; FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

[]- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, AM, le de M de 2022.

IA SA-32Sgt
Presidente isi Scni Auxiliar FUSEx

THABATA YAEDU OKAMOTO - 12 Ten
Membro da Comissdo de Vistoria Técnica

epresentante da

Fl:

LU CinSEIDE FE 1ITOSA DA OBTA

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenclamento n? 01-2022 Pégina 4 de 5
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Orientagdes de preenchimento:

Q o —

QUESITO

COMO AVALIAR

Urgéncia/ emergéncia

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (ndo tem centro
cirargico a disposicdo, cirurgido plantonista ou anestesista 24h)

2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirdirgico a disposigdo com cirurgido e anestesista.

3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.

4 PONTOS: possui 0 item acima e outras especialidades.

Ne |eitos UT!

Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirirgica, neonatal, pediatrica, materna e coronariana.

Tipo de UTI

TIPO II: estrutura de atendimento completa dentro da UTI
TIPO 1Il: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Presenca de UTI Neo

Inclui a pontuagdo prevista

Presenca de UTI Ped

Inclui a pontuagdo prevista

Ne |eitos geral

Soma todos os |eitos hospitalares, incluindo leitos clinicos, cirdrgicos, alojamento conjunto, pediatria. N&o inclui leitos
de observa¢do (pronto-socorro, emergéncia), pds-anestésico (SRPA) ou pds-procedimento {como endoscopia,
hemodindmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodiilise...)

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 mdo, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista,
endocrinologista, pediétricos, etc.

Gestacdo de baixo e alto risco {1 e 1)

BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UT| neonatal, exames de imagem e laberatorio.

Servigo de nefrologia e didlise

Inclui a pontuagdo prevista

Servigo de oncologia - QTX

Inclui a pontuagdo prevista

Servigo de hemodinamica

Inclui a pontuagdo prevista

Ne Sala cirirgicas

Pontuar conforme n2 de salas

Acreditagdo

Pontuar conforme tipo/nivel de acreditagdo conquistada. Ndo acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Rotelro de Visita Técnica- Edital de Credenclamento n€ 01-2022

Péging S de 5




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARAGCAO DE CREDITOS SUFICIENTES
(NUP: 64581.016237/2022-15)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CIU-AM, e assegurar a legalidade do
procedimento licitatdrio, inexigibilidade n? 64/2022-HMAM, referente a OCS M} SERVICOS
MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n2 001/2022 - H Mil A
Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsdo orgamentaria preestabelecida na
LOA/22 para a contratagio do servigo citado no objeto do presente certame licitatério, ha créditos
suficientes para desencadear este processo licitatorio regular, conforme preceitua o art. 15 da LC
101/2000 e documentagio que se segue.

Referente a LOA 2022, a Diretriz Especial de Gestdo Orgcamentaria e Financeira do Exército
Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de margo de 2019, do Comandante do Exército, permite
constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatérias, inclusive
assisténcia médica, estdo adequados para atender as necessidades em 2022 e nao sao sujeitos a
contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatdérias contribui

efetivamente para a prontiddo da For¢a Terrestre.

Com relacdo a disponibilidade or¢camentdria para a contratagdo, a Lei n2 8.666/93 exige
para a realizacdo da licitagdo a existéncia de "previs3o de recursos orgamentdrios que assegurem o
pagamento das obrigacdes decorrentes de obras ou servicos a serem executadas no exercicio
financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma”, ou seja, aleindo exige a
disponibilidade financeira {fato de a administracdo ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tdo
somente, que haja previsdo destes recursos na lei orcamentaria.

Assim, em atengao ao disposto na legislagdo de regéncia, deve a Administra¢ao indicar os
recursos, por fonte e dotagdo, destinados ao financiamento da compra, obra ou servigo a licitar,

ndo se admitindo referéncia genérica a autorizagio legislativa de abertura de créditos



adicionais/especiais, sem especificacio da rubrica orgamentaria (TCU, AC-1823-33/09-P, Re e
n

Ministro Aroldo Cedraz). X

Destarte, a mera inclusdo dos recursos no projeto de Lei Orcamentéria Anual a ser editada
ou ao orcamento vigente no exercicio financeiro em curso, antes de sua regular aprovagdo pelo
Congresso Nacional e sua conversdo em dispositivo legal, ndo tem o conddo de atender 3
necessaria previsdo ou indicagdo de recursos orcamentarios na lei orgamentéria anual, para fins do
art. 72, § 29, inciso [ll, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.2 8.666/93.

Os entes da Administragdo Publica Federal, portanto, apenas podem emitir a declaragio de
disponibilidade de recursos orcamentarios para fins de deflagracdo de licitacdo apds a existéncia
de efetiva previsdo dos recursos necessarios para tanto na Lei Orgamentdria Anual em vigor no
exercicio financeiro em curso, o que foi feito por meio desta “DECLARAGAQ DE CREDITOS
SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n2 001/2022".

Neste diapasdo, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orcamentdria Anual para o
exercicio 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
serdo os disponibilizados por meio das Unidades Orgamentdrias 52121 (Comando do Exército) e
52921 (Fundo do Exército), Agdo 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e
0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501;
Naturezas de Despesa 339039 e 3338036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA,
D8SAECBOCSA, DS8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM,o’u de KaL“-'\‘?'ugde 2022,

EDGAR/PAB ES SANTOS - Cel
Resp. OD Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.016237/2022-15)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNP) n2
09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020}, situado na Rua

Professor Ernani Sim&o, n? 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas,

representando neste ato, pelo Coronel EDGAR PABLO MORAES SANTOS, _
Ministério da Defesa,_rdenador de Despesas, por forga do contido no §2¢

do artigo 10 da Portaria de n? 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n?
10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratacio da OCS MI SERVICOS MEDICOS E IMAGENS
LTDA EPP, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n? 10.964.359/0001-32, sob o
Processo de Inexigibilidade de Licitagio de n? 64/2022-HMAM, oriundo do Edital de
Credenciamento n2 001/2022 — H Mil A Manaus, prestacdo de servicos de assisténcia médico-
hospitalar, em complementacdo ao atendimento dos beneficiarios e dependentes, em

complementagio ao atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, Qfl de mm‘mg de 2022.

