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ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N2 58/2022- 

HM AM

TERM O DE ADESÃO NS 34/2022

MINISTÉRIO DADEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

OBJETO:

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

atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS 

CONTRATADA: COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA, CNPJ: 

19.720.289/0001-41.

PROCESSO COM  A O ^  FO LH A S -V O LU M E 01/01
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X )
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$ o
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H O
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24 Autorização
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Cohen e Cohen Atividades Medicas Ltda

Fln° Q2
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O F T A L M O L D G  I A

Razão Social;COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA CNPJ: 19.720.289/0001-41
Endereço: Av. Efigenio Sales, 2574 V8 Center Sala 02 Telefone/fax:92 3343-9240
Área de Atuação; OFTALMOLOGIA Especialidade: OFTALMOLOGIA
Representante Legal: MARCOS JACOB COHEN CPF; 668.348.212-87

O interessado acima identificado vem requerer à Comissão Especial de Credenciamento do 

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

concordância com as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento CEC 001/2022, e em seus 

anexos, inclusive com os valores e instruções constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico- 

Hospitalares e Ambulatoriais e Odontológicos do SAMMED/FUSEx do Hospital Militar de Área de 

Manaus para credenciamentos. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, 

bem como passamos a prestar as informações a  seguir:

1) Relação do Corpo Clínico
Nome Registro Conselho
DIOGO FERREIRA DE QUEIROZ 9033
MARCOS JACOB COHEN 6212
PAULA SEREJO ANTONY RODRIGUES 7359
SABRINA VELOSO AVI COHEN 6003

no 9.S74.V8.Center_Sala 0 2 , Aleixo, Mamus-AM, CEP 69.060-020, Fone: (92) 3343-9240 /  98250-5050

Rectangle



Cohen e Cohen Atividades Medicas Ltda

O F T A L M O L O G I A

2) Relação de Serviços:Consulta em Consultorio; Abcesso de Palpebra; Biopsia de Pálpebra; 
Calazio; Epilação de Cilios; Palpebra Reconstrução Parcial; Ressecção; de Tumores; 
Autotransplante Conjuntival; Biopsia de Conjuntiva; Infiltração Subconjuntival; Plastica de 
Conjuntiva; Pterigio-Exerese; Sutura de Conjuntiva; Sutura de Palpebra; Tumor de Conjuntiva- 
Exerese; Cauterização de Córnea, Ceratectomia Superficial; Corpo Estranho da Cómea-Retirada; 
Recobrimento Conjuntival; Tarsoconjuntivoceratoplastia; Facectomia com lente intra-ocular com 
Facoemulsificação; Facectomia sem lente intra-ocular sem Facoemulsifícação; Facectomia sem 
implante; Fixação iriana de lente intra-ocular; Remoção de pigmentos da lente intra-ocular com 
yag-laser; Retirada de Corpo Estranho; Tratamento Ocular Quimioterápico com Antiangiogênioco; 
Biopsia de Esclera; Sutura de Esclera; Biopsia de íris e corpo ciliar; Campimetria 
Computadorizada(monocular); Ceratoscopia Computadorizada(monocuar); Curva Tensional 
diária(Binocular); Avaliação de vias lacrimais(Teste de Schirmer)(monocular); Exame de 
motilidade ocular(Teste ortóptico)(binocular); Gonioscopia(monocular); Mapeamento de 
Retina(monocular); Microscopia Especularde cómea(monocular); Retinografía(Só 
horário)(monocular); Tonometria(Binocular); Fundoscopia Sob medriares(binocular); Teste do 
reflexo vermelho em recém nato(01hinho)(binocular); Biometria ultrasonica(monocular); 
Paquimetria ultrasonica(monocular); Tomografia de Coerencia Optica(monocular) Implante 
Secundário; Sutura de Cómea(com ou sem hérnia de íris); Ceratotomia Radial; Yitrectomia Pars 
Plana; Reconstrução de Camara Anterior; Enucleação/Eviceração do Bulbo Ocular; Cirurgia 
Fistulizantes Antiglaucomatosas(íris e corpo ciliar); Iridectomia; Cicloterapia; Ptose Palpebral; 
Xantelasma; Correção de bolsa palpebral; Paracente de Camara Anterior; Mapeamento de Retina 
com Sedação; Sondagem de vias lacrimais; Implante de Anel Intraestromal(Anel de ferrara); 
CapsulotomiaYag ou Cirurgia; Tratamento de Esclera para Ceratocone(por olho); tratamento ocular 
por Lucentis.____________________________________________________________________________

3) Relação de Equipamentos Técnicos: ULTRSSOM CONVENCIONAL; 
BIOMICROSCOPIO(LAMPADA DE FENDA); CADEIRA OFTALMOLOGICA; YAG LASER; 
ORBSCAN; CERATOMETRO; COLUNA OFTALMOLOGICA; EQUIPAMENTOS PARA 
OPTOMETRIA; LESOMETRO; OFTALMOSCOPIO; PROJETOR OU TABELA DE 
OPTOTIPOS; REFRATOR; RETINOSCOPIO; TONOMETRO DE APLANAÇÃO; 
CAMPIMETRO; TOPOGRAFO; TOMOGRAFO.__________________________________________

4) Dias e Horários de Atendimento: De segunda a Sexta de 08:00 as 12:00hs de 14:00 as 18:00hs / 
Sabado de 08:00 as 12:00hs

5) Dados Bancários:
Banco: BRADESCO Agência: 2467-8 [Conta Corrente: 73606-6

Endereço eletrônico para recebimento de informações (E- 
mail): atendimento@cohenoftalmologia.com.br_________

As documentações inerentes à habilitação encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITAÇAO JURÍDICA__________________________________
1 ICOHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA
2 19.720.289/0001-41

Oft.imoloflia - Av. Efigenk» Sales, n02574 V8 Center Sala 0 2 , Aleixo, Manaus-AM, CEP 69.060-020, Fone: (92) 3343-9240 /  98250-5050

mailto:atendimento@cohenoftalmologia.com.br
Rectangle



Cohen e Cohen Atividades Medicas Lida

O F T A L M O L O G I A

3 TABELA DE VALORES
4 CONTRATO E  ULTIMA ALTERAÇÃO
5 CERTIDÃO JUCEA
6 CNPJ

2. REGULARIDADE FISCAL
1 CERTIDÃO DIVIDA ATIVA DA UNIÃO
2 CERTIDÃO DO FGTS
3 CERTIDÃO TRABALHISTA
4 CERTIDÃO DA PREFEITURA
5 CERTIDÃO DA SEF AZ
6 CERTIDÃO DE FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CREDITO

3. DECLARAÇÃO
1 CERTIFICADO CONSELHO DE CLASSE CRM
2 CERTIFICADO (ALVARÁ) LICENÇA SANITARIA
3 DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR APRENDIZ
4 DECLARAÇÃO DO SICAF
5 AL VARA DE FUNCIONAMENTO
6 COMPROVANTE DE ENDEREÇO

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
1 CERTIDÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
2 DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

Manaus-AM, 10 de outubro de 2022.

4

MARCOS JACOB COHEN

” ■ '* '■ * *  OftAlmoIocia -  Av. Eficenio Sales. n° 2574 V8 Center Sala 02 . Aleixo. Manaus-AM. CF.P 69.060-020. Fone: ('921 3343-9240 /  98250-5050
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O F T A L M O L O G I A

COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA -  CNPJ: 19.720.289/0001-41 

PROPOSTA: PACOTE CIRÚRGICO OFTALMOLÓGICO

INCLUI: HONORÁRIOS MÉDICOS (EXCETO ANESTESISTA), TAXAS, MEDICAÇÕES E MATERIAIS.

C Ó D IG O DESCRIÇÃO D O  P R O CED IM EN TO VALOR M ATERIAIS

1

»

30306027 FACECTOMIA POR FACOEMULSIFICAÇÃO 

COM IMPLANTE DE LENTE INTRA 

OCULAR (LIO ESFÉRICA -  NACIONAL)

(LIO ESFÉRICA IMPORTADA)

Monocular

Monocuar

Luvas/Gases/Cotonetes/Campo 

fenestrado descartável com bolsa 

coletora/Bisturi 2.75/metil celulose 

2% e 4%  azul de tripam/BSS 

facoemulsificador com cassete 

descartável/seringas/LIO/anestésic 

o/fio nylon 10-0/carbacol

2 30304091 REFRATIVA (PERSONALIZADA) Binocular
•

3 30303060

30303010

EXERESE DE PTERIGIO+AUTO IMPLANTE 

CONJUNTIVAL+COLA BIOLOGICA, POR 

OLHO

Monocular

4

i

30306060 IMPLANTE SECUNDÁRIO + VITRECTOMIA 

ANTERIOR + FIXAÇÃO DE LIO

Monocular

30304067 SUTURA(Com ou Sem hérnia) (Córnea) Monocular

6 30305012 PARACENTE DE CÂMARA ANTERIOR Monocular

7 CERATOTOMIA RADIAL e ASTIGMATICA 

(CÓRNEA)

Monocular

8 30305047 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 

CÂMARA ANTERIOR

Monocular

9 30305039 REMOÇÃO DEHIFEMA Monocular

10 30305020 RECONSTRUÇÃO DE CÂMARA ANTERIOR Monocular

11 30306043 FACECTOMIA SEM IMPLANTE 

(LIO)(CRISTALINO)

Monocular



13 IMPLANTE DE ANEL 

INTRAESTROMALÍANEL DE FERRARA)

Monocular

F ln °  <

■5
2L .

14 30307112 V1TRECTOM1A ANTERIOR(CORPO 

VÍTREO)

Monocular

15 30305046 EXERESE DE TUM OR (ESCLERA) Monocular

16 30308020 ENXERTO DE ESCLERA(QUALQUER 

TÉCNICA) (ESCLERA)

Monocular

17 30309026 INJECAO RETROBULBAR-DESNERVAÇÃO 

QUIMICAfBULBO OCULAR)

Monocular

18 30309034 RECONSTITUIÇÃO DE GLOBO (BULBO 

OCULAR)

Monocular

19

1

30310032 CIRURGIAS FISTULIZANTES 

ANTIGLAUCOMATOSAS(IRiS e CORPO 

CILIAR)

Monocular Luvas/Gases/Cotonetes/Campo 

fenestrado descartável com bolsa 

coletora/Bisturí/Metil celulose 

2%/seringas/BSS/anéstesicos/fio 

nylon 10-Q/carbacol/mitomicina

20 30310067 FOTOTRABECULOPLASTIA (IRIS e CORPO 

CILIAR)

Monocular

21 30310083 IRIDECTOMIA (LASER OU 

CIRURGICA)(IRIS CORPO CILIAR)

Monocular

22 30310091 IRIDOCICLECTOMIA(!RISe CORPO CILIAR Monocular

23

^ ___

30301041 CALAZIO (PALPEBRA) Monocular

*4 30301238 SUTURA (PALPEBRA) Monocular

25 DERMATOCALAZE OU 

BLEFAROCALAZE(BLEFARO) (PALPEBRA)

Monocular

26 30301149 CORREÇÃO DE BOLSA (PALPEBRA) Monocular

27 41301250 MAPEAMENTO DE RETINA SOB SEDAÇÃO Monocular

28 30313040 FECHAMENTO DOS PONTOS LACRIMAIS 

(VIAS LACRIMAIS)

Monocular

29 30306019 CAPSULOTOMIA YAG OU CIRÚRGICA Monocular

30 30306019 CAPSULOTOMIA YAG OU CIRÚRGICA Bínocular



Fl n°_oV

C Ó D IG O DESCRICÃO PORTE VALOR

31 10101012 Em consultório (no horário normal ou preestabelecidol

32 30304032 Corpo estranho da córnea -  retirada - Monocular

33 41501012 Biometria ultra-sônica - Monocular

34 41501012 Biometria ultra-sônica -  (TiooA) Ecobiometria - Binocular

35 41301080 Ceratoscopia Computadorizada (Toooorafia) -  Binocular

36 41301129 Curva tensional diária -  Binocular

37 40103137 Campimetria Comp. -  Campo Visual Monocular

38 40103137 Campimetria Comp. -  Campo Visual Binocular

39 41301242 Gonioscopia -  Binocular

40 41301250 Mapeamento de Retina - Monocular

41 41301200 Exame de motilidade ocular fteste ortóotico) - Unilateral

42 41301250 Mapeamento de Retina - Binocular

43 41301269 Microscopia especular de córnea - Monocular

44 41301269 Microscopia especular de córnea - Binocular

45 41501128 Paauimetria ultra-sônica -  Monocular

46 41501128 Paquimetria ultra-sônica - Binocular

47 41301323 Tonometria - Binocular

48 41301307 Potencial de Acuidade Visual -  Monocular

49 41301480 Orbiscan/Pentacan - Monocular

50 41301480 Orbíscan/Pentacan - Binocular

51 41301307 Potencial de Acuidade Visual - Binocular

52 40901530 Ultrassonoqrafia Diaqnóstica (Eco B) Monocular

53 40901530 Ultrassonoqrafia Diaqnóstica (Eco B) Binocular

54 41301315 Retinografia Monocular

55 41301315 Retínografia Binocular

56 41401271 Teste de Sensibilidade de Contraste ou de Cores
57 41401301 Teste Provocativo de Glaucoma(TSH)

58 41301170 Teste de Schirmer

59 41501144 Tomoqrafia (OCH Monocular
60 41501144 Tomoqrafia (OCT) Binocular

Í < L - .

Marcos Jacob Cohen -  CRM/AM 6212 

Diretor

Rectangle
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sô catf&s

dect/nertó e róm epffisetò ,
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação — S E P L A N C T I

NIR E (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra U F )

1 3 2 0 0 6 3 0 4 5 9
1 -  R E ü U E r i m e n t o

Código da Natureza 
Jurídica

2 0 6 2

N° de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° D O  P R O T O C O L O  (U so da Junta Comercial) Fl n"_o$

ILM O(A). SR .(A ) P R E S ID E N TE  D A Junta Comercial do Estado do Amazonas

Nom e: C O H E N  E  C O H E N  A TIV ID A D E S  M E D IC A S  L T D A

(da Em presa ou do Agente Auxiliar do Com ércio) N° F C N / R E M P

requer a V .S a o deferimento do seguinte ato:

N° D E  C Ó D IG O  C Ó D IG O  D O
V IA S  D O  A T O  E V E N T O  Q T D E  D E S C R IÇ Ã O  D O  A T O  / E V E N T O A M P 2 1 00130776

I o
 

, o
 

|t
o A L T E R A C A O

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

024 1 A L T E R A C A O  D E  FILIAL N A  U F  D A  S E D E

O M A N A U S
Local

14 Setembro 2021 
Data

Representante Legal da Em presa / A gente  Auxiliar do Com ércio:

N o m e :__________________________________________________________

A ssin a tu ra :____________________________________________________

Telefone de Contato:

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

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

Nom e(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

Q s i M  I | SIM Processo em Ordem 
À  decisão

/ /
Data

I I N Ã O  / / I I N Ã O / / Responsável1 1 "" 1 1 
Data Responsável Data Responsável

D E C IS Ã O  S IN G U L A R

I^ ^ P ro c e s s o  em  exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

[y ^ P ro c e s s o  deferido. Publique-se e arquive-se.

| | Processo indeferido. Publique-se.

2° Exigência 

□

3a Exigência 

□

4° Exigência 5° Exigência 

□  □

/ /
Data Responsável

D E C IS Ã O  C O L E G IA D A

| | Processo em  exigência. (Vide despacho em  folha anexa) 

| | Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

| | Processo indeferido. Publique-se.