EDGAR PABLO MORAES SANTOS - Cel
Resp. OD do H Mil A Manaus
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MINISTERIO. DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS) NA
GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.016237/2022-15)

Esta Diregiio é de parecer que a Organiza¢do Civil de Satde MI SERVICOS MEDICOS E
IMAGENS LTDA EPP, oriundo do Edital de Credenciamento n2 01/2022 — H Mil A Manaus pode ser
contratada, tendo em vista a necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche

todos os requisitos previstos na legislagdo em vigor.

Manaus, AM, 2L demorhas de 2022,

TOS - Cel
Mil A Manaus

EDGAR
Resp. OD d
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM o2 de (nexm bisde 2022

_ e Cal

4 H Mil A Manaus

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.016237/2022-15)

Como resultado da apreciagio do Processo de Inexigibilidade n2 64/2022-HMAM, oriundo
do Edital de Credenciamento n2 001/2022 — H Mil A Manaus, da Segdo FUSEx/SAMMED, do H Mil A
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagio para as despesas com os servigos médico-

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n2 8.666,
de 21 JUN 93, para as despesas com a prestacio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagiio ao atendimento prestado aos usudrios do SAMMED/FuSEx, junto a OCS MI
SERVICOS MEDICOS E IMAGENS‘ ETDA EPP, CNPJ: 10.964.359/0001-32, de acordo com o Processo
de Inexigibilidade de n? 64/2022-HMAM; e

2. A situacio de Inexigibilidade de Licitagdo do ‘Edital de Credenciamento 01/2022 — H Mil A
Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n? 206 do edital de

Credenciamento 01/2022.
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Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Fi n° ]'

Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPl: 10.964.359/0001-32  DUNS®: 899984303
Razio Social: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: M I - MEDICOS & IMAGENS
hagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/08/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nao
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
QOcorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Pblico™: ~ Consta

Niveis cadastrados:

I- Credcnciamcnto.
II - Habilita¢do Juridica
"6’ III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tstjus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade:

22/02/2023
11/12/2022
14/01/2023

25/12/2022
03/01/2023

31/05/2023

Emitido em: 29/11/2022 10:43.

_ Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
S
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Gestdo

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servi¢o Pablico

Dados do Fornecedor

CNPJ: ' 10.964.359/0001-32  DUNS®: 899984303
Razdo Social: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: M I - MEDICOS & IMAGENS

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Vinculos:

CPF: I

Nome: MICHEL DE ARAUJO TAVARES

Lotagio: DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA
Cargo/Fungio na APF: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Tipo de vinculo: Sécio/Admin e Dirigente

Emitido em: 29/11/2022 10:43

I Vo« LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas

realizadas diretamenté nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgiio gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica & extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 29/11/2022 11:32;15

Informacgoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA
CNPJ: 10.964.359/0001-32

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certiddo ortginal no portal do drgdo gestor, clique AQUI.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E CONTROLE INTERNO -
SEMEF

CND No
|7218634/2022 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CONTRIBUINTE : M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP
ENDERECO : RUA PROFESSOR FELIX VALOIS, N°: 33, CEP: 69095010
BAIRRO : CIDADE NOVA COMPLEMENTO: C] C NOVA, ETAPA 1 Q58
INSCRIGAO MUNICIPAL : 13600001

CNPJ/CPF : 10964359000132

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

Tributos g 05/10/2022

*#kxk NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS ****x
*xxxx NAQ HA DEBITOS VINCENDOS ****x
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Certid3o expedida com base no Decreto n®. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 03/01/2023

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

VALIDACACQ
CND N°218634/2022

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize © QR CODE ou visite o Portal de Informagdes e
Servigos SEMEF ATENDE. (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validacdo

55D.04C.10A.F64. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros. inscritos no Municipie de Manaus no
CNPJ1/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 05/10/2022



http://semefatende.manaus.am.gov.br/
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Governo do Estado do Amazonas Certidao N2: 51913663
b Secretaria de Estado da Fazenda Data: 26/10/2022
Secretaria Executiva da Receita Hora: 10:20:32
Departamento de Arrecadagio Vilida até: 25/11/2022

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPI: 10.964.359/0001-32 - Ml SERVICOS

* As incorrecBes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNP) 530 de inteira responsabilidade do requerente.

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

Para efeito de validagdo desta certid3o, cansultar: http://www.sefaz am.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 26/10/2022 11:19:39

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA
CNPJ: 10.964.359/0001-32

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
IResultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.

Grgdo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

[Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 - CEC
{NUP: 64581.006009/2022-37) :

ANEXO | - TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS N2 40/2022

PROCESSO N2 64581.016237/2022-15
INEGIXIBILIDADE DE LICITACAQ N2 64/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

1} ORGAO CREDENCIADOR:
Liniéo, por intermédio. do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n®
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 representade pelo EDGAR PABLO MORAES SANTOS, CPF n°

2) CREDENCIADO:

{X} ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCs)

{ ) PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)
NOME: M SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA EPP
CNPJ/CPF: 10.964.359/0001-32

AL

-

\

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, ne 1421,.Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2070
Anexo I- Edital de Credenciamento n€ 001/2022 .....c.cuvivsens.. Pdgina 1de 2

‘
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3) OBJETO:

el

PRESTACAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIARIOS DO
SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVICOS SOB
AS FOLHAS A DOS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM A DEMANDA, COM A EMISSAO DE GUIAS DE ENCAMINHAMENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Termo de Ades&o as disposi¢es contidas no Edital de Credenciamento ne
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTA(;KO: Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no artigo 25, caput, da Lel
n2 8.666, de 1993.