2a Exigência 

□

3a Exigência 

□

4a Exigência 5a Exigência 

□  □

/ /
Data Vogal

Presidente da

Vogal Vogal

Turm a

O B S E R V A Ç Õ E S

Junta Comercial do Estado d o  Am azonas
Certifico registro sob o n° 1139365 em  16/09/2021 da Em presa C O H E N  E  C O H E N  A T IV ID A D E S  M E D IC A S  L T D A , C N P J  19720289000141 e 
protocolo 210517794 -  15/09/2021. Autenticação: 9 F 6 6 D 2 5 4 D A 3 3 C A 3 E C F 5 6 7 7 F 4 6 4 C 4 F B 4 4 C 8 2 8 D B 8 A . Lycia Fabíola Santos de A ndrade -  
Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 21/051.779-4 e o código de segurança 

— 1_ p assinada em 21/09/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-G«_
pág. 1/10

http://www.jucea.am.gov.br


Fl n* k)
_____ ^

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificação do Processo

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/051.779-4 AMP2100130776 14/09/2021

Identificação do(s) Assinante(s)

C P F Nome ’*v’' Data Assinatura

668.348.212-87 M AR CO S JÀ C Õ B  C O H Ê N ^  / i  /
*- • : ‘ • •; ......' -V  . ■ ; 15/09/2021

Assinado utilizando o(s) següinte(s) séIò(sjdo~gi?^r,<4j>|!i.W'' '

Selo Ouro -  Certificado Digital ”

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o n° 1139365 em  16/09/2021 da Em presa C O H E N  E  C O H E N  A T IV ID A D E S  M E D IC A S  L T D A , C N P J  19720289000141 e 
protocolo 210517794 -  15/09/2021. Autenticação: 9 F 6 6 D 2 5 4 D A 3 3 C A 3 E C F 5 6 7 7 F 4 6 4 C 4 F B 4 4 C 8 2 8 D B 8 A . Lycia Fabíola Santos de A ndrade -  

. Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 21/051.779-4 e o código de segurança 
....... ~'J~ „  assinada em  21/09/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade -  Secretário-Geral__

frtfrtOtMAüQIttOtLTCMM pág. 2/10

http://www.jucea.am.gov.br
Rectangle
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Q U A R TA  A L TE R A Ç Ã O  C O N TR A TU A L

CO H EN  E CO H EN  ATIVID AD ES M ÉDICAS L TD A  

C N P J: 19.720.289/0001-41 

NIRE: 13200630459

M ARCOS JA C O B  CO H EN , brasileiro, casado sob com unhão parcial de bens, 
médico, portador da carteira de identidade n° 15653196, expedida pela 
SSP /AM  e inscrito no C P F  sob n° 668.348.212-87, residente e domiciliado na 
Av. Via Lactea, n° 669, Cond. Vista do Sol, To rre  Horizonte, Apt 1104-B, Bairro 
Aleixo, C E P  69.060-085, cidade de Manaus, estado do Am azonas;

JA C O B  M O YSÉS CO H EN , brasileiro, viúvo, médico, portador da carteira de 
identidade n° 0127060-5, expedida pela SSP/AM  e inscrito no C P F  sob n° 
011.362.162-00, residente e domiciliado na Rua Terezina, n° 386, E d. Barão da 
Vila, Apt 7 -A , Bairro Adrianópolis, C E P  69.057-070, cidade de Manaus, estado 
do Am azonas;

S A B R IN A  V E L O S O  AVI CO H EN , brasileira, casada em regime de com unhão 
parcial de bens, médica, portadora da C .I. de n° 6003, expedida pelo C R M -A M , 
inscrita no C P F  sob o n° 519.344.772-49, residente e domiciliada na Av. Via 
Lactea, n° 669, Cond. Vista do Sol, To rre  Horizonte, Apt 1104-B, Bairro Aleixo, 
C E P  69.060-085, cidade de Manaus, estado do Am azonas;

Únicos sócios da CO H EN  E CO H EN  ATIVID AD ES M ÉDICAS LTD A , com  sede 
na Av. Ephigênio Salles, n° 2574, Sala 2, Comercial Center V8, Bairro Aleixo, 
C E P  69.060-020, cidade de Manaus, estado do Am azonas, inscrita no C N P J  
sob n° 19.720.289/0001-41, com seu contrato social arquivado na Junta 
Com ercial do Am azonas, em 13/02/2014, sob o N IR E  n° 13200630459, sua 
terceira e última alteração contratual registrada em 24/11/2020, sob o n° 
1081682, resolvem em com um  acordo alterara seguinte cláusula:

C L Á U S U L A  PRIMEIRA -  Alteração da sede da Filial

A  filial devidamente registrada na JU C E A / A M  sob o N IR E  n° 13900221527 e 
protocolo n° 15/043538-0, de 24/07/2015, inscrita no C N P J  n° 
19.720.289/0002-22, terá sua sede localizada na Av. Am azonas, n° 1538, 
Bairro Centro, C E P  69.151-000, cidade de Parintins, estado do Am azonas.

Á  vista da modificação ora ajustada, consolida-se o Contrato Social, com a 
seguinte redação:
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COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTD A  

-f CNPJrí9?720/289/0ÕÒTr4f-- -  *

N IR E :13200630459

íl\/IARCOS~UA'COB C O H E Nl brasileiro, casado sob comunhão parcial de bens, 
médico, portador da carteira de identidade-n?--15653196, expedida pela 
SSP/AM  e inscrito no C P F  sob n°j668T348.212-87, residente e domiciliado na 
Av. Via Lactea, n° 669, Cond. Vista 'âo"SÕirTõrrê'Hõfizonte, Apt 1104-B, Bairro 
Aleixo, C E P  69.060-085, cidade de Manaus, estado do Am azonas;

JA C O B  M O YSÉS COHEN, brasileiro, viúvo, médico, portador da carteira de 
identidade n° 0127060-5, expedida pela SSP/AM  e inscrito no C P F  sob n° 
011.362.162-00, residente e domiciliado na Rua Terezina, n° 386, Ed. Barão da 
Vila, Apt 7 -A , Bairro Adrianópolis, C E P  69.057-070, cidade de Manaus, estado 
do Am azonas;

SABRINA V ELO S O  AVI COHEN, brasileira, casada em regime de comunhão 
parcial de bens, médica, portadora da C.l. de n° 6003, expedida pelo C R M -A M , 
inscrita no C P F  sob o n° 519.344.772-49, residente e domiciliada na Av. Via 
Lactea, n° 669, Cond. Vista do Sol, Torre Horizonte, Apt 1-104-B, Bairro Aleixo, 
C E P  69.060-085, cidade de Manaus, estado do Am azonas;

Únicos sócios da COHEN E COHEN ATIVIDADES M ÉDICAS LTDA, com sede 
na Av. Ephigênio Salies, n° 2574, Sala 2, Comercial Center V8, Bairro Aleixo, 
C E P  69.060-020, cidade de Manaus, estado do Am azonas, inscrita no C N P J  
sob n° 19.720.289/0001-41, com seu contrato social arquivado na Junta 
Comercial do Am azonas, em 13/02/2014, sob o N IR E  n° 13200630459, terceira 
e última alteração contratual registrada em 24/11/2020, sob o n° 1081682.

C LÁ U S U LA  PRIMEIRA — Denominação e Sede

A  sociedade__q ira _so b  a denominação social de lC Q H E N ^ - E — C O H E N ’
A T iy iD A D E S -M É D IC A S  - L T D A , t e m  sua sede localizada na/ Av.„Ephigênio.. 

i_Salles,- n?- 2574,- Sa la .2,-Com ercial.Center_V8^Bairro .Ã Íê ixq^C EP 69.060-020, 
cidade de Manaus, estado do Am azonas.

C L Á U S U L A  S EG U N D A  — Constituição de Filial

Possui filiais situadas nos seguintes endereços: Av. Am azonas, n° 1538, Bairro 
Centro, C E P  69.151-000, Parintins-AM, devidamente registrada na JU C E A /A M  
sob o N IR E  n° 13900221527, protocolo n° 15/043538-0, de 24/07/2015 e 
inscrita no C N P J  19.720.289/0002-02, e Av. Ephigênio Salies, n° 2574, Sala 
06, Bairro Aleixo, C E P  69.060-020, M anaus-AM , devidamente registrada na
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Fl n° O

JU C E A / A M  sob o N IR E  n° 13900223295, protocolo n° 15/065110-4, de 
29/09/2015 e inscrita no C N P J  n° 19.720.289/0003-03,

C L Á U S U L A  TE R C E IR A  -  A  sociedade tem por objeto social:

C N A E D E S C R IÇ Ã O  D O  O B J E T O
8630-5/01 A T IV ID A D E  M É D IC A  A M B U L A T O R IA L  C O M  R E C U R S O S  

P A R A  R E A L IZ A Ç Ã O  D E  P R O C E D IM E N T O S  C IR Ú R G IC O S
8630-5/02 A T IV ID A D E  M É D IC A  A M B U L A T O R IA L  C O M  R E C U R S O S  

P A R A  R E A L IZ A Ç Ã O  D E  E X A M E S  C O M P L E M E N T A R E S

C L Á S U L A  Q U A R TA  -  Do Capital Social:

O  Capital Social é de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em 100.000 (cem 
mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um  real) cada uma, subscritas e 
integralizadas em moeda corrente legal do país, pelos sócios a saber:

S Ó C IO S Q U O T A S V A L O R  R$ P A R T IC IP A Ç Ã O
M A R C O S  J A C O B  C O H E N 33.334 33.334,00 3 3 ,3 4 %
J A C O B  M O Y S É S  C O H E N 33.333 33.333,00 3 3 ,3 3 %
S A B R IN A  V E L O S O  AVI C O H E N 33.333 33.333,00 3 3 ,3 3 %
T O T A L 100.000 100.000,00 10 0%

Parágrafo único -  Responsabilidade de cada sócio é restrita a valor de suas 
quotas, m as todos respondem solidariamente pela integralização do capital 
social (Art. 1.052, CC/2002)

C L Á U S U L A  Q U IN TA  -  Da Administração da Sociedade

Administração da sociedade caberá ao sócio M A R C O S  J A C O B  C O H E N , com 
poderes e atribuições de administrador, autorizado o uso do nome empresarial, 
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assum ir 
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

C L Á U S U L A  S E X TA  -  Início e Prazo de Duração da Sociedade

A  sociedade teve início de suas atividades em 13/02/2014 e seu prazo de 
duração é por tempo indeterminado.

C L Á U S U L A  S É TIM A  -  Da Cessão de Cotas

A s cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em  igualdade
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de condições de preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à 
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual 
pertinente.

C L Á U S U L A  O ITA V A  -  Do encerramento do Exercício Social

O  exercício social coincidirá com o ano civil, encerrando-se em 31 de 
dezem bro e ao término de cada exercício, o administrador prestará contas 
justificadas de sua administração, com elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e dá demonstração de resultado econômico.

Parágrafo Primeiro -  A  sociedade deliberará em reunião dos sócios, 
devidamente convocada, a respeito da distribuição dos resultados, 
desproporcional aos percentuais de participação do quadro societário, segundo 
autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002.

Parágrafo Segundo -  Fica a sociedade autorizada a distribuir 
antecipadamente lucros do exercício, com base em levantamento de balanço 
intermediário, observada a reposição de lucros quando a distribuição afetar o 
capital'social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

C L Á U S U L A  N O N A -  Abertura de Filial

A  sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou dependência, 
mediante alteração contatual assinada por todos os sócios.

C L Á U S U L A  D ÉCIM A -  Da Remuneração de Pró-Labore

O s  sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de 
“pró-labore”, observadas as disposições regulamentares pertinentes.

C L Á U S U L A  D ÉCIM A PRIMEIRA — Da Causa Mortis ou Interdição

Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 
atividades com  os herdeiros, sucessores ou o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse deste ou do sócio, remanescente, o valor de seus haveres 
será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à 
data da resolução, verificada em  balanço especialmente levantado.

Parágrafo único -  O  mesmo procedimento será adotado em casos em  que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio (Art. 1.028 e Art. 1031,  CC/2002).
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C L Á U S U L A  DÉCIM A S E G U N D A  —  Declaração de Desimpedimento

O  administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de 
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, à pena que a 
vede, ainda que temporariamente o acesso a cargo público ou crime falimentar, 
de prevaricação, peita o u ‘suborno, concussão, peculato, ou contra a economia 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade (Art. 
1.011,  §1°, CC/2002).

C L Á U S U L A  DÉCIM A TE R C E IR A  -  Enquadram ento de E P P

A  em presa declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condição de 
E M P R E S A  D E  P E Q U E N O  P O R T E , nos termos da Lei Com plem entar n° 123, 
de 14/12/2006.

C L Á U S U L A  DÉCIM A Q U A R TA  -  Do Foro

Fica eleito o foro desta capital do Am azonas, para o exercício e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E  por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento 
particular, para que produza efeito legal

Manaus/AM, 10 de setembro de 2021

M A R C O S  J A C O B  C O H E N  
Sócio Administrador

J A C O B  M O Y S É S  C O H E N  
Sócio Quotista

S A B R IN A  V E L O S O  A V I C O H E N  
Sócia Quotista
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

Docum ento Principal

Identificação do Processo

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

21/051.779-4 AMP2100130776 14/09/2021

Identificação do(s) Ássinante(s)

C P F Nome V ' Data Assinatura

011.362.162-00 JA C O B  M O Y S É S  C O H E N  . / , ,  ^ 15/09/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) s e lo (s ) do-gçtóbr .^ ll lL ^ .-  >•
v* ; * 'V * **  ̂̂

Selo Ouro -  Certificado Digital • -V  •.• i v -v.
, - 1 ...

668.348.212-87 M AR CO S JA C O B  C O H E N  -. - \ 15/09/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do. gsubr í  .4* 

Selo Ouro -  Certificado Digital \  ^

" .T.vV" V
519.344.772-49

£
SA BR lN A V É L Ó S Õ  AVI C O H E N  , ^ 14/09/2021

Assinado utilizando o(s)^seguipte(s).selb(éj dò^gtswbií^lilLs, 

Selo Ouro -  Certificado Digital: J V í ! J  */j s \ ;

\  S
V
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M inistério  da Indústria, C o m é rc io  Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da M icro  e Pequena Empresa 
D e p a rta m e n to  de Registro Em presarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejam ento, D esenvolvim ento, Ciência, Tecno logia  e Inovação 
Junta Com ercial d o  Estado d o  A m a zo n a s

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA, de 
CNPJ 19.720.289/0001-41 e protocolado sob o número 21/051.779-4 em 15/09/2021, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1139365, em 16/09/2021. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Andre Luiz 
Lomas de Medeiros.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua;.validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços /  Validar Documentos (https://pdrtalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/ 
im agem Processo/viaUnicajsf) e informar o número de protocolo e cháve de segurança.

Cana de Processo ' * . • " ' -v . V  . S

Assinante(s) ' L' f j ; ,úS.'.T ‘ z  ”.;r:Lw'V

CPF Nom e \  ^ Data Assinatura
668.348.212-87 MARCOS JACOB COHEN Vc v  l 15/09/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) d o . ^ . g c u l à ^ ^ l l S a L ' V  T

Selo Ouro - Certificado Digital V*.' ~ z t ’ , '

Documento Principal
. . _ Assinante(s) "

CPF Nome;" o- ' ; V . - '  Data Assinatura
011.362.162-00 JACOB MOYSES CO H EN ' - J . t t V  V '  15/09/2021
Assinado utilizando o(s) següinte(s) selo(s) do g^dbr . - 1 i   ̂ \  _ ( *
Selo Ouro - Certificado Digital > \ \  . >r • -
668.348.212-87 MARCOS JACOB COHEN Ví ’ 515/09/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gcvbr

r }  t ' — í* ~
9' ’ ' :* /

Selo Ouro - Certificado Digital  ̂ - r'

519.344.772-49 SABRINA VELOSÓ AVI COHEN /  ' 7 l  4/09/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) dõ. g -y b r  ^15!=.

Selo Ouro - Certificado Digital ‘ /  • • ,■ t ”'

D ata de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.93471994): 10/09/2021-

Documento assinado eletronicamente por Andre'.Lüiz Lómas de-Medeiros, Servidor(a) Público(a), 
em 16/09/2021, às 09:26.r •, -  ̂ / '  . v- ’

i ■*

y

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da iucea informando o 
número do protocolo 21/051.779-4.
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comerciai do Estado do Amazonas

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comerciai e são 
vigentes na data de sua expedição.
Nome Empresarial: 

Nature2 a Jurídica:

C O H E N  E  C O H E N  A TIV ID A D ES  M ED ICA S L TD A  

S O C IE D A D E  E M P R ES A R IA  LIM ITADA

Número de Identificação do 
Registro de Empresas -  NIRE

C N P J Data de Arquivamento do Ato 
ConStitUtiVO y:: :,'V

Data de Início de Atividade

1320063045-9 f "  19.720.289/0001 -41' — . ' < 1 3 /0 2 /2 0 1 4  ;  , ' 13/02/2014

Endereço Completo:

rÃVÉNiÒA EPHIGÊNIO SALLES~2^4~Sí̂ 2 @ M r CIÃL C È : B Á IR R Ó -A LEIX O X EP 69Q6(H)20~-~MANAUS/AM q____________

Objeto Social: ’ . 1 ; -

ATIVIDADES MEDICAS AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALÍZACAO DE PROCEDIM ENTOS CIRÚRGICOS. 
ATIVIDADES MEDICAS AMBULATORIAL COM  RECURSOS PARA A  REALIZACAÒ DE EXAMES COM PLEM ENTARES

Capital Social: R$ 100.000,00 , ..  ■- , .

CEM MIL REAIS ' " “ .
Microempresa ou 

Empresa de Pequeno
Prazo de Duração

Capital Integralizado: R$ 100.000,00 *’ , , f; 
CEM MIL REAIS x '

>v v j., Porte

E M P R E S A  P E Q U E N O  
s P O R TE

... TLeiComplementar 
.. , n°123/06)

IN D ETER M IN A D O

Sôcio(s)/Administrador(es) /;•

CPF/NIRE Nome /

011.362.162-00 JA C O B  M O Y S E S  C O H E N  

668.346.212-87 M A R C O S  JA C O B  C O H E N

519.344.772-49 S A B R lN A  V É L O S O  AVI C O H E N -'

Térm l Mandato; Participação 

xxxxxxx ; . R$ 33.333,00 

xxxxxxx R$ 33.334,00

xxxxxxx R S 33.333,00

Função 

SO CIO  

SÓ CIO  /
ADM INISTRADOR

SO CIO

Status: XXXXXXXX Situação: A T IV A -••

Último Arquivamento: 23/06/2022 

Ato 223 -  B A LA N Ç O

Númèro: 1203344

Filial(als) nesta Unidade da Federação óü fora dela \  >•*•••
Nire C N P J i  ;;Endereço , • . -f •

1390022329-5 19.720.289/0003-03i A V E N ID A  EP H IG EN IO

1390022152-7 19.720.289/0002-22 -A V EN ID A  AM AZONÁSi

SALLES; 2574V SALA 06, BAIRRO ALEIXO, 69060-020, MANAUS/AM 
1538, BAIRRO CEN TR O , 69151-000, PARINTINS/AM

N A D A  MAIS#

Manaus, 13.de Outubro de 2022 15:34

LYCIA FABÍOLA SANTOS DE ANDRADE ‘ 
SECRETARIA GERAL

Certidão Simplificada Digital emitida pela J U N T A  C O M E R C IA L D O  E S TA D O  D O  A M A Z O N A S  e certificada digitalmente. S e  desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JU C E A  (http://www.jucea.am.gov.br) e clique em validar certidão. A  certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C220001070025 e visualize a certidão)

22/059.527-5
Página 1 de 1

http://www.jucea.am.gov.br
Rectangle

Rectangle



fipo_alvará/1/cGd3̂ ®ra/1293ô284/cDrpppyj(l®.

ALVARÁ DE LOCALiZACAU 
FUNCIONAM ENTO

20/12/21,12:58

PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA CE FINANÇAS,TECJ 
E CONTROLE INTERNO-3EMEF

---------------- ------- ---------- --  INFORMAÇÕES DO COHTRIBU1HTE

Razão S o d a iC C O H E N J C O H E N  A TIV ID A D ES  M E D IC A S  LTD A ~ ' }  C N P J : ,1 9 .7 2 o á ? ^ g j 4 í  ‘

Home Fantasia: . Área Ocupada: 143.80

Logrado uro .jW EN ID A EP J^IG EN JO S ALLES  

■ NúmérõT2574‘

Bairro: A L E IX O

‘Complemento: S A E A -2 'C Ò M È R C ÍA O C E

C EP : 69069020 

Nota: - — -  _

LISTA DE AÍMDÁDSSrAUTORÍZADAo

Inscrição Municipal: 
21263101
Cadastro Imobiliária:
472273
Protocolo:
ÁMP20002418S5
Data da Concessão:
20/12/2021

C N A E : Descrição...

8630-5/02' J 

8630-5/01 ~

Atividade médica ambulatória! com recursos p jra  realização de exames complementares '

Atividade médica ambulatória! com  recursos para realização de procedim entos cirúrgicos

LISTA DE ATiViOÁDESTiÃO AUTORIZADAS

j C N A E : I Descrição

Observações *

OcNv*rl d= I •x-.Aneío c Rjorcm-ma’»!'' r cnnc?d!dõ per meio e
k r'i's qu jn*to «•.[..'Já/ur c n ciência e

pUj < r-nros- * oj « -c ,'.r •.
dFr.rF.V.íyZnTjfií.TTviid.'  ̂ n j> — __

- Fr>:.it'pi^riíM i-: a-; <.*: ru «. ::t í a j|i.r. v"> t. an i jc'l 
, - P. .i t i  <,,.:'!--t,r,nfrre dovUnwri .-m  (, Unk‘ https://portal-

£l»m.«nanauc.sm.aov br/akdt^hCctdnd.VCIGGFZC

v os

Scan QR Code

hftps://portal-síim.marjaus^m.gov.br/sigfacàl/processo/imprirné-modeloltipo_alyara/1/cod_alvara/12939284/cq_protpDOÍo)AMP200024l855í 1/1

https://portal-


_ J

25/05/2021 ht{ps://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime*modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/13014201/co_pro 3

PREFEITURA DE MANAUS
SECR ETAR IA MUNICIPAL DE SAÚDE -S EM S A
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA -  VISA MANAUS

* L:ÍCENÇA*SAN1TÁRIA'1
----- ------------ N °  9087/2021-

«sVAbIDO: AT£. 25/05/2023 >.

IN F O R M A Ç Õ E S  D O  C O N TR IB U IN TE

.Razão Social: CO HEN  E  COHEN ATIVIDADES MEDICAS 
LTD A '
Nome Fantasia: .  --------------_/

“ 'Logradouro: AVENIDA ÉPHIGENIO SALLES 
. Número: 2574- 
■-Bairro: A L E IX O ' ’

CNPJ: 19.720.289/0001-41

Protocolo: AMP2000241855- -------------------
Complemento: SALA-2 COM ERCIAL C E '
CEP: 69060020
Nota

Inscrição Municipal: 21263101

Cadastro Imobiliário: 472273 
Data Emissão: 25/05/2021 

L 'v.Valido até: 25/05/2023"-

LIS TA  D E  A TIV ID A D ES  A U TO R IZ A D A S

CNAE: Descrição

8630-5/01

8630-5/02

Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares

CNAE:

LIS TA  D E  A TIV ID A D ES  N Ã O  A U TO R IZ A D A S

Descrição

Observações

-  Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da contínua averiguação das condições sanitárias do mesmo;
- Está licença deverá ser afixada em iocal visível;
-  A renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;
-  Para consultar a autenticidade deste documento acesse o Tink: https://portal- 
siím.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/21T3VXCFAK Scan Q R  Code

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/Ímprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/13014201/co_protocolo/AMP2000241855/ 1/1

https://portal-si%c3%adm.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/21T3VXCFAK
https://portal-si%c3%adm.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/21T3VXCFAK
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/%c3%8dmprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/13014201/co_protocolo/AMP2000241855/


Cohen e Cohen Atividades Médicas Ltda., tom a publico que recebeu do IPAAM , a 
Licença de Operação'n.° 316/2021, que autoriza o funcionamento de uma clínica, 
especiaíizadá eçn oftálmdlçgia, âtendim^ntqs - médicos ambulatoriais,, exames pr 
procedimentos; cÍfú^rg)Çòs, lócaJiza^da n a  A y. Ephigêniò Sales,, n°^2.57fL V 8 Çehtér, 
Sala 2, Âleixo, M anaus-AM ; parajterviços M édicosrçom  validade de 04 A nòs. *

N O TA : Este Modelo pode ser publicado em  Diário Oficial do Estado, periódico 
rfegtonal: locaf ou. tocai ldé grande -circulação ou nps murais das Prefeituras a  
Câm aras Municipais - * *- * >•' ^ ^

Av. Mario Ypiranfla Monteiro. 3280 -  Parque 10 •*

Fona (92} 2123-5721 / 2123-6731 '
Manaus-AM-CEP 6W50-030



• LICENÇA DE OPERAÇAO -  L.O 316/2021 /

O  I N S T I T U T O  D E  P R O T E Ç Ã O  A M B I E N T A L B O  A M A Z O N A S  - I P A A M ,
n a  a s o  d a s  a t r ib u iç õ e s  q u e  !h e  c o n f e r e  a „  L e i  rT  3.785 d e -24 d e  J u lh o  d e  2012. e x p e d e  a  

'p r e s e n t e ’ L i ç e r i ç a . q u e à ü t ó ^  ■ - * , ■ " ,

Í n :t é r è s s í x í o ':  Cohen e Cohen Atividades Médicas Ltda* ( ^

E n d e r e ç o  p a r a .c o r r e s p o n d ê n c i a : A v . E p h i g ê n i o '  S a l e s .  n °  2574 , \/8 Ç e n t ê r ,  S a l a  2- 
,A l e í x ò ,  M a n a u s - A M  • ' •• - ~ v  / >  ‘ * i -** ’ •' *

^ C ^ J / C P E ; : - 19 :720 .-289/000.1^41̂ ^ „ ^ * ^ . - ^ ' :\ ' _ , X n s c r i ç Ã o E s t a d i í à l : ^ Í í ^

* f ó m i (92),3343-9240 F a x ^ ( 92 )  3343-Ô 308 V  ^ v / ' *

te G iS T R o V o IP Á A M / 1 012.2901 P r o c e s s o N£: 2493.2021,

A t i v i d a d e : ' S e n ^ i ç ^ M é d i o p s y_ / -  ; f ; / ^  • • v  \  : < - ;

L ó G Á Ü Z A ç X á f D A ^ - ; & í y ^ d ^ d e : A v ; E p h í g ê n i ò  S a l e s ,  ^ n ° (  257*4 /  v è .  C e n t e r /  S a l a  2 ; 
A l e i x o ' ,  M a n a u V - A M / ',  '\ y j ' ' - •  X l ; / ’ / ;í , r } r ' ;  ’

E íK A L t D A D Ê :  \ ^ i 5Ç ^ z á ? C  o * - '  f ü r i c b n a m e n t o  d e } / , ü h i C ; ) c Í í h i c â  / e s p e c i a l i z a d a  é r r t  
o f t a l m o l o g i a ,  R e n d i m e n t o s  ^ m é d i c o s  - * a m b u la t o r i a i s j  í  ,e x a m e s * '  e  p r o c é d i m e n t o s ’
c i r ú r g i c o s / * . - ’  v * ' . ■ "  - ’ ' / Í / V  “ * ' ■••/ ‘  -

P o t e n c i a l  P o L u i p o i ^ . E G i ç v p À D O R :  M é d i o  , P o r t e : P e q u e n o  • • *

PpAZO DE VALH)ApE^DESTAEÍÇENÇ^À: 04ÀNOSr;/:' /' /  . ■ ■ ■ . „  "*

A te n ç ã o : ' V / vS , .y ’ ‘ ' .
• Esta licença’ é composta “de ^  restrições [e/ou ■ condições 'constantes no verso', cujo não 

cumprinicnto/atciídimcntò sujcitaránsun invaJidaçãoe/oiras^peniilidadcs previstas em norm as;/'
• Esta licença nflo comprova item substitui-o documento, de^propriedade, de posse ou de domínio do

,H •. imóvel. • .a\/-v • / /' c-/VC y .  • • 1 <
- • Esto licença deve permanecer na localização da atividade c exposta de forma visível (frente e verso).

Rectangle

Rectangle



Ftn° Q\ 
-------- J t z .

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C A D A S TR O  N A C IO N A L  D A  P E S S O A  JU R ÍD IC A

NÚMERO DE INSCRIÇÃO- 
19.720.289/0001-41 ‘ COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

13/02/2014
-M ATRIZ-------- ------------- CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CO H EN  E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA

PORTE
EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CO H EN  - C EN TR O  AVANÇADO EM O FTALM OLOG IA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICAPRINCIPAL ”  ~  . .  _ .  I .  . .
.  -86:30-5-01 -'Ativida^emédica^ambulatoriafcom recursos'para realização de proçedjmentos cirúrgicos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.30-5-02 -  Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA 
206-2 -  Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
AV EPHIGENIO SA LLES

NÚMERO - COMPLEMENTO
2574 . SALA-2 COM ERCIAL C E ' —

-  • -  • •

CEP BAIRRO/D1STRITO MUNICÍPIO UF
69.060-020 ALEIXO MANAUS AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO
A TEN D IM EN TO @ CO H EN O FTALM O LO G IA.CO M .BR

TELEFONE
(92) 3343-9240/ (92) 3343-9308

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
* * * * *

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
13/02/2014

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

SITUAÇÃO ESPECIAL 
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
********

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

Emitido no dia 24/11/2020 às 15:05:14 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

mailto:ATENDIMENTO@COHENOFTALMOLOGIA.COM.BR


Fl n ° ^
— 7 ~

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AO S TRIBUTO S
FEDERAIS E À  DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

'' Nome: COHÊN~E CO HÉNÁTÍVID AD ESM ED ICAS LTD A  ' 7
CNPJ:19.720.289/0001^1

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 21:33:49 do dia 09/07/2022 <hora e data de Brasiiia>.