Manaus, AM,J4 de mam’bmﬂde 2022.

PETRUS DE ARAUJO TAVARES
Representante legal da Contratada

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim3o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo I- Edital de Credenciamento n2 001/2022 reasmnorsnsesnnasarsran Pdginag 2 de 2
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segdo 3

ISSN 1677-7069 N2 220, quarta-feira, 23 de navembro de 2p22

COMANDO MILITAR DA AMAZONIA
22 GRUPAMENTC DE ENGENHARIA
52 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAD

AVISO DE LiCAGRO
PREGAG ELEFRENICO N® 37/2022 - UASG 160343

M2 Processo: 4043005124202113. Ovjeto: : Semdc

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EXTRATO OE TERMO OF ADESAQ N2 26/2022 - UASG 160020

N? Processa: 64581.015730/2022-18.-

Inexigibilidade N¢ 5072022, Contratante; HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS,
Contratado: 84,130,921/0001-69 - CIMEDICA-CENTRO DE 1I\-"LAGENOLOGI& MEDIITA S/s I.TDA
< EPP. Ob|cta: Prestagdo de servigas de assistdncia médico-h 1 T ¢ em 50
aa atenclumemu dos beneficidrios & d d legais do

de
b Estagiin da T de Agua {ETA! e Estacio de Capm:ao de Agua (EEA}
Totat de kkens Licitados: S0. Edital; 23}'11!2022 das 08h30 as 11h30 e das 1AR0¢ 33 16h00
Endereco: Av. Rogerio  VWeber’ - Bairra’ Militar, - Porte Velho/RO ou
hetps:/faww gov, brfmmplasiedltalfl&}]&a-s 0D0A?-. 2022 Entrege das Propostas: a partir
de 23/11/2022 &< 08h30 ro site www. gow.k das P Q571272022
as 05h30 no site www.gov.| brfcornpras. 1n!orma;5es Gerais: -

RENATO {DARY DE |RACEMA GOMES
Ordanader de Despesas

{SiaSGnat - 22/11/2022) 160348-0C0C1-2022NEGICOD
82 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAQ

AVISO DE LICITACKD
PREGAQ ELETRONICO NI 18/2022 - UASG 160171

N&  Processo:. 64046003645202274. Obleto: Agulsicio de  flitros  para
equipamentos de engenharla, para a abra da BR1S6/A%, visarde atender 3s necessidades
do 8o BatalhJo de Engenbaria de Construcdo. Total de ltens LUcltados: 202, £dital:
23/11/2022 d3s 08RO0 as 11h30 e das 13h30 35 16h30. Enderego:- Rodovia
Santaremfcviaba Km 10 Serra do Piquiatuba Cipnal, Cipoal - SANTAREM/PA ou

https://www.gov. hrfcomprasmdltal'ﬂsoi?l 5-00013-2022. fntrega das Propostas: a partir
de 23/11/2022 3s DBhOD 1o site www,gov.br/ Abertura das Prop 05/12/2022"
3s O8h00 no site www.gov.br/ecompras. Infcrmzcﬁes Gerals: Dar celeridade a0 protesso.

LICIANG FLAVIO ALMEIDA DE LIMA
Ordenadar de Despesas

(S1ASGret ~ 22/11/2022) 160089-00001-2022NE002061
COMISSAO REGIONAL DE OBRAS / 122 REGIAD MILITAR

EXTRATO DE APOSTILAMENTO N2 1/2022 - UASG 160027

Numero do Contrato: 21/2020.

N2 Processo: 64333.002817/2019-51.

Contratante: COMISSAD REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado: 21.001.742/0001-01 -
EVEREST- ARQUITETURA € ENGENHARAIA LTDA. Objeta: Termo de apastiiamento do 19 e 29
rezjustamento ¢o valor do termo aditivo ne 02, relative s0 termo de contrats 2172020,
alusivo 3 remanescente da construgdo da Infraestrutura de 2{dols) prédios de 12 (doze)
apartamentos de 3{tr#) quartos para ST/SGT da 1® Brigada de infantaria de Seiva, em Bea
Vista-RR.. Vigénda: 20/05/2020 a 31/12/2022. Data de Assinatura: 22/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 22/11/2022).
122 REGIAC MILITAR
CENTRO DE EMBARCACGES DO COMANDO MILITAR DA AMAZONIA

AVISO DE LIGITAGAD
PREGAQ ELETRONICO NI 18/2022 « UASG 160008

N0 Processo: 64203005779102270. Obnjeto: Contratagdo de servico comum da
engenhada pary a reparacio das balsas do Porto Futusnte do Centro de Embarcagbes do
Comamic Militar de"Amazédnia, localizade na cldade de Manaus/Amazonas,- conforme

ldades e exlgingias estabelecidas edital 192022 e seus anexos.. Total de
1tens Licitados: 1. Edital: 23/11/2022 das 09h00 as L1h30 = das 13h00 és IEhOD Endere;u'

Legal: LEF 8.666 / 2003 .- Artige: 25. Viginela:a partlr de 23/11/2022 a
mdztermmado Vatar Totak R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 22/11/2022,

(COMPRASNET 4.0 - 22/11/20232).
EXTRATO DE CONTRATO N 156/2022 - UASG 16002C

N® Processo: 64581.014883/2022-48.