■Sfáydaãté'Q5/0.1 /2Ò23.- 7 ~
Código de controle da certidão: C7F0.965B.EC23.49C6 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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


06/10/2022 16:54 Consulta Regularidade do Empregador

Fl n°3jo
------

CAIXA
C A IX A  E C O N Ô M IC A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

Inscrição: i9.72o.289/oooi-4i__________________
R a z ã O  SOCÍal^OHENJÔOHEN;ATIVipADES^MEDICAS LTDA ME.............
Endereço: r 'miranda.simoes.16 .qd f. pq adrianop.aadrianopolis / mànausv

á m 7 6 9 0 5 7 = 0 6 7 —  "

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

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

Validade:23/09/2022 a 22/10/2022 

Certificação  N ú m e ro : 2022092303240904754658

Informação obtida em 06/10/2022 17:54:01

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

http://www.caixa.gov.br


Fl n°ÍA

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: COHEN__E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNRÍ77Í9 .-720.289/0001-41" ’
Certidão n°: 26347112/2022 
Expedição: 15/08/2022, às 18:14:28
Validade:._ll/0272023‘‘rl-i80 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 19.720.289/0001-41, 'NÃO CONSTA^, 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

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

D úvidas e s u g e s tõ e s :  cn d ti3t s t . j u s . b r

http://www.tst.jus.br


https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servle1/hwvdocumentos_v3

P R E F E ITU R A  DE M AN AUS

Fl n° 2 l

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNO LO G IA  DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTER NO  -  
SEMEF

c n d n o  ----------------- CERTIDÃO N EG ATIVA DE DÉBITOS
16 4879 /20 22 DE TR IB U TO S M UN ICIPAIS

CONTRIBUINTE  ̂ COHEN E.COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA^M E' 
ENDEREÇO : AVENIDA EPHIGÊNIO SALLES, N°:.257.4, CEP: .69060020 
BAIRRO : ALEIXO COMPLEMENTO: SALA-2 COMERCIAL CE 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 212631 01 

C N P J / C P F ;-1 9 7 2 0 2 8 9 0 0 0 1 4 1 -'.^

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

Tributos ______________________________________________________________________________  .26/07/2022

***** NÃO CONSTAM D ÉBITO S VENCIDO S *****
***** NÃO HÁ D ÉBITO S VINCEN DO S *****

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

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

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

V Á L ID A A T É  2 4 /1 0 /2 0 2 2
'  -  -  *

A FAZENDA MUNICIPAL PODERÁ COBRAR DÍVIDAS POSTERIORM ENTE CONSTATADAS, 
MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS.

VAL1DAÇAO

CND N°164879/2022

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR COD E ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE ( http://semefatende.manaus.am.gov.br/)  e infome a chave de validação 
414.E1A.45C.145. A  Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em : 26/07/2022

https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servle1/hwvdocumentos_v3
http://semefatende.manaus.am.gov.br/


06/10/202216:55 Certidão Negativa Não Contribuinte

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

Certidã

Fl

Na.'51870073"

u

Data: 06/10/2022 
Hora: 16:55:25 

Válida até: 05/11/2022"

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

-"COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDJÇÀS LTDA~ J  ---------

* As incorreções porventura existentes, referentes ao nom e, CPF ou CNPJ são de inteira responsabilidade do requerente.

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

O

~#**!*« mtirisu-ãn rip«ta rpriídão. consulta n  http://www.sefaz.am-gov.br

http://www.sefaz.am-gov.br


os/10/2022 0006365521

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TR IB U N A L D E  JU S T IÇ A  D O  E S TA D O  D O  AM A ZO N AS  

Comarca de Manaus

Fl n° *>o

C E R T I D Ã O  E S T A D U A L  DE D I S T R I B U I Ç Ã O  
íFAtÊNCIA E RECUPERAÇÃOiDE CRÉDITO

CERTID ÃO  N°: 006365521 FO LH A : 1/1

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

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tríbunai de Justiça do Estado ao Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
05/10/2022, Certifico NADA C O N S TA R  em nome de:

^ C O H È N -É ~ C Õ H É W .À T M D À D E S 'M E ÍM C Ã 5  L T D A , residente na A V E N ID A  E P H IG Ê N IO  
S A L L E S , N 2574, S A L A -2  C O M E R C IA L  C E . A L E IX O , C E P : 69060-020. M a n au s -  A M , 
v in c u la d o  ao  CN R J:'19 :720.'289/00Q 1^1. *****************************************************

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

Manaus, quinta-feira, 6 de outubro de 2022.

0006365521
PEDIDO N°:



Fí
n°

 3
1

C O N S E LH O  R EG IO N A L DE M EDICINA DO E S TA D O  DO AM AZO N A S

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

CNPJ

r'19:72ÕT289/ÕÕ0QV;iJ

Razão Social

COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA 

Endereço

fAV"EPHIGÊNIcrSALLESrCOM ERCÍÃL CÉNTÊR V8~ SÀLA~T - '

Responsável Técnico
f6212~MARCOS~JACOB~COHEN

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
. à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 

nos dados acima, este certificado é válido até 18/02/2023. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. é9120905b510d94762249ee44f9ff4c9c606d1e0
Emitida eletronicamente via internet em 25/02/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http://www.cremam.ora.br/

Inscrição Validade

18/02/2021 t̂ WÕ2Í2023H

Nome Fantasia

COHEN - CENTRO AVANÇADO EM OFTALMOLOGIA

Município/UF CEP
MANAUS/AM 69060-020

Classificação
CONSULTÓRIO MÉDICO - TIPO IV

Inscrito sob CRM n°.

1154

http://www.cremam.ora.br/


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, 
no uso da atribuição que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA 
que o estabelecimento de saúde COHEN E^COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA; 
He nome" fantasia" COHEN - CENTRO AVANÇADO~ EM OFTALMOLOGIA,? 

r  encontra-se-inscrito neste Conselho desde’18/02/2021, sob o número 1154, estando quite 
com suas anuidades até o dia 31/12/2022. .

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada 
na página do Portal Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br

Certidão emitida em: 24 de fevereiro de 2022
Certidão válida até: Tl712/20 2 2 ^  j  

Código de controle: WXMDMH

http://www.portalmedico.org.br


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidão de Direção Técnica

Certifico  para os devido s fins, que o estabelecim ento  C O H E N  E  C O H E N  
A T IV ID A D E S  M É D IC A S  L T D A , nome fantasia C O H E N  - C E N T R O  A V A N Ç A D O  EM 
O F T A L M O L O G IA , registro n° 1154, tipo de inscrição D E F IN ITIV A  - R E G U L A R , sito a 

C A V :E P fiÍG Ê N ÍÕ _ S A L L É S , .C O M E R C IA L 'C È N tÉ R _ V 8 ,~ S A i:A 2 1  A L E jX O , na çidadey* 
de M A N A U S /A M , está funcionando sob a Direção Técnica do(a) D r(a ) M A R C O S  
J A C O B  C O H E N , inscrito com o C R M  n° 6212.

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. b874b59f8d8fa5b98104619edff5b3030c2589a7

Emitida eletronicamente via internet em 18/05/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do C R EM A M : 
http://www.cremam.org.br/

http://www.cremam.org.br/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
O REITOR DÁ UNIVERSIDADE FÈDERAL DO AMAZONAS, 

no uso de suas atribuições,.tendo em vista a conclusão do Curso de Medicina em 
16 de outubro de 2008, confere o título de

MÉDICO á

. brasileiro(a), natural do Estado do Amazonas, nascido(a), em 04 de fevereiro de 1982 e 
outorga-lhe o presente DIPLOMA a fim  de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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CURSO DE MEDICINA

Reconhecido pe!o(a) Decreto n®. 69.609 de 
29/11/1971 e  publicado no DOU em  30/11/1971

MINISTÉRIO DÁ EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Diploma registrado sob nD 76, Fls. 16, Livro CB-01, em

16/10/2008, Processo n° 000628/2008, em conformidade com

o>3Ísposto no § 1® do artigo 48 da Lei n® 9.394, datada de 20

de/dezembro de 1996.

DRD, 16 de outubro de 2008

( ]  Diretor(a) da DRD _) •

.....
D iretora) dc DRA

» v ca *■« no. 803Í Vav Pé- .■*>*• I«SuAL10M3S * tÒ'Ít SéCiam m
U »“**«« 0/M̂ íto.WA?v4< om www.

Cawclho Rcgloial do 
Modlcba do B itaf o do Amatonu

DIPLOMA REGISTRADO & fls. 
154. no Livro a® 08 de arando com 

Setembroa Lei n® 3.268 dp 30 dc Setemt

Í7Í'

CV.W.v*' „  í
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST. DO
AMAZONAS

C e r t i f i c a d o

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 07/07/2014, no livro n° 5, sob 

n° 3310, folha n° 87, a qualificação do médico,
M A R C O S  JA C O B  C O H EN . C R M  n° 6212.

m ^ $ é jé iâ líd a d e  de 
O F T Â L M Q L Q G IA

AUTENTICO apresenU fotocópiapor conferir èçm o documento ímim%esentado. 
DouFé Ém' Ttstemunho da verdade. DataEHcra08/0B/20Í7 09 
Emitido por ROBERTO ARAÜJO MACIEL -1 .
SELO ELETRÔNICO DE FISCALIZAÇÃO - TJAM - ]

: AUTENTQO45318UCQR&J9AJUTY310 
Valide o selo cidadao portalteloam com.br 
PâgoiRS 6,00

C o m  validade em  todo o território nacional.

VENTE AU^OIÍÍZADp

JOSE INHO
PRESIDENTE

M anaus-A M , 14 de julho de 2014.

$ Q U ) *  C M
MARIA G^ASIELA CORREIA LEITE

PRIMEIRA SECRETARIA
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RepMka Federativa dú Brmii
Ministério da Educação ;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÁO  PAULO
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de São Paulo concede o presenté certificado a MARCOS JA C O B  COHEN/C.P.F. 668.348.212- 

87, pela conclusão do Curso de Especialização ení ^Doenças Externas Oculares, e Córnea Cirúrgico Básiòo do 

Departamento de Oftalmologia, da Universidade Federal te S ã o  Paulo, realizado de acordo com a’ Resolução Ò1/2007 

do Conselho Nacional de Educação, no período de 01/0^/2012 a 28/02/2013, compreendendo 160 horas teóricas e 800 

horas práticas.

São Paulo, 13 de novembro de 2013.

Profa.Ora Luciene Barbosa De Sousa 
Coordenador(a) do Curso

Prof®. Dr®. Florianita Coelho Braga Campos 
Pró-Reitora de Extensão

Y
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UNIVERSIDADE FÈDERAL DE SÃO PAULO 

:Cursòs de Especiallzação/Aperfeíçoamento e MBA

Credenciada no MEC, conforme Lei Federal N° 8.957, de 
. 15/12/1994, publicada no D.O.U em 16/12/1994.

r Certificado registrado'sbb ò N.° 3 c- J Z ú }/ ”

Livro / 2 / ü t 2  Página: C) S

SP, J M J  4* / 20*3

- ^ .
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fVTENTÍCO t  preser^bccòpiiper eoníair e m  o l 
i F f  Em *1. JA m ho diygrtid*.Dttt/Hon 1 
Lido por; ÀNOELAFÁULAPEHEDUDA SILVA 01 
1 ELETRÔNICO DE FISCALIZAÇÃO • T3AM - N 

^trronWM53IDZRVMAAÚMYJC8U3 
i o «loxiduJtóportílM looncanihr 

ptga:R*í0O

a

INSTITUTO DFOfTALMOLOGIA
Programa de Residência Médica em Oftalmologia -  Credenctado pelo MEC e Conveniado com a Universidade Federal do Amazonas

Programa Credenciado pelo CNRM/MEC -  Parecer n* 260/2010, processo n* 23000.013597/2010-38 de 05/08/2010

r -lTI
DA CLVA U S K W -  f

[pf̂ ]Õ̂-̂ 17lTiT<*lTcp,MNWW*̂ ...vi'
i sŝ o

Ab̂ TOco ijMurta feUoópiap* confZvSSõtóô̂Kã!
*: ^eri»d* M A M »  000*3017 09 4?BnttafopcrMIlí&M̂SELOnjTRÔKÔÓraFá̂ r̂yjr**̂  .ptff .y \

ATTTS3rtVMai6VqS3ütVümr939 \  \
I Vilrf* o«1o odtefcojxaialwkwnwrofer 
FagBKtf/IO -

Certificamos que o médico MARÇOS JACÒB COHÉN, ÇRM 6212/AM, CPF: 668.348.212-87, concluiu o Programa de 

Residência Médica na .-áreadè çoncentràçêo em OFTALM OiOGIA, no período de l/feverelro/2G09 a 31/jnneiro/2012, a 

quem conferimos o presente TÍTULO PEESPECIAUSTA, de acordo com a lei n* 6.932, publicada no Diário Oficial em

09.07.81.
^ S n S ce  a presente cópia reprosrálicaíporcortfenr.corn o « n f lw li i  
epresantado Dou fé Em Testemunho da ̂ d a je  . E r r t^  Por^RlANC 
RODRIGO ARAÚJO GAMA!?. ESCREVENTE SEIO ^
FISCALIZAÇÃO DO TJ-AW AUTEMT00WS1UURW6NSCWGBJCp51 
Date/Hon da utilizeçio. o ̂ 08/2018,-10.40.16 ,
Valide em ddadtó.porUliíloam-corrtçbc.

íven ie/

(of. Dr. dáudlodo Carmòsfhaves 
Hretor do ÍOM/OÁM^

Prof. Dr. Jaco&Moysés Cohen 
Coordenador ao PRMO/IOM

Manaus, 1 de Fevereiro de 2012

Dt. Marcos JacobCohen
Médlcòtjpesídente
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Currículo do Sistem a de Currículos Lattés (M arcos Jacob Cohen)

Marcos Jacob Cohen
Endereço para acessar este CV: http://tattes.Cnpq.br̂ 072915972215041 
Üftfma atualização do currículo ém 18/02/2014

Page .1 QfJS
Fl n°3°|

*

Possui graduação ém- Medicina pela Universidade Federai do Amazonas 
(2008).Espedalização em Oftalmologla IOM-AM, CNRM/MEC ,308032; Especialização em 
Doenças Externas Oculares e Córnea -  UNIFESP. Tem experiência’ ha área de Medicina/ com 
ênfase em Cirurgia Oftalmológica (catarata/ Transplante de córnea, entre outras) (Texto 
Informado pelo autor)

O  Identificação _____
Nome Marcos Jacob Cohen
Nome em citações COHEN/ Marcos Jacob;COHEN, M. J.
bibliográficas

Endereço

Formação acadêmica/títulaçao
2009 - 2012 Especialização -  Residência médica.

Instituto de Oftalmologla de Manaus, Residência médica em: Oftalmologla 
Número do registro: 308032.
Bolsista do(a): Instituto de Oftalmologia de Manaus, ÍOM, Brasil.

2012 - 2013 Espedafização em Especialização Doenças Externas Oculares e Córnea. 
(Carga Horária: S50h).

o
Universidade Federal de São Paulo, UNIFESP, Brasil, 
título: Mahsonella ozzardi comeallesions In the Ama2on..
Orientador: Rubens Belfort Junior/Jacob Moyses Cohen.

2002 * 2 0 0 8 Graduação em Medicina.
Universidade Federal do Amazonas, UFAM, Brasil.

Formação Complementar
2011 - 2011 Treinamento de Imersão LCGD. (Carga horária: Í6h). 

Medicai Innovatlõn Instituto- J&J Vision Care.

2011 - 2011 Curso de Tumores Oculares, Toxoplasmose Ocular e C. (Carga horária: 
I4h).

r
2011 - 2011

Instituto de Oftalmologla de Manaus,
Curso Teorico-Pratico de Glaucoma. (Carga horária: 14h). 
Instituto de Oftalmoiogia de Manaus.

2010 - 2010 Transferênda de Habilidades em Façoemulslflcação. (Carga horária: 40h). 
Universidade de São Paulo.

2010*2010 Curso teorico-pratico de Neuroftalmpiogia. (Carga horária: I2h).
- Instituto de Oftalmologla de Manaus.

2010 * 2010

t* http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4584076Z0 07/12/2015

http://tattes.Cnpq.br%5e072915972215041
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4584076Z0
Rectangle



1 uurricu lo  do S istem a de Currículos Lattes (M arcos Jacob Cohen) '  Page 2 o f  5

Giaucoma.jCarga horária: I4h). 
Instituto de Oftalmologla de Manaus.

2010 - 2010 Doenças Inflamatorías Intra-oculares. (Carga horaria: iOh). 
Instituto de Oftalmología de Manaus.

2010 - 2010 Curso básico de campo visual. 
Conselho Brasileiro de Gfiàlmoiogia.

2010 - 2010 0 pronto socorro no consultório. 
Conselho Brasileiro d& Oftoimologia.

2009 -  2009 13o. Curso CleberGodinhq de LC (Carga horária: 16h), 
Instituto de Olhos de Belo Horizonte.

2009 -  2009 Ciências Bastcas em aftalmologia.(Cargahorárfa: 312h), 
Universidade Federal de São Paulo, UNIFESP, Brasil.

2009 -  2009 Wet lab Facoemulsificacao CBO e Alcon. 
Conselho Brasileiro de Oftalmología.

2009 - 2009 Doenças da Maculae Cirurgia da Catarata. (Cargà horária: I5h). 
Instituto tiéOftalmologia de Manaus.

2009 - 2009 Estrabismo. (Cargahorária: 16h). 
Instituto de Oftalmologla de Manaus.

2009 - 2009 Piastica Ocular. (Carga horária: 7h). 
Instituto deõftaimotogfa de Manaus.

2009 t 2009 Curso Teorico-Pratico de Gíaucoma. (Carga horaria: lOh). 
Instituto deOftalmotogiatíe Manaus.

2007 -  20Ò7 Extensão universitária emMonitorja da dlscípl/na O/talmologia. (Carga 
horária: 16ih>
Universidade Federal do Amazonas, UFAM.Brastf.

2005 - 2006 Extensão universitária em Liga do Trauma.(Carga horária: 624h). 
Universidade Federal do Amazonas, UFAM, Brasil.

2003-2003 Curso de Ciências Básicas: Morfologla Ocular. (Carga horária: 16h). 
Instituto de Óftolmologia de Manaus.

Atuação Profissional

o

Instituto de Oftalmología de Manaus, IOÍ4, Brasil.

Vínculo Institucional 
2013 -  Atual

Atividades 
10/2013 -  Atual

10/2013 -  02/2014

10/2013 - 02/2014

10/2013 - 02/2014

Vínculo: DIRETOR, Enquadramento.FuntíonabPRECEPTÒRIA RESIDÊNCIA 
MÉDICA OFTALMOLÓGICA, Carga horária: 20

Pesquisa e desenvolvimento,, INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE 
MANAUS,. ,
Linhas de pesquisa
BRAZILIAN AMA20N REGION EYE SURVEY Y
Pesquisa e desenvolvimento, INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE 
MANAUS,. ■ . -
Unhas de pesquisa
Self-Reported Visual Function andcRelated Quallty of .Life ín Middle-Agéd 
and OtderAduits from an-Urbãn Census.Distrlctof Parjntins, Braziliari 
Amazon Regloh
Pesquisa e desenvolvimento, INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE" 
MANAUS,.
Linhas de pesquisa
PREVALENCE OF NEAR VISION IMPAIRMEÍTT IN MIDÜIE-AGED AND 
OLDER ADULTSIN AN URBAN CENSUS SECTOR OF PARINTINS, 
BRAZILIAN AMAZON REGION
Pesquisa e desenvolvimento , IN S T IT U T O  D E  O FTA LM O LO G IA  D E

MANAUS,.

http://busc.3textaal.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do7icHK4584076Z0 07/12/2015

http://busc.3textaal.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do7icHK4584076Z0


L-urricuio do Sistem a dè Currículos Lattes (M arcos Jacob Cohen) Page 3 o f5

10/2013 -  Q2/2G14

Unhas dé pesquisa
PREVALENCE AND OUTCOMES OF CATARACT SURGERY IN AN URBAN, 
CENSUS SECTOR OF PARINTINS, BRAZIUAN AMAZON REGION
Pesquisa e desenvolvimento, INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE 
MANAUS,.

"r  n ° _k r

Unhas de pesquisa
PREVALENCE AND CAUSES OF VISION IMPAIRMENT AND BLINDNESS IN 
OLDER ADULTS IN AN URBAN CENSUS SECTOR OF PARINTINS, 
BRAZIUAN AMAZON REGION

06/2012 -  02/2013 Pesquisa e.desenvolvimento, UNIFESP,.
Unhas de pesquisa
Efflcacy óf a lutéín-based dye (PhacodynetM) for visualizing anterior 
capsuiorhexls during cataract surgery by phaeoemuteíficatlon (ABO-2014- 
0Q22)

09/2011 -  10/2012 Pesquisa é desenvolvimento , INSTITUTO DÈ OFTALMOLOGIA DE
MANAUS,. 
linhas de pesquisa-
Mansoneliaozzardi corneal leslonsfn the Amazon: across-sectional study.

Universidade Federal do Amazonas, UFAM, Brasil.

Vínculo institucional 
2007 -  2007

Outras informações 
Vínculo institudcnal 
2006 -  2007

Vínculo: Acadêmico Bolsista, Enquadramento Funcional: Monitor, Carga 
horária: 20
Monitor da Disciplina de Oftalmologla comcarga horária total de 161 horas.

Vínculo: Acadêmico Boisísta/Enquadramento Funcional: PIBIC, Carga 
horária; 20 - - '

Linhas de pesquisa
1.
2.

3.
4.

S.

6,

7,

BRAZIUAN AMAZGN REG10N EYE SURVEY
Efficacy of a lutein-baseddye(PhacodynéTM) for visualizing anterior
capsulorhexfô during cataract surgery by phacoemuísification (ABO-2014-
0022)

Mansonella 02zardi corneal iesipns In the Amazon: a cross-sectlonai study. 
Self-Reported Visual Functfon andReiated Quality of Life Iri Middle-Ãged 
and Oíder Adutis from an UrtsanÇensusDistricí of Parintins, Braziijan 
Amazon Region
PREVALENCE Of NEAR VISION IMPAIRMENT IN MIDDLE-AGED AND 
OLDER ADULTS IN ANOR8AN CENSUS SÊCTQR OF PARINTINS, 
BRAZIUAN AMAZON REGION
PREVALENCE AND OUTCOMES OF CATARACT SURGERY IN ÂN URBAN 
CENSUS SECTOR OF PARINTINS, BRAZIUAN AMA20N .REGION 
PREVALENCE AND CAUSES OF VISION IMPAIRMENT AND BLINDNESS IN 
OLDER ADULTS IN AN URBAN CENSUS SECTOR OF PARINTINS, 
BRAZIUAN AMAZON REGION

Projetos de pesquisa __  . __________________ _ _
2ÍK)6 -  2007 Pérfi Epldemiológico do Traumatismo Ocular no Pronto-Socorro Público

especializado em Manaus (PSM 28 de Agosto) nó periodò de Janeiro a 
Dezembro de 2005
Situação: Condu/do; Natureza: Pesquisa.

integrantes: Marcos Jacob Cohen - Integrante / Cláudio do Carmo Chaves - 
Coordenador.
Financiadorfes): Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico - Bolsa.

hítp://buscatextuaI.cnpq.br/buscaíextuaI/visualizacv.do?id=K45S4076Z0 - 07/12/2015
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Áreas de atuação
1. Grande área: Ciências da. Saúde / Área: Medicina / Subárea: 

Círurgia/Especialidade: Orurgía ÒftafmoJógicá.
2. Grande área; Glêncl&s da Saúde / Áreai Medídna / Subárea: 

ÒFTALMÓLÓGIA. ' '

Fl n°

Idiomas
Inglês
Português
Espanhol

Compreende Bem* Fala Razoavelmente, Lê Bem, Escreve Bem. 
Compreende Bem, Fala Bem, Lê Bem, Escreve Bem.
Compreende Razoavelmente, fala Pouco, Lê Pouco, Escreve Pòuço.

Produções

Produção bibliográfica

A rt ig o s  c o m p le to s  p u b lic a d o s  e m  p e rió d ic o s

Ordenarpor

Ordem Cronológica . 0 .  .

1* ’âr VIANNA, L  MARTINS, M . COHEN, f£  J . ; COHEN, 2  M/f BEU=0RT, R ,. Marisonella 
ozzardi comeal íesionsln the Amazon: a cross-sectíonal study: BM3 OpeniCR, v. 2, p. eOO1266-e0O1266,2012.

C itações: sves o í  s g e k c e  2 ) S C C J P U S  7

C a p ítu lo s  d e  liv ro s  p u b lic a d o s
1- &  COHEN, J. M .; COHEN, Marcos Jaçob; RODRIGUES/ M. L  V .. Hanseníaçe Ocular. In: Newton Kara- 
José; Marta de Lourdes Vefonese Rodrigues. (Org.). Saúde Ocular è  Prevenção dá Cegueira. led.Rlo de Janeiro: 
Cultura Médica, 2009, v. 1, p. 127-138.

Eventos

Participação em eventos^congressó^, exposições e feiras

1. SIMASP.DESAFIOS DA CATARATA NO AMAZONAS. 2014. (Simpósio).

2. SIMASP.Transplante Lamelar Anterior de Córnea com Jntralase, 2013. (Simpósio),

3. XX Congresso Brasileiro de Prevenção da Cegueira e Reabilitação Visual.- 2012, (Congresso).

4. SIMASP. 2012. (Simpósio).

5. XXXVI Congresso Brasileiro de Oftafmologia. 2011. (Congresso).

6. XIX Congresso Brasileiro de Prevencaod a Cegueira e Reabifítacao Visual. 2010. (Congresso).

7. American Academy of Ophtbalmology. 2009. (Congresso).

http://buscatextual.cnpq.br/biiscatextual/visuaiizacv.do7icHK4584070Z0 07/12/2015

http://buscatextual.cnpq.br/biiscatextual/visuaiizacv.do7icHK4584070Z0
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.,8. ni Congresso Médico Unímed Manaus. 2005. (Congresso).

9. n Congresso.Médico Unlmed. 2004. (Congresso).

10. I Work Shop de Cirurgia Vascular do Amazonas. 2004. (Oficina).

11. r Work Shop de Imagenologta. 2004. (Oficina).

12. VII Congresso dos Estudantes de Medicina do Amazonas.-2003. (Congresso).

13. i Simpósio de Cirurgia Plástica Estética é Reparadora do Amazonas. 2003. (Simpósio).-

14. Curso de Ciências Basicas: Morfologla ocular. 2003. (Simpósio).

15. Contracepção de Emergenda. 2003. (Outra).

16. 1 Simpósio dos Estudantes de Medicina Do Centro Universitário Nliton Lins. 2002. (Simpósio).

Página gerada pelo Sistema Currículo Latíes em 07/12/2015 às 18:53:52
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R EPÚBLICA FE D E R A TIV A  D G  BRASIL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL D O  AM AZONAS, 
no uso de suas atribuições, tendo em  vista  a conclusão do Curso de MEDICINA em  14 de fevereiro de 2008,

confere o titulo de

M E D I C O  a

'r m a s

brasileira, natural do E stado do Amazonas, nascida em 09 de setem bro de 1984; e 
outorga-lhe o presente DIPLOM A a fim  de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas levais.
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CURSO BE 
MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto n.° 69.609 de 29.11.1971 
e publicado no D.O.U. em 30.11.1971

%  CwatawSflçtwMd B. Metifc*» «le íetode A j

DIPLOMA r e g is tr a d o  
162. no Livro aP 68 de acordo coro 
a Lei n“ 3.268 de 30 4o Seteoihto
.&&&& ...T ^% k

fllfiSBiírrrTwi 11 ***** -

‘agDiRIft.no'̂  i0 PWlslteioam com br

M EC  -  UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Diploma registrado sob n° .......................................

Livro: F.M-2 Fls.: ..í&ãrf...... Em: j k ....l 9 .& ..j 2 £ Q $ .

Processo n® j^ íf íQ .S ........... em conformidade com o
disposto no § Io do artigo 48 da Lei n° 9.394, datada de 20 de 
dezembro de 1996.

DRD, ......do .......de ..2 l0 .0 1 ...

VISTO:.

\ ã im
iretor(4) da DRD 

Diretoria) do DRA

O G
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Carga Horária: 60 horas semanais, totalizando 8.820 horas

Ambulatório: 24 horas semanais, totalizando 3.528 horas.

Setor de emergência: 1 2  horas semanais, totalizando 1.764 horas

Setor de cirurgia: S horas semanais, totalizando 1.176 horas.}
Setor de enames complementares de diagnose: 8 horas semanais, totalzando 1.176 horas.

Centro de Estudos: 8 horas semanais, totalizando 1.176 horas.

Conceito: "A" (Ótimo).

Manaus, 1 de fevereiro de 2C14

■* tyvn|u,h\ DF No FM cJPraaSWi-Oliftai "'íVA •> iíj»y ■Meí̂ lfvjWflkW * n * ii »*tí»; *s-u,í-ft
mu i FoTocSpiãpor comedí com g documento 

&íufá Em f '* ^ í Teetemunhoi t verJlde DSl/Hor» H/0Í/2ÓJ8 
aiudo por {MAHU. PINHEIRO 3 1  SILVA 8AUTO 3- ES 

IVTORIZADÀ
i UEntÕNlCO DEHSCALIZAÇAO. TJAU - H 

lUTENIKMSMiFWIQURUIWLJSO 
relidj o »eb:cíd«d»apwti!ií1esmcombf,.
WSuR5í̂ 0

O

P t

'OUFé E(/lbêl__Teuemufinoaivtroitoo uít. n y
pci* MARIA PINHEIRO DA SILVA SANJOS - 

ÍVDTORIZADA
ELO ELETRÔNICO DE FI3CAUZAÇAO • TI

iAUTENT00453tJATMOAU0WR0R83 '
r/alid« o tido cidadao pCrtilteloem com br

.QWáccb Moysès Cohen 
Coordenador dc CEO
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Assinaram o Presidente e o Secretário Gorai 
cm exercício na data do registro,
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República Federativa do Brasil 
Ministério da Educação

U n iv e r s id a d e  F e d e r a l  d e  SÁo  Pa u l o

Ce r  t i

UNIFESP

O

A -Universidade Federa! .de São Paulo concedo1 ò presente cerHffcadò.. a «.SABRtNÀ‘.VÇL.OÍSO AVI COHEN, C.P.F. 

519.344.772-4?, pélá "conclusão do Cureo**/&tf Eepoclállzeçfib' em ' ' ‘/ Ú À C p l K  DO DEPARTAMENTO DE 

ÒFTALMOU0GIA, Universidade, FedomLdé.^4o,xpàúiò,-'!LreaIizado.da acordo" com a Resolução 01/2007 do Conselho

Nacibn^Dé /EtíuG^^õí no paiíodo de 25/Ü4/2üÍ4ã 28/02/2015, compreendendo’ 167 horas teóricas e 193 horas
p. ’ \  »* 'r • '• - 1 l 'V 1. * ’

prátií

í* í
São Paulo, 12 de maio de 2015.

t
Ju . ,Á,..íáU__ll&kldzX»

VoP. Raquof da Agufâr Furulo 
Pró-Reitora Adjunta da Extensfii
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í f ^ a r i i s  loiocopia por eonienrcornoaacuir 
F i E i Tosfcorrujriho úi verdade Dus/Hcrj 03/12/2 

:miUdo p/'M SRTA PINHEIRO DA SR.VA SANTOS - ES' 
UTORX/ADAELO EU'IRÔNICO DE FISCALIZAÇÃO • TIAM- K UTENTC«M531H3EStfCJYLDVUUJ72 
ilide t> iíilocKladio pwta!s«líjsmeombr 
ago:RS 6,00

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO 
Cursos da Eapedallzaç&o/Aperfàlçoamento o MBA

Credenciada no MEC, conforma Lol Federal N° 6.657, do 
15/12/1894, publicada no D.O.U em 16/12/1994.