Pregla N 2072021, Coatratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.

Contratado: 12.417.472/0001-23 - BRINGEL MEDICAL DISTRIBUIDCAA DE MEDICAMENTOS
LTDA. Objeta: A aquisiclo do materlal de consumo de saide {ortopdidicn).

Fundamento Legal: LEI 10.520 f 2002 - Artigo: 1. \-l'ig.enua - 13/1172022 2 11/11/2023. valor
Total: RS 156.858,00. Data da Assinatura: 12/11/207

[COMPRASNET 4.0 - 22/11/2022).
EXTRATO DE CONTRATG N2 156/2022 » UASG 160020

N® Processo: 64581.014801/2022-65.

Preglo N® 20/2021. Contratante: HOSPITAL MILUTAR DE AREA DE MANAUS,

Contratadn: 03.285.836/0002-59 - AMAZCGN ORTHO LTRA. Dnjcta ‘A aguisicio de materlal
de consume de salde {ortopédico).

Fundamento tegak 1£1 10520 / 2002 - Artigo: 1, \ﬂg!n:la 1171172022 a 11/12/2023. Valor
Total: RS 328268,90. Data de Assinatera: 11/11/20:

{COMPRASNET 4.0 - 22{11/2022).
EXTRATO DE INEXIGIBIDARE DE UCITACAD NS 55/2022 - UASG 160026

N¢ Processo: 6458101503?202262 Ob]em’ URDCI.IN - CLINECA MACIEL P{eﬁa\ﬂo de
senvigos de <36 an -
benecﬁnénns ¢ dapendentes legals do SAMMEDfFuSEa. Conforme ratificagdo do Edltal de
Credrenciomento 01-2022 (folha 206), de 01 de agosta de 2022 Tota) de Jrans Licltacos:
00001, Fundamente Legal: Art. 258, Capur da Lel n2 8.666 de 21%/06/1993.. Justificativa:
Por se tratar de servigo amparado no Caput do artiga 25, da L2l nt 8.666, de 21 JUN 1993,
Declaragda da Inexigibllidade em 11/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO.
Ordenador de Despesas. Ratificago em 13/11/2022. OMAR ZENOIM. Cent 129 Rm. Valer
Global: kS S00.000,00. NP CONTRATADA : 17.435,975/0001-30 CLUNICA MAQIEL EIREL).

{SIDEC - 22/11/2022} 160020-00C01-2022NEDGO00L
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD N 64/2022 - UASG 160020

Nﬂ Pracessa: 545810162351021?1 Objeta (%] SER\.’ECOS MED‘COS Prestogio de servigos
iténcia medico-h to dos beneficiarios e
dependemzs legals do ShMMED.n’FuSE:L Canfonme rah!':al;ﬂo o Edital de Credenciamento
01-2022 (folha 206}, de 01 de agosto de 2022, Totsl de itens Licitadas: (0001, Fundamento
Legal: Art. 259, Caput da Lei n? 8.EBE de 212/06/1993.. Justificativa: For s tratar de servico
amparada no Caput do ortigo 25, da Let n? B.666, de'21 JUN 1993.. Declaragio de
Inexigitilidade em 22/1172022. EDGAR PABLC MORAES SANTOS. Ordenador de Despesas,
Ratificaclo em 22/11/2022. OMAR ZENDHM, Cmt 122 Rm. Valor Global:.R$ 500.000,00.
{NPJ CONTRATADA ; 10.964.355/0001-32 8 § SERVICOS MEQICOS E IMAGENS LTDA,

(SIDEC - 22/11/2022) 180020-00001-2022NECDOCOL
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICIZACAD N¥ 65/2022 - UASG £50020
N¢ Processo: 645&1015238102260 Obieto: REABILITA viDA - Prestacio de senvigos de
i

Av. Cef Telxelra, 6.123, Panta Negra - Manausfam, - M o
httpsﬂwwwgmhr{c:-mprasfednaﬂﬁoooa—s-own -2022, Entrega das Pmpnms 2 partir
Jw 2371172022 &3 091100 no sile www.gov.bi das Propostes: 03/12/2022
&5 10h30 no site www gov.br/compras. !nfarma;ﬁes Gerals: .

ANDERSON SIQUEIRA DA SILVA
Ordenadar de Despesas
(S1ASGnet ~ 22/1172022} 160008-00001-2022NEOOCO0L
HOSPITAL-DE GUARNIGAQ DE SAQ GABRIEL DA CACHOEIRA

AVISO DE LIGTACAO
PREGAQ ELETRONICO N® 17/2022 - UASG 160545

3§ Pmcessn 5&598005833202215 O3zjeto: nqulm;io de REAGENTES para
0 clinleo fal incluinda em regime de cess3o de uso (com

manutengdo & assisténcla téenlea) para o Labaratério de Andlises Clinleas. Total de hens-

dicitados:* 23. Edital: 23/11/2022 das 08h00 as 12h00 e das 13h0DO as 17h59. Enderego:
Quintrto de Sa Cavaleantl, 250-dabaru, Sio Gasriel da Cachoeira,. - Slo Gabriel da

Cachoerra/AM ou https:/fwww. gav.br/comprasfedital/160545-5-00017-2022. Entrega das

Propostas: @ partir de 23/11/2022 3s 08hQ0 no site www.pov.brfcompras. Abertura das
Propostss: 07/12/2022 As 09h00 no site www.govbr/compras. Infornmagdes Gerais: .