Certificado registrado em , 12/0512015 
soboN.0 2116 

Livro 2015/MEDICINA 
São Paulo.

Rodrlfirveoclo Romanl 
Coordenador Administrativo da Secretaria Escolar -  Leto.Sensu 

Cursos do EspoclalizaçSo, Aperfeiçoamento e MBA 
PROEX/UNIFESP

• • 1*1».í í WSí??0íírt,«,1»W«,̂ iporconji 
1““'"  ____ Tatl«mwJtó.di«fdtí# i

anitidopor R o a ia r o  araujo maciel 
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jfcti» tóiocfipii for contirir c«m o uocw lu^^m m  *jrtj 
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Uliáo p jp  RÍARIA MNIEmO DA SILVA SAÍfTOS - ESCSXVSS'!*. »
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BELO ELETRÔNICO D£ F7SCAU2AÇÃO - t f  AM • N 'smzrm»«MivrsoJ3Juuix2J7s 
Vllid# o telo eididio.pcrUlxIotm esm br 
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DEPAR TAM ENTO DE 
O F T A L M O L O G I A  
E CIÊNCIAS VISUAIS

DECLARAÇAO

Declaramos que

SABRINA VELOSO AVI COHEN

participou do “Curso de Especialização em Mácula" do Departamento de 
Oftalmoíogia e Ciências Visuais da Escola Paulista de Medicina da Universidade 

Federal de São Paulo -  UNIFESP de 2014 a 2015.

São Paulo, 05 de março de 2015.

>r. Rubens Belfort Jr.
Coordenador do Curso

Q fo.o ffluteífc*.-
Tof. Dr. Michel Eid Fârah

Coordenador do Curso

Dr. Caio Regdtieri
Presidente do C E O  M dacyr Álvaro
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O Conselho Regional de Medicina do Estadp do Amazonas, dè acordo 
com a resolução vigente, certifica que registrou, em 21/10/2015, no livro 

n° 5, RQE n° 3548, folha n° 135, a qualificação da médica,

SABRINA V ELO SO  AVI COHEN, CRM n° 6003,

na especialidade de ■
•' O FTA LM O LO G IA

Manaus, 21 de outubro de 2015

P R E S ID E N T E

R IN H O

A N IA Z O N IN A  R A P O S Õ T P A S S Q S ^ T E L L E S  D E  S O U S A  

S E G U N D A  S E C R E T A R IA
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Certificamos que

f ) r a u  S A S m m  W L O S O  A V I  C 0 H E N

Participou do CURSO DE OFTALM OLOGIA FETAL E PEDIÁTRICA, na qualidade de 

ALUNA* realizado pelo Instituto da Visão -r IP E P O , no período de março de 2018 a 

novembro de 2018, com uma carga horária de 100 horas.

São Paulo, 10 de novembro de 2018 ' ; ■ '

C o o rd e n a o â e  d o  C u n t a \ ~ 't -

Or. Rubens Betfort Jr. 
Presidente

A n a  P a u la S itv ê rio  R o tà iq u e s  v ! .. i C tím  N a k a n a m i, < Ju lia n a  S a tlu m R« ’»■ . B> " i  I J ’
A n d ré a  Z ln Cftnstisne Ro/im & t ' i À a a  Ve n tu ra íííRirtft Gtiínsbiim?
C a m ila  V e n tu ra

5 J o ã o  D ia s
N itva  B u o n o  d a  Moraes

£ //’/ r o

... ........ .......

»
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Cooperativa Amazonense de Pediatria -  COOAP 

Vínculo institucional

> . 2009 -  2011 : -.Vincuio: Cooperado,-i Enquadramento- ftjncional: íAmbulatório‘•Pediatria 
‘ Carga horária: 40, Regime: Integral ’ *

Real Vida Serviços Médicos e Otíonfológíccs -  REAL ViDA

Vinculo institucional ~  ................

2009 -2009 Vínculo. Médico Generaiista , Enquadramento ,funcional' Ambulatóno 
Pediatria Gerais Carga horária: 15, "Regime: Parcial '' . ' '  -

Sam el-SAftlEL

Vinculo  institucional

2009-2009 * Vínculo: Médico Generálisía /Enquadramento funcional' Pronto-Socorro
- ' , Adulto e/ Infantil, Carga horária* 12, Regime: Parcial . - , J

>; /'
*.?< •'** ^  * 

■

0 ;':£  ■

:r ;:c-
V • ’■,s

Componentes da Amazônia S.A. -  COM PAZ ,

Vinculo  institucional " ’  .................~ ‘ ,

■ 2008 -  2 0 0 8 -v  :Vfncuío:;.Same!^• ̂ Enquadramento .funcional:"Ambulatório:Glínica;>Geral., • 
Carga horária: 15, Regime: Parcial . * ' *

Universidade Federa! do Amazonas -  UFAftl 

Vínculo institucional -

2005 -  200S v Vínculo: Voluntário , Enquadramento funcional: Programa Institucional de 
Bolsas de Imdação v Carga horána: 20 " .

Id io m a s

Inglês

Espanhol

Português

Compreende; Bem. , Fala BemvEscreve : Bemf Lê Bem 

. Compreende 8em , Fala Bem , Escreve Bem , Lê Bem 

Compreende Bem: , Fala Bem,• Escreve. Bem, Lê Bem.

P rê m io s  a  t ítu lo s
s
> 2001 ' Diploma de Honra-ao Mérito poraprovaçâo na VH Olimpíada Norte/Nordeste daQuímicar

: . ■ Universidade Federal do.Ceará, Universidade Federal do Piauí e Universidade Estadual
do Ceará *

- - Págmageradapelo sisWnaCumcuio,LatteseFTi02/Q6/2Q16 aa 14:46:21;
l" :  '■ • ' -■ ............  ■ .■ v .
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2010-2010

2006*2007 

2005 - 2006

2004-2004

2004-2004 

2002 -  2002

Instituto de Oftalmología de Manaus, IOM; Brasil

Curso de curta duração, èm Curso Teórico-Prático ds Glàucoma (Carga hòrárià: 14h). 
Instituto de Oftalmología de Manaus, JÒM, Brasil

Extensão universitária * em Estágio em ÇTI -  HUGV. (Carga horária: 3Q0h).
Universidade. Federal do Ámaicnas, UFAM, Manaus, Brásii, . . ü

Extensão universitária em üga do Trauma. (Carga horária: 672h).
Universidade Fôdérál do Amazonas, UFAM, Manaus, Brasil • .

■ ■ \  - , .. , . .  ; • ; ' '
Extensão universitária; em Universidade SernCiFrontèiras -  Projeto Agentes Civi. (Carga, 
horária: 75h). ; ; v' ' . ' ‘ \ ’ -•
Universidade Federal do Amazonas, UFAM, Manaus, Brasil •

Curso de .curta duração em Projeto CAMU -  Curso Anual de Medicina de Emergêric. 
(Carga horária: 36h). v * •'»
Universidade dó. Ésíado do Amazonas, UÉA, Manaus, Brasi! ; * * \

’ ’ ’ -f ' ■ , ' '
Curso dé curta duração em Curso Continuado de Físíolqgía Médica. {Carga horária:
m -  - . : ‘ r -■ .
Universidade Federal dó.Amazonás,- UFAM,.Manaus, Brasil •

A tu a ç ã o  p ro f is s io n a l

1. Cohen - Centro Avançado em Oftalmología -  C C A O

Wnculoinsíituctóhái'* ^  «•* ~ : , "* _ • •'

2015-Atual Vínculo:/Terceirizado , Enquadramento funcional: Médico Oftalmologista ,
Carga hdrária: 20, Regime: Parcial

D

Hospital Universiiàno Getúiio Vargas -  HUGV 

Vinculo institucional "

2015 -  Atual Vínculo: Seryidor público ,, Enquadramento funcionai: Médico Oftalmologista 
’ , Carga Horária: 24, Regime: Parcial,-

Centro de Gncoíogía Ocufar do Amazonas - C O O A  

Vinculo instífaicionàl ’»

2013 -Atual Vinculo: Voluntário , Enquadramento funcional: Diretora , Carga horárjâ: ,8, 
Regime:.Parcial ^ .

4. Instituto de Oftalmología de Manaus -  (OKI 

Vínculo Institucional f ~  -  —

2014 * Atual Vínculo: Terceirizado , Enquadramento funcional: Médico Oftalmologista , 
Carga horária: 8, Regime: Párcia)

Página gerada pelo sistema Currlcuk) Lõttesem.Ü2/06/2016 as 14:46:21 Página 3 tíe 5
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Cuiticulum Vfíae

D a d o s  p e s s o a is  ’ ^  r ~"/" - " 1

Nome Sabrirta VelosoAvi Cohen r
^Filiação Nelson Éden Ávi e Sandra Helena Velóso * • :

Nascimento 0970971984 -Manáus/ÁM^ Brasil '
Carteira de Identidade . 16448014. seseg- AM -31/05/1999
CPF 519.344.772-49

Endereço residencial Avenida Via Láctea (Cj M Sol) n. 669 cond. Vista do Sói ap. 1104 torre Horizonte
Aieixo-Manaus- , , J % •; ,
69060085, AM-Brasil

‘ Telefone: 092 32139761 ’
Celular 092 9811Ò9999

Endereço eletrônico

Õ
E-mai) para contato: btria_avi@hotmail.com 
E-mai!e!temativo bina.avi@gmai!.corn.. :

2014-2015

2011-2014

2002-2007

1999-2001

O
1991-1998

Especialização em Curso de Especialização em Mácula. 
Universidade Federa! de,$ão Paulo, UNIFESP, SaoPauío, Brasil ' 
t ítu lo :- . ‘
Orientador:- : -

em
Instituto de Oftalmologia de Manaus, ÍOM, Brasil 
Titulo: -  . .>
Orientador: —  -

Graduação em. Medicina.
Universidade Federal do Amazonas, UFAM, Manaus, Brasil :

Ensino Médio (2o grau).
Centro Educacional Lato.Serisu, CELS, Brasil •

Ensino Fundãméntal (i o grau).
Centro Educacional LatoSensu, ÇELS, Brasil:

2012 -  2012 Çurso de curta duração em Çurso‘de Saúde Ocular. (Carga/horária; 64h). , -
Conselho Brasileiro de Oftalmoíogíá, CB0, Sào Paulo, Brasil •

2011-2011 Curso de curta duração èm Treinamento de Imersão em Lentes de Çontãtó Gelaíi. 
(Carga horária: 16h). . , . . >
Johnson & Johnson Médtcaí Brasil, J;>& J, Sao Paulo, Brasil

Curso Teórico-Prátiço de Glaucoma.. (Cargahorária'.'l4hy. r
(nstifoto de Oftalmologia de Manaus,,ÍOM, Brasil ;

Curso de curta duração ém Gurso de Tumores Oculares, Toxoplasmose, CBO Jovem; 
(Carga horária: 14h). ■

Página 2 de 5

2011 -2011 

2011 -  2011

Página gerada pelo sistema Currículo. Lattes em 02/06/2016 as 14:46:21
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- ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
• Ü .y L v - í  J  Si t  < f s y

/\/kÕ;Reitorda ÍJNIVERSI0ADE DG ESTADO DO AMAZONASj nos termos .da legislação vigente, e tendo em vista a/conclusãò:!. / '• /
L':Ê- .)do:Giirso dé Medicina em Ol de setembro de 2011 confere o título de < —

ESTADO DO AMAZONAS 
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS UNIVERSIDADE, r

DO e s t a d o  bp::::
AM A Z ÍÍN Ã S P -

Médico a
;Ltb

(Paula Serejo J ln ton y <Rpdngues

nacioiwlidade brasileira^ natural do;: Estado :dorAmazonas, nascimento'enr 21, de ̂ setem bro 'de'1981/e :outorga-lhe o presente. 
Diplomada fim de que possa gozar de todas as prerrogativas legais.

Manaus, 01 de setembro de 2011:

JoséAldemir deO live ira■-

1- t . i
Diplomado V:f * -V'iA

— _J í" ;,.j.v,v 1 -j /  —-..'A,.--''- j j  J- í;-!uv=í ’- £ r-v *, ‘ ■> / “'ÍT í1 ‘ ■ j  '  ; * 1 \  L̂r \  j-

■ -  ■ T X 'í :’' i< lX X r : '■*̂ v í  "
/, * ’ »*t3j • j jmfr* *'Ij \ •£*{*>:*&, 'J \ \  *'■' ’;r ^ ~  V  ‘ - X v Â ;  - s '- '^  'I r?

. , L  . /.‘L.
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Curso 4 - '
Medicina

Reconhecido pela Resolução n. 117/2008 -  CEE/AM, aprovada em 
11/11/2008, publicado no DOE de 12/02/2009.

Universidade do.Estado do Amazonas 
Secretaria Acadêmica Geral 

Coordenação de Expedição e Registro de Diplomas

Diploma registrado sob o n. 351_GMED

Livro: GMED_M01 Folhas: 088 Em: 01/09/2011

Processo n.:1 2011/00009312, em conformidade com c 
disposto no ,§1° do artigo 48 da Lei n. 9.394, de 20 de 
dezembro de 1996.

Manaus, 01 de setembro de 2011

Renata López Alanís 
Coordenadora

Visto:
Ana Kátia Alves Santana 

' Diretora

Diploma Registrado Na Folha 174V 
Livro N°. 09 de Acordo Com a Lei N°. 

268 de 30 de Setembro de 1957.

Inscrição CREMAM N°. 7359 

Manaus,',06 de setembro de 2011
/ / V ,  L A

Sons. RpbscffMlguél Araújo Negrelros 
Vice-Presidente O O 024369

t
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Carga Hlorariá: 6 0  horas semanais, totalizando 8.820 horas

I /'-V •'] - '" V -  » V * % , ' { 1 /-V  •!
;■ v i ;'- r • • V - *: ‘ v  

' Ambulatório: 24 horas semanais, totalizando 3.528 horas.. ■ : .

Setor de emergência: 12 horas semanais, totalizando 1764 horas

■i.
i ) A

l" • ■ .

Setor de cirurgia: 8 horas semanais, totalizando 1.176 horas.

Setor de exames complementares de díagnose: 8 horas semanais, totalizando 1.176 horas. 

: Centro de Estudos: 8 horas semanais, totalizando 1.176 horas.

' Conceito: Aguardando resultado da prova do CBO,

• í T. :  • f; r\
Manaus, 29 de fevereiro de 2016
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Fl n°_£fcj

Paula Serejo Antony Rodrigues

idade: 41 Anos
Endereço: Av. Thales Loureiro, 2355. Alameda Monaco, 16. Ponta Negra.

CEP: 69.037-107 
M anaus-AM

Telefone: 3321-4231 /  Celular 98134-2000 
e-mail: paulaserejo@hotmaii.com

Foanação Graduada no Curso de Medicina pela Universidade do Estado 
do Amazonas -  UEA, concluído em setembro de 2011;

Especialização

Cutsos

Experiência

Curso de  Especialização em Oftalmologia pelo Instituto de 
Oftalmoiogia de Manaus -  IOM credenciado pelo 
Conselho Brasileiro de Oftalmologia -  CBO, concluído em 
julho de 2015.

Inglês Intermediário: Centro de Cultura Anglo-Americana -  
C C A A . Concluído até o 7o período;

Curso de Informática: Domínio Básico de Windows, Microsoft 
Office -  Word, Excel, Power Point.