ORLANDQ GONCALVES DA FONSECA JUNIOR
Ordenador de Despesas

[SIASGnet - 22/11/2022) 160545-00001-2022NE223456
HOSPITAL DE- GUARNIGAD DE TABATINGA

EXTRATO DE CONTRATO N 15/2022 - UASG 160019

NV Processn: 64270.000351/2022-37.

Pregdo N2 3f2022, Contratante: HOSPITAL DE GUARSICAO DE TABATINGA.

Contratada: 21.860.768/0001-05 - W SANTOS CHAVES. Ohjetn A ulsiv;50 de matedal de
cansumo, no obleto da génams alimenticios de hanirutigranjeiros &

Fundamento Legal: LE! 10.520 / 2002 - o: 1. Wén:la Tﬂlﬂoﬂ a 0?}11}1023 Valor
Total: RS 106.466,10, Data de Asslnatura: 0771142022

{COMPRASNET 4.0 - 12."1 1/2022).
EXTRATO DE CONTRATO N? 161022 - UASG 160019

N Processo: 64270.000351/2022-37. -

Preg3o N9 3/2022 Comratante. HOSPITAL DE GUARNICAD DE TABATINGA. -

Contratade: 09.247. 1-80 - MASTERFRIGO LTDA. Objeto: Aquisicho ce material de consumo, no
objeto de gEneros afimenticios de hortitrutigranjeiros ¢ feios..

Fundamento Legal: LE! 10.520 / 2002 = Artigo: 1. Vigéncir 07/11/2022 a 07/11/2023. Valar Total: RS
126.151,10. Data de Assinatura: 07/11/2022.

(COMPRASNET 4.0~ 22/11/2022).

ncia médics em €30 %0 ¢os benefldiries e
legais do DfFuSEx. Cont ratilicagSe do Edital de Cradenciaments
01:2022 {folha 206}, de U1 de agosta de 2022, Total de lens Licitados: G001, Fundepeity
Legal: Art. 259, Laput da Lel n3 B.666 de 219/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de servico
emparado no Capt do artlgo 25, da Llel n® 8,665, de 21 JUN 1933, Declaragio de
Inexigibllidade em 22/11/2022 EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Despasas.
Ratificacdo em 22{11/2022. OMAR ZENDIM, Cmt 12% Rm, Valor Glabal: RS 500.000,00.
CNPS CONTRATADA ; 46,370.742/0001-00 HANNA VIVIANE DE JESUS CHAGAS.

4 d.

[SIDEC - 22/11/2022) 160020.00001-2022NECOO00%
EXTRATO DE (INEXIGISILIDADE DE LICITAGAD Nt 67/2022 - UASG 160020

N¢ Processo: 645810!.6139202212 J Oh}!lﬁ DIAGNDI:OI! - PrPs‘ta;Su de semcus de

dncia médico-} em dos beneficidrlos e
dependentes lagais do SﬂMMEDﬁuSEx Conforme ranﬁcaa;io dn Edita) da Credancismento
01-2022 {folha 206), de O de agosto de 2022 Tatal de hens Lidtados: 00001, Fundamento
Legal: Art, 25¢, Caput da Lel n? 8.666 de 21%/06/1993.. Justificativa: For s¢ tratar de senvico
amparado no Caput do artigo 25, da Lef a® 8.666, de 21 JUN 1993, Declaragio de
Incxigibilidads em 22/11/2022. EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Despesas.
Ratificagho em’ 22/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt 12¢ Rm. Valar Global::R$ 500.000,00.
CNPJ CONTRATADA : 09.347.979/0D01-43 DIAGNOCOR - CLINICA MEDICA LIMITADA.

(SIDEC - 22/11/2022) 160020-00001-2022NECOCOGL
EXTRATO DE INEX/GIBILIDADE DE LKITAGAO N2 séfmz +UASG 160020

N? Processo 64581016240202239 Db]eto CI.[NICA DE ORT(JPEDIA Prestagin de servicos de
ia médico em 30 ao dos beneficidrios e
dependentes kegais ¢o SAMMED/FuSEx, Conf ificaco do Edital de Credenc 01-
2022 ifolha 208), de 01 de agosto de 2022, Total de ftens Ucitados: 00001, Fundamento Legal:
Art, 258, Caput da Lei n® 655 de 219/06/1992.. Justificative: Por se tratar de servico amparado
no Caput do artigo 25, da 1ei n% 8666, de 21 JUN 1993, Declaragdo de Inexigibifidade em
32/1172022. £DGAR PABLC MORAES:SANTOS. Ordenador de Despesas. Ratificagdo el
22/11£2022, OMAR ZENDIM, Cmt 122 Am, Valor Global: RS 500.600,80. CNP) CUNWTN}A
15.345.775/0001-76 CUNICA DE ORTOPED!A € REABIMTACAD FISIGTERAPICA LTDA.

(SIDEC - 22/11/2022) 1600620-00001-2022HE0C0001,
EXTRATO DE INEXIGIBIUIDADE DE LIGTAGAD N* 69/2022 « UASG 160020

Ne Frocesm 64531016%1202283 CObjeto: IMAGEM MOLECULAR Prestatdo de secvigos de

50 a0 dos beneficidrios e

pendente: I als doSMAMEDJFuSEx. Canforme rati do f£dital de Credent-amanm o1-
2022 {folha 206, .? de 01 de ag) 2022, Total de ians dleltados: 00001, F gal:

Art. 252, Caput da Lei n® 8, E&& de 11'.."06.‘1993 Jugtificativa: Por se tratar de SerVICo an-parado

no Capul dn anigo 25. da Lei n? B.666, de 21 IUN 1593, Deciaragdo de Inexigibifidade em

22/11/20 EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Despesas. Ratificacko em

22{11{2022 OMAR ZENGIM. Cmt 128 Rm, Valor Global: RS sogzogggo.%f CONTRATADA

{SIDEC - 22{11/2022) 160020-00001-2022NEGOA00L
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https://-.vww.%c2%a3ov,br/compras/e%c3%a2Ray160348-5
http://www.gov.br/compras
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(Contimiag:ﬁo do BI Nr 227, de 07/12/2022, do(a) H Mil A Manaus) Pagn® 1]

beneficidrios e dependentes legais

Vigéncia: Indeterminada, a partir da data de publicagfio da Portaria do Termo de Adesdo em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 69865, de 28 NOV 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesdo n® 40/2022 - MI SERVICOS MEDICOS 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°
172022 - H Mil A Manaus.