Médica e diretora do setor de saúde da Câm ara Municipal 
de Manaus desde 2021

Médica oftalmologista na Eye Center, clínica de olhos e lentes 
de contato, de 2012 a 2019

Médica oftalmologista na Oftalmos clínica de olhos e lentes 
de contato, de 2015 a 2022

Médica oftalmologista na Vision, unidade shopping UA), em 
2015

Médica oftalmologista na Opticenter de 2012 a 2014
Médica oftalmologista na Eye Cünic de 2012 a 2013
Médica generalista na estratégia saúde da família na 

prefeitura de Iranduba, de 2011 a 2012
Estágio Supervisionado: “Nosso Primeiro Emprego" da

Secretaria Municipal de Saúde -  SEMSA -  Maio de 2008 à 
Fevereiro de 2009, com  carga horária diária de  quatro 
horas.

Estágio Supervisionado: “Nosso Primeiro Emprego” da
Secretaria Municipal de Saúde -  SEMSA - Outubro de 2009 
à setembro de 2011, com  carga horária diária de seis 
horas.

mailto:paulaserejo@hotmaii.com


, >»

Atividades Extra- 
Curriculares

0 Curso Ecografia do Olho e da Órbita, nos dias 9 e 
de 2019 com  carga horária de  12 horas.

Fln°feQ
- J r -  .

0 de fevereiro

■ XXXVIII Congresso Brasileiro de Oftalmotogia, realizado no período 
de 02 a 05 de setembro de 2015, em FlorianópoÜs -  SC, na 
qualidade de congressista -  aluno de especialização em Curso 
Credenciado ao CBO.

■ XXXVII Congresso Brasileiro. XXX Congresso Panamericano de 
Oftalmotogia, com carga horária totai de 32 horas, realizado no 
período de 07 a 10 de agosto de 2013, no Rio de Janeiro -  RJ, na 
qualidade de congressista -  aluno de especialização em Curso 
Credenciado ao CBO.

* 35° Curso de Ciências Básicas em Oftalmologla. realizado peta
Escola Paulista de Mediana, Universidade Federal de São Paulo - 
UN1FESP, no período de 01 de março de 2013 à 06 de abrií de 2013, 
compreendendo 144 horas teóricas e 36 horas práticas, em São 
Paulo- SP

■ 36° SIMASP -  Oftalmotogia de Precisão -  7 a 9 de março de 2013, 
em São Paulo- SP

■ I Workshop Amazonense de Cirurgia Bariátrica -  Novembro 2005;
■ II Encontro Natíonal dos Conselhos de Medicina de 2006 -  

Setembro 2006;
■ Curso Multidisdpiinar de Atualização em Pneumologia -  

Sociedade Brasileira de Clínica Médica -  Abril 2007;
■ l Workshop de Dermatologia da Universidade do Estado do 

Amazonas -  Julho 2007;
■ VII Outubro Médico -  Outubro de 2007;
■ Curso de Elefrocardiografia -  Soaedade Brasileira de Cardtologia 

-  Outubro de 2007;
■ Curso Manejo do Padente Crítico li -  Outubro de 2007;
■ Programa de Educação Continuada em Pneumologia e 

Usioiogia -  Junho de 2008;
■ VII! Outubro Médico -  Outubro de 2008.
■ Capacitação em Aleitamento Matemo, promovido peto Setor 

de Educação Continuada Permanente da Maternidade Dr. 
Moura Tapajós, Realizada nos dias 20,21 e 22 de Outubro de 2009, 
com carga horária de 20 horas.

■ III Curso de Urologia para Graduação -1 8  e 19 de Novembro de 
2010, com carga horária de 08 horas.
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CERTIFICADO
Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

O Conselho Regional de Medicina do Estado dò Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 19/04/2022, no livro n° 7, R Q E  

n° 5337, folha n° 93, a qualificação do médico,
D IO G O  F E R R E IR A  D E  Q U E IR O Z , C R M  n° 9033. .

na especialidade de 
OFTALMOLOGIA
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r - ç, ; . . .  . UNJ.y.ERSID^DE,
^  ^  , N í í t o n  L in s31 R eitora da Sm oersjdade B ilto n  £ tn s ,

e tendo em oístâ a conclusão do Curso de M edicina -  •
„ , em 16 de julho de 2015, confere 0 título d e :- - - - - - - - - -  '

,; ’ ’ K  '......! Médico a ■ ' ■ ■ ■

Bíogo ferreira de Queiroz
brasileiro, natural do Estado do Amazonas, nascido a 27 de fevereiro de 1989,

C.I. n° 1789591-0-A M  '

e outorgadhe 0 presente B íplom a, a fim de que possa go zar de todos os direitos e.prerrogatioas legais.

Mmm, )6 de julho de 2015.

T UaajUaXI À fé jtH ie y  | . í- l  , - He*
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I. -
Curso de '  : ' 

MEDICINA

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 1.468, 
de 16 de agosto de 2006.

Universidade Nilton Lins
iploma registrado sob o n.°..... ÍL5 ..5 .T1 .....

» Livro.$.l#.Folha9.^.ír.em...t.f;./...7L./.í?l??A.£

CJ ____
Conselhu Regional de M edicino do Estado do Amazonas

Registro de Diploma
Nesta date, o Presente, diploma de DIOGO FERREIRA DE QUEIROZfo 
registrado sob o número 0009033-AM de.acordo com o Artigo 17 d 
Lei 3.268 de 30.de setembro de 1957. a  ‘ ■ ‘ •

000798

' UNIVERSIDADE NILTON LINS
Departamento de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob o n.°.....Q«,.5í9....;..................... ...

Livro....SOÍ.....:.' Folha.Q§^.” V.. em.;̂ Q. $

Processo n.°.P.§?.^./.^í?A§.....em conformidade com o. -
disposto no § Io do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de 
dezembro de 1996. .

DRD.... .4$..... de...... .............................de..£<Í4.$...
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CREMAM
Cosisetto Regtoicfl de Mídidoa do Etiedo do Aoiatooâs

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MÉDICO

scriçab: &009033 em 23/07/2015

íome:
ÍIOGO FERREIRA DE QUEIROZ

filiação*.
ÍERA tUCIA FERREIRA DE QU0ROZ

Nascimento:
27/02/1389

Nacionalidade:
iRASIL ’ "  -

Naturalidade:
anaus-AM

jijplomado pela: , Formado em:
íENTRO UNIVERSITÁRIO NILTON UNS • 16/Ü7/2WS'

Órgão Expedidor.
SESES-AM

/ . •
!<_ i .

cr '
j.

.188.132-20 B*

i

00001038
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60° CONGRESSO BRASILEIRO
d e  OFTALMOLOGIA
3 A  6  D E  S E T E M B R O  j C E N T R O  D E  C O N V E N Ç Õ E S  

G O I Â N I A  | G O IÁ S  | B R A S IL

Certificamos que

DIOGO FERREIRA DE QUEIROZ

participou do 60° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado de 03 a 06 de setembro de 2016, 
no Centro de Convenções Goiânia, na qualidade de CONGRESSISTA.

Cargá horária do congresso: 27h45

Goiânia, 06 de setembro de 2016

KKutiiunmíeiCFiuHBtai
Dr. Homero Gusmão de Almeida

Presidente
Congresso Brasileiro de Oftalmologia

Dr. Marcos Ávila
Presidente

, ^ “^ 0 Congresso Brasileiro de Oftalmologia 60° Congreg^^jasiieiro de Oftalmologia

Dr. Francisco Lima
Presidente

60° Congresso Brasileiro de Oftalmologia
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INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA
OCULISTAS ASSOCIADOS DE MANAUS

Program a de Residência M édica em  Oftalmologia (P R M )-C re d e n c ia d o  pela Com issão Nacional de Residência M édica / M E C  

Curso de Especialização e m  Oftalm ologia (C E O ) 7  Credenciado pelò Conselho Brasileiro de Oftalm ologia /  A M B

1

Certificamos que o participou das atividades do Centro de Èstudòs, como

aluno do Curso de Atualização em Neuroftalmologia, ministrado pelo Prof-Dr. André Márcio Vieira Messias -  Faculdade de

Medicina de Ribefrão Preto/USP.

Carga Horária: 15 horas.

Rectangle
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Carga Horária: 15 horas.

*!.. - V  , ' i. '■ ; '" ' i . :  -r'

Conteúdo Prograrriáticò:

Princípios de Fisiologiá da Visãò, .Câmpimétriá e Elètròfisiólogia.
■ i /  >'

Neuropatias ópticas isquêmicas.
V ' , , k V, . . 1

Hipertensão intracraniana idiopática. -.-;v  r .

Neuropatias ópticas inflamatórias.

Neuropatias ópticas tóxicas/carências e Neuropatias ópticas hereditárias. 

Discussão de casos e seminários dos alunos
; ’' ' \ n1.,V'7 .. ' 'I'1 •’*



CLDQ e  C O
CENTRO DE ÍASErT  .
DIACNOSl OCULAR" ■ -  HÓSITfAlTO OlHOS .

Certificamos que

. Diogo Ferreira de Queiroz
concluiu o curso ECOGRAFIA DO OLHO E DA ÓRBITA 

Uma abordagem Didática, nos dias 9 e 10 de fevereiro 
de 2019 com carga horária de 12 horas.

Rectangle



CURSO DE CIÊNCIAS BÁSICAS
EM OFTALMOLOGIA
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA E 
CIÊNCIAS VISUAIS EPM/HSP/UNIFESP

C E R T I F I C A D O
Certificamos que

DIOGO FERREIRA DE QUEIROZ

concluiu o “41° CURSO DE CIÊNCIAS BÁSICAS EM OFTALMOLOGIA” organizado pelo 

Departamento de Oftalmologia e Ciências Visuais da EPM -UNIFESP -  HSP, realizado no período 

de 11 de março a 05 de abril de 2019, totalizando 125 horas teóricas e 54 horas práticas.

São Paulo* 16 de abril de 2019.

Prof. Or. M auro Silveira de Queif°s Campos
Prof. Ad|unto — Livre Docen,e

Chefe do Departamento de Oftalmologia ® Ciências Visuais

Prof. Dr Ivan Maynorf Tavares
Prof. Adjunto -  Livre Docente 

Coordenador do Curso de Ciências Básicas Oftalmologia

c UNIFESP̂ 
11
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Certificado Registrado Sob n°___H
Livro: 1~Z-Q Páaina: o â
Assinatura: Q T| 5 0 Y ^ C g s ? g*-____

São Paulo.'** ^

Pró Reitoria de Extensão e Cultura 
Universidade Federal de Sao Paulo
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in s t it u t o  d e  o f ta l m o l o g ia
OCULISTAS ASSOCIADOS DE MANAUS

Curso de Especialização em  Oftalmologia (C £ 0 ) -  Credenciado pelo Conselho Brasileiro de Oftalm ologia /  A M B

Certificamos que o médico(4 ã $ è ^  participou das atividades do Centro-de Estiídos,nos dias

16 e 17 de janeiro de 2020, comor aluno do Curso de Atualização em Neuroftalmologia, ministrado pelos-Profs. Drs. 

André Márcio yieira Messias; Katharina Vieira Messias e Renata Moreto -  Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto/USP.

Carga Horária: 15 horas.

Manaus, 17 de janeiro de 2020

A - : ~

DrVjacob Moysés Cohen
Coordenador do Curso

\

Dr. André MrVtefiaMessias
Professor db Curso

Dra. Katharina Vieira Messias
Professora do Curso

Dra. Renata Moreto
Professora do Curso

/
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Carga Horária: 15 horas.

/ J -  . vy 

C onte údo P ro g ra m á tic o :;

Dia 16/01/2020

Semiologia Neuroftalmológica

Campimetria

Defeitos Pupilares

.Neurofibromatose f

Distúrbios da Motilidáde Ocular 

Eletrofisiologia / Retina 11

Distrofias Retinianas 

’ Discussão de Ârtigos Científicos

s
i

Dia 17/01/2020

Eletrofisiologia / PVE

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE MANAUS 
CENTRO DE ESTUDO 

CNPJ 04.424552/0001*88

REGISTRADO

sob ne 2, do livro 3, às fls. 1 

Manaus/AM, 23 / Ó1 / 2020

Neurorretinites

Papiledema / Pseudopapiledemas 

Neurites Ópticas '

Neuropatias Ópticas Isquêmicas 

Neuropatias Hereditárias è Tóxico-Carenciais r

Discussão de Casos 1 

Discussão de Artigos Científicos

< P ,<D -
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Instituto de Oftalmologia de Manaus
P ro g ra m a  d e  R e sidê n cia  M é d ic a  (P R M ) e 

C u rs o  d e  Esp ecia lização  e m  O fta lm o lo g ia  (C E O )

Certificamos que o médico Diogo Ferreira de Queiroz, CRM/AM 9033, aluno do Curso de 

Especialização em Oftalmologia desta Instituição, participou das atividades práticas em Urgência e Emergência 

oftalmológicas no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, no período de maio de 2017 a dezembro de 2019, com carga 

horária de 12h/semanais, totalizando 1.764 horas.

• • • • A  . i , í

Manaus, 28 de fevereiro de 2020

Médico/Aluno

© o
Coordenador do PRM-CEO/IOM
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INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE MANAUS 
CENTRO DE ESTUDO 

CNPJ 04.424.552/0001-88

REGISTRADO

sob ns 16, livro n2 003, fls. 8. 

Manaus/AM, 10 / 03 / 2020
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Carga Horária: 60 horas semanais, totalizando 8.820 horas.

Ambulatório: 24 horas semanais,totalizando 3.528 horas.

Setor de emergência: 12 horas semanais, totalizando 1.764 horas 

Setor de cirurgia: 8 horas semanais, totalizando 1.176 horas.

Setor de exames complementares de diagnose: 8 horas semanais, totalizando 1.176 horas. 

Centro de Estudos: 8 horas semanais, totalizando 1.176 horas: ■ ' '

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE MANAUS 
CENTRO DE ESTUDO 

CNPJ 04.424.S52/0001-88

REGISTRADO

sob nS.Ol, livro 02/ fls. 01. ' 

Manauif/AM, 09 / 03 / 2020

Conceito: AprovadòV ■ ■ ■- 
Prova Teórica 7,01.. 
Prova Prática 9,25

Manaus, 28 de fevereiro de'2020
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Registro__  I9fífi«n
Assinaram o Presidente e o Secretário Geral 
em exercício na data do registro.
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MÉDICOS 
DE OLHOS s.a

C E R T I F I C A D O

Certificamos que o (a) Doutor (a).

INSTITUTO 
M ÉDICOS 
DF_ OLHOS

Diogo Ferreira de Queiroz
concluiu com sucesso o Programa de Pós - Graduação Lato Sensu 

Fellowship Clínico e Cirúrgico com ênfase em Cómea/Refrativa, 
no período de março de 2021 a março de 2022, 

promovido pelo Médicos de Olhos S.A.

Curitiba, 11 de março de 2022.

Tl
Dr. Felipe Erthal 

Coordenador
amilton Mòreira 

Diretor
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MÉDICOS 
DE OLHOSS.A

C E R T I F I C A D O

Certificamos que o Doutor,

Diogo Ferreira de Queiroz
concluiu com sucesso o Programa de Pós Graduação L a to  S en su  

Fellowship Clínico e Cirúrgico com  ênfase em Catarata, 

no período de março de 2020 a março de 2021, 

promovido pelo M édicos de Olhos S.A.

Curitiba, 12 de março de 2021 .

I\STH IT O  
MÍ Dl COS 
di o m o s

3 J _ _ „  „  _

Dr, Felipe Erthal 
Coordenador

m .