NUP: 64581.016237/2022-15.

Objeto: Prestagio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagiio ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais

Vigéncia: Indeterminada, a partir da data de publicagio da Portaria do Termo de Adesdo 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 Adesio n° 26/2022 - CIMEDICA - CENTRO DE IMAGENOLOGIA
MEDICA, 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: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagfo ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais

Vigéncia: Indeterminada, a partir da data de publicago da Portaria do Termo de Adesdo em DOU.

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

Em consequéncia o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento ¢ as provéncias

decorrentes.
(Solu Nota para BI n® 69736, de 22 NOV 22, do FuSEXx)

3. Informo, ainda, que Civ ELIAS RIBEIRO SARAIVA (Encostado) apresentou-se, porém, nio foi
solicitado nenhum procedimento no més de outubro e por conseguinte néio sendo necessaria a GAMAP.
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1S5N 1677-706% Mg 225, quinta-feia, 1 de derembro de 2022

Velculos, CNP): 02.678.092/0001-99, RS $3.700,00; (OTE 10: TOYOTA HANDEIRANTE
BISSUPZBLA, Opg¥o Moto Peras, CNP): 33.190.848/0001-80, PS 2400,00; LOTE 11:
TOYOTA BANDEIRANTE : BIS51PZBLY, Opcio Moto Pegas, CMPI:. 33.150.838/0001-80, RS
14.000,00. LOTE 12: TOYOTA BANDEIRANTE BISSLP2BLY, Vrd4 Awmtemoyess, CNPS
06.958.255/0001-77, R3 1.500,00, L.OTE 13: TOYOTA BANDEIRANTE . &JS5(PZBL4, Sucsta
Matas, CNPJ; 36.139.452/0003-04, RS 220D00: LOTE 14: TOYQTA BANDEIRANTE
RISSLP2BL4, Conserve Comerclal de Veiculos, CNP): 02.678. 092/0001-99, RS 26,700,00;
LOTE 15:: TOYDTA BANDEIRANTE BJSSLP2BLA, Sucats Cajarana Camercio De Pecas E
Servicos Eirelf, CNPL 34.759.372/0001-18, RS 25.100,00; LOTE 36: MERCEDES 1418/51
Auto Uemolidora Preta (zda, CNPJ: 42, 613 325/0001-29, R$ 44.200,00. Valer total RS
243.650,00 (duzentos ¢ guarenta e tzds mill seiscentos e dpguenta reais}, recolhimento
por meia de CRY.

Cel ROSSINALDO BEZERRA DA SHVA
’ 22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
S¢ BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAG

AVISO DE LIGTAGAQ
PREGAD ELETRONICO N2 44/2022 - UASG 180348

KR Processo:. 64D43.000463/2022. Objeto: Contrataglo de serviges de
trensporle Auvial em balsas de cangas secas, verculos e squlpamentss dé engenharia.. Total
de Itens Llickrados:. 6. Edital: 03/12/2022 das 03h30 a5 12h00 @ das 13020 as 17h00.
Endereco:  Av.. Regerid Weber. O - Balrro  Miltar, - Porte Velho/AG ou
hilps:/jwww.gov or/compras/edital/160348.5.00044-2022. Entrega das Propostas: a partic
de 01/12/2022 a5 02b30 no site wwiw.gov. br/eampras. Abertura das Propastas: 13/12/2022
23 10h30 no sile www.gav.br/compras, informacdes Gerals:

NENATO COARY CE IRACEMA GOMES
Ortunador de Duspesas

(SESGnet < 29/11/2022) 16024800001 202 2NE000C0L
- COMISSAQ REGIONAL DE OBRAS / 128 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO N® 19/2022 - UASG 160017

N7 Processa; €4333.004082/2022-53.

Inexigibitidade N® 472022, Contratante: COMISSAO REGIONAL DE ORRAS/12,

Contratado: 43471.725/0001-20 - SIMONE DA SILVA CORDE|RQ 03458745955, Objeto: Para
prestaclo de servivn de capatitagdo em fiscalizagdo de obras # servicos de enganhar|a
segundo @ nova ler de litegdes « contratos, a ser reatizado em doks sbados consecutivos,
dns 08:30 35 18:00, totalizande 15 haras, em datas 2 serem delinidas contorme ordem de
servige, durants a vigéncia contratual.

Fundamento legal: LEI 8666 f 1593 - Amigo:-25 - Inclso: Il Vigénciar 1171172022 a
09/02/2023. Valor Toral: RS 45.000,00. Data de Ass'natura: 11/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 23/11/2023}.
122 REGIAO MILITAR

AVISO DE UCITAGAO
PREGAO ELETRONICG N 212022 - UASG 160014

N2 frocesso: 64321022625202259. Objeta: Aguisic3o de empilhadeira., Total de
Itens Lickados: 1. Edital: 01/12/2022 das 03h30 s 13h0D e das 13000 as 16000, Enderegor
Av. Das Expadicionarios, 6155, Ponta Negra, Ponta Negra - Manaus/AM ou
https:/www.gov.br/compras/edital/160014-5-00021-2022, Entrega das Prapostas: a partls
de 0112/2022 as 05h30 no site www.gav.br/compras, Alertura das Propostas; 13/12/2022
A5 10030 no stta www . gavhr/romprac. Infarmackace feraic -

JOS:EL RODRIGUES DA SIVA
Ordenador de Despesas
{S1A5Gnet - 29/11/2022} 160014-00001-2022NECOBD24
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE TABATINGA

EXTRATO DE CONTRATO Nt 20/2022 - UASG 160012

NE Processy: 6G1597.002529/2021-31%

Peegio N® 23/2021. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICADQ DE TABATINGA.

Contratado: 32.173.145/0001-69 - ASA SOLUTIONS AUTOMACAG ITDA. CNJ]:RB Contrataglio
de servigos de manutengda preventiva ¢ corretiva do indnerador.,..

Fundaraento Legal: 1€} 10.520 / 2002 - Artigo: 1. Vlséncta 21;’114’2022 2 24/11/2023. Valor
Totak: RS 154.815,00. Data de Assinatura: 23/11/2022

{COMPRASNET 4.0 - 26/11/2022).
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EKTRATO DE TERMO DE ADESAQ N® 40/2022 - UASG 160020

®

142 Protesso: 64581.046237/2022-15.

tnevigibilidade N® 642022, Cortratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS.
Centratado: 1€.964.353/00¢1:32 - M | SERVICDS. MEDICOS E (MAGENS LTDA. Dbjﬂta
f‘res'rat;a.o de SPmcos de, .assisténcia médicoh em & I 50 a0

AVISO DE ADJUDICACAD E HOMOLOGAGRO - 160295
PREGAC ELETRONICO, N® 21/2022

A Base Administrativa ‘da Brigada de Mfantarla Péra-gquedista torna piblica a
HORMOLOGAGAD do Pregtio Eletrnita, #2 21/2022, NUP: 65468, uo?sa-:«..rzozzn que tem
pot objieta a conttataclo de serwgos d2 ten¢so em ma de
rakho, adjudicodn, zanforme pode sar  consuitade no snf.e do  Comprasnet:
comprasgovemamentdis.govbr na consulta de atas. DATA DA HOMOLOGAGAD:
11/11/2022, pelo Orlenadar de Despesas.

Rio de faneiro, 30 de navembro de 2022,
ALBERTO MAGALHAES NASCIMENTO - Cel
Ordenador de Oespesss Bda Inf Padt

14 REGIAO MILITAR
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

AVISO DE UCITAGAD
PREGAO ELETRONICO Nt 8172021 - UASG 160322

N¥ Procssso: 93/2021. Objeto: Aquisicio de matenais de consumo (Corins) da
Almoxerifado do KCE., Total de Itens Lickados: 4, Edital: 01/32/2022 das 08h00 &5 12h00
e das 13h00 &3 15h00. Enderego: Rua Francisco Manuel, Nr 126 - Benfica - Rio de Janeiro,
Triagem - Rio de fareiro/R) ou https:/fwww.gov.befcompras/ecital/164322-5-00031-2021.
Entrega das frapastas: a partlr de 01/12/2022 a5 0Sh0G no site wwiw pov.br/compras. ;
Abertyra das Propostas: 14/12/2022 is DIWOO no site www.gov.br/campras. Informacies
Qurais; .

LUIZ GRAUDIO ALVES DA SILVA
Ordenador de Despesas

{SIASGnet - 25/11/2022) 16Q322-00001-202 2NE000001
LABORATORIO QUMICO FARMACEUTICO

AVISO DE LICITAGAG
PREGAO ELETRONICO N® 6/2022 - UASG 160328

NS Processo: 94614001458202214, Objete: G objeta da prescnta kigitagio ¢ a
escolha da proposta mais vantajoss para a contratacac de servigo de cofeta, transporte e
destinago final amtiertaimente correta de lixo extraordinério orlginado da varrigho de
estritdrios, pdtlos, oficinas e restos de refeitérin & semelhantes garados nas atividadus do
Laboratdrio Quimie F. ico do Exercito - LOFEx, conforme condigdes, quantidades e
exipéneas estabelecidas no edital € seus anexes.. Total de Nens Mcitados: 2. Edital:
01/12/2022 das 03h0D 4s 12h00 # das 13h00 3¢ 16h00. Enderego: Rua Liclnia Cardeso, 36
- 530 Francisco Xavier, - Rio de Janeirof/R) ou hitpsi/fwwiw.gov bricompras/editalf169328-
S-00006-2022, Entrega das Propostas: 2 pattir de O1/12/2022 3s D3hQ0 no site
www.gov.tr/compras.. Abartura das  Propostas: -19/12/2022 a5 10h00 ‘no  site
wiw gov. befeampras, Informacdes Gerals: .

ANDERSCN BERENGUER
Ordenador de Despesa

{SIASGnet - 29/11/2022} 160328-00001-2022NECCO001

AVISE DE UGTACKD
PREGAD ELETRONICO N® 472022 - UASG 160328

N?  Procsse:’ 64614003085202266, Objeto:  Contratagie de  empress
espatializada para prestacio da senvicn cantimuada ds ealibraciin da instcumantng dao
parque fabdl do LOFEX, conforme condigdes e exigéni:as estabelec:das no Edial e seus
anexos.. Toral de Itens Uerados: 38, Edital: 01/12/2022 das 08hQ0 3s 12h0C e das 13h00
35 16500, Endereco: Ma Licinio Cardaso, 96 ~ SAn Frarngiseo avler, - Rio de Janelro/RI e
https:/ v gov.br/compras/edital/160328-5-00004-2022, £ntrega das Propostas: a partic
de D3/12/2022 3s NRHOC no site www.Zov bricampras. Abertura das Propostos: 15/12/2022
i 10h00  no  site  wwwgov.brfcampras.  Informacdes  Gerals:  Eumall:
salc@lgfex. P gmail.com.

ANCERSON BERENGUER
Ordenador de Despesy

{S1ASGnet - 25/11/2022) 160328-00001-2022NEOOGRD1
PREFEITURA MILITAR DA ZONA SUL.

AVISO DE PENAUDADE

N3 Processo Adminisirotivo: 64661.003265/2023-67
Contratanta: PREFEITURA MILTAR DA ZORA SUL - PMZS, CNPi:. 09.640.404, 1-14,
Contratada: fRIST SE.ECT DISTRIBUIDORA DE PECAS E SERVICOS DE MANUTENCAQ EIRELY,
CNPS 32.505.621,0001-13

O Ordenzdor de Despesas da PREFEITURA MIUTAR DA 2QNA SUL - (PM2S)
torna pablica a punicia a Empresa FIRST SELECT DISTRICUIRORA DE PECAS E SERVICDS DE
MANUTENGAO EIRZH, CNP) N9 32505, Glml 13, com o impedimento da lictar e

com a entdade ou unidade iva pela qual a Administracao Publica
©Opera & atua concretamente, pelo prara de 2{dob) anos, cam fulcro no Inciso NI, art. BY da
Lol B.666/93. Paralelamente & sangdo de suspensdo, € c¢ablda a gplicagiio de multy

s © depend legals do ’
Funrdamento uga' LEI 8.666 7 1593 - Artiga: 25. Vigéndia: 30/11/2022 a Valor Total: RS
S00.000,00. Uata de Ascinatura: 28/11/2022

{COMPRASNET 4.0 - 29/11/2022).
COMANDO MILTAR DO LESTE
BRIGADA DE INFANTARIA PARACUEDISTA

EDITAL DE INTIMAGAO - 160296

©Q Ordenader de Despesas da Base Administrativa’ da Drigada de ‘Infantaria
P3 di £ensid. 0 s (i fue i na insk 70 de pracesso
admimstrative n? 64568.050098/2622-85, por meio da Portana PA 0f D43, de 19 de
outubro de 2322, da Bace Admimstntr-va da Bngada de Infantaria Paraquedista,
visarda a&purar 3: Notas de Empenho
2020NEBG2291 e 20ZINEGOA219, IN'I'IMJ\. respecivamente, a5 empresas  RAS
COMERCIAL ARTIGOS DE PAPELARIA EIREL) (CMPJ: 25.535.153/0001-64) & MULTIMIX -
VR COMERCIO E SERVICOS EIRCL) {CNPI: 22.120.967/0001-40), para que 5& manifestem
dentro do proto de S {cinco) dias, a conlar desta publicagdn, nara spresentacin de

éria de 10% do Vslor Total dn Contrato, ou seja, RS 7.456,26[5ete rmil,
quahucentos @ CiNQUENta e seis redls » vinte & sais u:nﬂlroﬂ conforme amparo Inciso 4|
arf. 87 da Lel 8.666/33- San¢io aphicada por declsio ad Iva, pela
obrigagada oevista nas aates de Empenho: 2020NE800263 de 13 AGO 20, 2010:‘1[300265
de 17 AGC de 20, 2020NEB00266 de 17 AGO de 20, 2020NEBDO272 da 20 AGO de 20 &
2020NEBBO28A de 28 AGO de 20,

Rigp de Janeko/R), 23 de novembra de 2022,
MARCELO JOSE VIDAL DOS SANTOS PINTQ-Cel

42 REGIAQ MIUTAR

AVISO DE ALTERAGAD
PREGAC Nt 13/2022

Comunleatnos que o editaf da licitacdo supracitada, publicada no R.OU de
17/1172022 foi alierado. Oblete: Preglio Eletrdnico - Aquisigao dz material permanente
hosplitalar, odontolégico, fisioterdplco e -matenars elétrkcos/elet:dnicos em agoio as
atdes de sande para. o Comando da 47 Pegido Militar, conforme condigdes,
quantidades ¢ exigénclas estabelacidas re Edital de convocagdo e seus aneaos. Total da
Itens Licitados: 00057 Novo Edital:- 01/12/2022 das OSh0O as 32hD0 e de13h00 a5
16h00. ¢O: Avfajp Gakagly, 454 A - BELO HORIZONTE - MG. Entrega cas

JustiReotivas, smpla defess & caso hoja das

empresas encentram-ie em domidlio incerto & desconbecido. E:ta publicagle possul
ampara ne 841, do art.25, da Lei n® 9.284, de 29 de Janeiro de 1599,

Rio de lanclro, 1% de derembio de 2022,
ALBERTO MAGALHAES NASCIMENTO - Corone!
Ordenador de Despasas

? 3 partir d& 01/12/2022 35 02h00 no Site www camprashat.gov.ar. Abertued
das Propostas: 14/12/2022, 35 09h3Q no site www.comprasnet.gov.br.

MARCEWD AUGUSTO BELIZARIO Of ANDRADE
COrcdenador d2 Despesas

(SIDEC - 29/£1/2022) 160118-DDD01-202ZNEOOOGHL

TA GnUmesits phude 6t weUKG (0 ety AwlaOnko. 20 T Ootumeiito wsiinado i eme condurma MP XY 22002 de 2AB/I00,
prio v Qe bakias o Tnhavinrurs de Chaves ol Gradiets - XF- D, 2
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