O  i j / t '* * * * '
Hamilton Moreira 

Diretor
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RELAÇÃO DE MÉDICOS COMPONENTES DO CORPO CLÍNICO

RELAÇAO DE PRO FISSION A IS M ÉDICOS QUE PRESTAM  SERVIÇOS À IN STITUIÇÃO
(Favor preencher em ordem alfabética, identificando os médicos residentes, estagiários, prestadores de serviços, entre outros)

Nome da Empresa:

C O H E N  E  C O H E N  A T IV IC A D E S  M E D I C A S L T D A  - A  9 ^ 7 2 0 .2 8 9 / 0 0 0 1 ^ 4 1 '"J

■ Nome do Médico CRM Especialidade Permanecem na 
empresa (P)

Vínculo com a empresa

DIOGO FERREIRA DE QUEIROZ 9033 OFTALMOLOGIA PERMANECE TERCEIRIZADO

MARCOS JACOB COHEN 6212 OFTALMOLOGIA PERMANECE SÓCIO/ADM

PAULA SEREJO ANTONY 
. RODRIGUES

7359 OFTALMOLOGIA PERMANECE TERCEIRIZADO

PSABRINA VELOSO AVI COHEN 6003 OFTALMOLOGIA PERMANECE SÓCIA

Manaus, 10 de outubro de 2022.

Av. Ephigênio Saltes, 2574, 1 ° andar sala 02 -  V8 Center -  Aleixo 
Telefones: (92) 33439240 / 9308 -  Celular: (92) 98250-5050 -  Email: afendímenfo@cohenoffa/mo/ogiacom.br

AOnÂ/1-fY5n _  M n r u -i i  ic _  A  m n r A n n e
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Cohen
O F T A L M O L O G I A

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

RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

ITEM EQUIPAMENTO
IDENTIFICAÇÃO

NC
Fabricante Modelo Série

1 Ultrassom Acon B-Accutome Accutome B-Scan 131008B00018 200101 CH

2 Conjunto Oftalmológico Apramed Evidence EX1 156826 200102CH

3 Auto Lensômetro Yeosn CCQ-800 8915794 200103CH

4 Tonômetro de Aplanaçâo Optiiasa T-900-Fixo 4002123 200104CH

5 Microscópio Especular Niked CEM-530 220115345 200105CH

6 Refrator Vision Apramed Ao-Sincronizador 160221 200106CH

7 Auto Refrator cf Ceratômetro Huvitz HRK7000 8915733 200107CH

8 Topógrafo de Córnea Tomey TMS-4N 7HK00015B0111 200108CH

9 Lâmpada de Fenda Topcon SL-3G 517210 200109CH

10 Oftalmoscópio Binocular Eyetec OSF-1.0 3751065 200110CH

11 Conjunto Oftalmológico 2 Apramed Evidence EX1 8915793 200111CH

12 Lâmpada de Fenda Huvitz HS-5000 5HS0X314H0032 200112CH

13 Refrator Vision 2 Apramed Ao Sincroniz. 
Bege 8915734 200113CH

14 Tonômetro de Aplanaçâo Optiiasa T-900-Fixo 220115916 200114CH

15 Biometro Portátil Accutome A-Scan 1764404 200115CH

16 Biometro Óptico Nidek Al-Scan 140195 200116CH

17 Campímetro Eyetec Solaris ESL190168 210301 CH

18 Autoclave Portátil Tutinauer 2340EKA 9803945 210302CH

19 Desfibrilador Emai DX-10PLUS 10EQ00589 210501 CH

20 MACA CIRÚRGICA 
NC: 221001CH

Apramed COM 6080C 8983592 221001 CH

21
MICROSCÓPIO 
OFTALMOL. 
NC: 221002CH

Carl Zeiss 6137 613710298.2 221002CH

22 FACO
NC: 221003CH Acan Legion 2201062201X 221003CH

Av. Ephigênio Salles, 2574, I o andar sala 0 2 - V8 C enter-A leixo  
Telefones: (92) 33439240 / 9308 -  Celular. (92) 98250-5050 -  Email: atendimento@cohenoftalmologia.com.br

C E P :  £ 0 0 4 0 -0 2 0  —  M a n a u s  —  A m a z o n a s

mailto:atendimento@cohenoftalmologia.com.br


Cohen
23 CRIO CAUTERIO 

NC: 221004CH Alimed TEC C T 909 000321 221004CH

24 CAUTERIO 
NC: 221005CH Wavetronic 600 TOUCH HWHN-TS 221005CH

25 MONITOR CARDÍACO 
NC: 221006CH

Níhon
Kohden BSM-230IK 25228 221006CH

26 MACA CIRÚRGICA
NC: 221007CH

Apramed COM APM3 GII 8984433 221007CH

27 AUTOCLAVE PORTÁTIL 
NC: 221008CH

TUTTINAU
ER 2540EKA 21082611 221008CH

28
LAVADOURA 
ULTRASSONICA 
NC: 221009CH

Brasmedical BR 5LC 12.004.00143 221009CH

29 LAMPADA DE FENDA 
NC: 221010CH

Huvitz HS - 5000 5HS0X314H0032 221010CH

30 YAG LASER 
NC: 221011CH

Nidex YC 200 Y2060004 221011CH

31 O C T
NC: 221012CH

Huvitz H oct-1 1CT0Q022D0014 221012CH

32 EQUIPO OFTALMOLÔGICO 
NC: 221013CH

Apramed Elegance I 9003622 221013CH

33
OFTALMOSCÓPIO
INDIRETO
NC: 221014CH

Eyetec IP 20 S/N 221014CH

Manaus-AM, 10 de outubro de 2022.

4

■ i — ■— '

MARCOS JACOB COHEN

CPF: 668.348.212-87

Av. Ephigênio Salles, 2574,10 andar sala 02 -  V8 C e n te r - Aleíxo 
Telefones: (92) 33439240 / 9308 -  Celular (92) 98250-5050 -  Email: afendimento@cohenoffa/mo/og/a.com.br

r - C D -  j í o n z n . n n n  .  * -----------------------
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INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE MANAUS
OCULISTAS ASSOCIADOS DE MANAUS LTDA -  CN PJ N°. 04.424.552/0001-88 

Avenida Sete de Setembro, 1.639 -  C entro -  M anaus/AM  -  69020-1

OCULISTAS ASSOCIADOS DE MANAUS LTDA., situada na Avenida Sete de 

Setembro, n° 1.639, bairro Centro -  MANAUS/AM, CNPJ N° 04.424.552/0001-88, 

ATESTA, informa que a empresa 'COHEN. _E_ COHEN ATIVIDADES MEDICAS 

LTDA, estabelecida nesta Cidade, com sede na Avenida Ephigênio Salles, 2.574, 

Sala 02 Comercial CE, V8 Center, bairro Aleixo, inscrita no CNPJ n° 

19.720.289/0001 -4,1, presta SERVIÇOS DE SAÚDE DE MÉDIA E ALTA 

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR NA ESPECIALIDADE DE 

OFTALMOLOGIA para esta Instituição, de forma satisfatória, nada havendo que 

desabone a relação comercial entre as partes, razão pela qual fornecemos este 

atestado.

Fone: (92) 3633-2954 e-mail: suporteiom@ hotmail.com

ATÉSTADÕ DE CAPÃCIDÀDE f  ÉGNICA

Manaus, 14 de outubro de 2022.

IÕ4.424.552/0001 -88

Atenciosamente,
OCULISTAS ASSOCIADOS  

DE MANAUS LTDA^
Av. 7 de SÈtembro, J6 3 9  - Centro 

CEP 69.005-141 o

2$
Administração

mailto:suporteiom@hotmail.com
Rectangle



Cohen
O F T A L M O L O G I A  

E D IT A L  D E  C R E D E N C IA M E N T O  N® 0 01/2022

(N U P : 6 4 5 8 1 .0 0 6 0 0 9 /2 0 2 2 -3 7 )

D E C L A R A Ç Ã O  D O  T R A B A L H O  D E  M E N O R

Cohen e Cohen Atividades Medicas Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 

19.720.289/0001-41* sediada na Av. Efigenio Sales, 2574 V8 Center Sala 02, declara, sob 

as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo T  da Constituição 

Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo I o, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro 

de 1999, quefNÃorppSSÜI.em  seu quadro de empregados, menores de 18 anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 

16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus, 10 outubro 2022

Diretor

Rectangle



Cohen
O F T A L M O L Q G  I A

Fl n° 1 (1

= à É =

E D ITA L  D E  C R E D E N C IA M E N T O  N& 001/2022  

(N U P : 6 45 8 1 .0 0 6 0 0 9 /2 0 2 2 -3 7 )

D E C L A R A Ç Ã O  D E IN E X IS TÊ N C IA  D E  F A T O S  S U P E R V E N IE N TE S  IM P E D IT IV O S

A  empresa Cohen e Cohen Atividades Medicas Ltda inscrita no CNPJ N2 19.720.289/0001-41 com 
sede na Av. Efigênio Sales, 2574 V8 Center Sala 02 Bairro Aleixo, Manaus-AM, por intermédio de seu 
representante legal, o Sr. Marcos Jacob Cohen, infra-assinado, portador da Carteira de Identidade 
n° 1565319-6 SSP/AM e do CPF nS 668.348.212-87, para os fins de habilitação no Edital de 
Credenciamento N® 001/22, DECLARA expressamente que até a presente data,;]nexistem fatos 
supervenientes impeditivos para habilitação no presente processo licitatório, estando cientes da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Manaus-AM, 10 de outubro de 2022.

MARCOS JACOB COHEN 

CPF: 668.348.212-87

Av. Ephigênio Salles, 2574, Io andar sala 0 2 -  V8 C enter-A leixo  
Telefones: (921 33439240 / 9 3 0 8 -Celular: (92) 98250-5050 -  EmaW: a te n d im e n to @ c o h e n o fta lm o lo g ia .c o m .b r

mailto:atendimento@cohenoftalmologia.com.br
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Cohen L = i=

E D ITA L  D E C R E D E N C IA M E N T O  N® 001/2022  

(N U P : 6 4 5 8 1 .0 0 6 0 0 9 /2 0 2 2 -3 7 )

D E C L A R A Ç Ã O  D E N Ã O  U T IL IZ A Ç Ã O  D E  T R A B A L H O  D E G R A D A N T E  O U  F O R Ç A D O

Cohen e Cohen Atividades Medicas Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 19.720.289/0001-41 

sediada na Av. Efigenio Sales, 2574 V8 Center Sala 02, Bairro Aleixo, declara que não^possui em sua 

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

e IV do art.is  e no inciso III do art.59 da Constituição Federal.

M anaus-AM, 10 de outubro de 2022.

MARCOS JACOB COHEN 

CPF: 668.348.212-87

Av. Ephigênio Salles, 2574, I o andar sala 0 2 - V8 C enter-A le ixo  
Telefones: (92) 33439240 / 9308 -  Celular (92) 98250-5050 -  Emall: a te n d tm e n to < 3 c o h e n o rta ím o !o g ía .c o m .b r

rPP- XOnxn.nOn —  U n n n n c  -  A m n ^ n n ^ r
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Cohen
O F T A L M O L O G I A

E D IT A L  D E  C R E D E N C IA M E N T O  Na 001/2022  

(N U P : 6 4 5 8 1 .0 0 6 0 0 9 /2 0 2 2 -3 7 )

D E C L A R A Ç Ã O  D E A C ES S IB ILID A D E

Cohen e Cohen Atividades Medicas Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 19.720.289/0001-41 

sediada na Av. Efigenio Sales, 2574 V8 Center Sala 02, Bairro Aleixo, declara conforme disposto no 

a rt  93 da Lei ns 8.213, de 24 de julho de 1991, está ciente do cumprimento da reserva de cargos 

prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se 

aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas 

na legislação.

Manaus-AM, 10 de outubro de 2022.

MARCOS JACOB COHEN 

CPF: 668.348.212-87

Av. Ephigênio Salles, 2574, Io andar saia 02 -  V8 Center -  Aleixo 
Telefones: (92} 33439240 / 9308-C e lu la r  (92) 98250-5050-Email:afend<menfo@cohenoffa/moíog/acorn.br

r“> r-r» . / n A / A  a a a  u . ____ _ a __________ —-
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M inistério  da E conom ia
Secretaria Especial de D esburocratização, G estão e G overno D igita l

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
CNPJ:........... .. ......... ........w T m .MVÕÕW-ÍI"""...  DUNS®:....9 Ò * ^ ^ 6 6
Razão Social: C O H EN  E C O H EN  ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia: C O H EN  - CENTRO AVANÇADO EM OFTALMOLOGIA

Ç ^uação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: N ada Consta
Impedimento de Licitar: N ada Consta

Níyeis cadastrados:
I - Credenciam ento
II - H abilitação Juríd ica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 05/01/2023
FGTS Validade: 22/10/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 11/02/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/D istrital e M unicipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 05/11/2022
Receita Municipal Validade: 24/10/2022

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2023

Esta declaração é um a simples consulta e não tem efeito legal

Emitido em: 10/10/2022 09:26
CPF: 668.348.212-87 Nome: MARCOS JACOB COHEN

1 de 1

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

D e c la ra çã o
Declaramos para os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

D ados do  F ornecedor
CNPJ: .................. ”  ....’ 19.720 289/0001-41 .... DUNS®: 903296966 ..........  ................
Razão Social: CO H EN  E CO H EN  ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia: C O H EN  - CENTRO AVANÇADO EM OFTALMOLOGIA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

O corrências e Im ped im en tos
Ocorrência: N ada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público": Consta

N íveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com está(ão) com prázo(s) vencido(s). 

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

I - Credenciamento
II - H abilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal (Possui Pendência)

Receita Federal e PGFN Validade: 05/01/2023
FGTS Validade: 22/10/2022 (*)
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 11/02/2023

IV - Regularidade Fiscal E stadual/D istrital e M unicipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 05/11/2022
Receita Municipal Validade: 24/10/2022

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2023

Emitido em: 24/10/2022 10:13 1 de 2
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:_____________________________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de C adastram ento  U nificado  de Fornecedores - SICAF

A N E X O
Vínculo com Serviço Público

D ados do  F ornecedor
CNPJ:.... ....... ..........19 72o!2897ÒÒ01-41...... DUNS®: ~ 903296966
Razão Social: C O H EN  E CO H EN  ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia: C O H EN  - CENTRO AVANÇADO EM OFTALMOLOGIA
Situação do Fornecedor: Credenciado
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

V ínculos: _ ................................ ......
CPF:           o i  i . 362.162-00 ........................... ...........
Nome: JACOB MOYSES C O H EN
Lotação: CHEFIA DE GABINETE
Cargo/Função na APF: PROFESSOR D O  MAGISTÉRIO SUPERIOR/ASSESSOR ESPECIAL 
Tipo de vínculo: Sócio/A dm in

CPF:
Nome:
Lotação:
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo:

519.344.772-49
SABRINA VELOSO AVI CO HEN
EMPRESA BRAS. DE SERVIÇOS HOSPITALARES
M EDICO - 24H
Sócio/A dm in

Emitido em: 24/10/2022 10:13
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
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Rectangle



Í fí n°_

TR IB U N A L DE CO N TÁS D A  U N IÃ O

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

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

Consulta realizada em: 24/10/2022 10:15:57

Informações da Pessoa Jurídica:_______________________________
Razão Social: COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA 
CNPJ: 19.720.289/0001-41

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e



Fl n°

racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 dejunho 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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M IN IS T É R IO  D A  DEFESA  

E X ÉR C ITO  BR ASILEIRO  

H O S P ITA L  M IL ITA R  DE Á R E A  D E M A N A U S

A N Á L IS E  D O C U M E N T A L -A P R O V A Ç Ã O  D A  C A R TE IR A  D E C R E D E N C IA M E N T O

(N U P : 6 4 5 8 1 .0 1 6 0 4 3 /2 0 2 2 -1 0 )

C o m o  resultado da apreciação do  R equ erim e nto  de C re d e n cia m e n to  e docum entos  

exigidos na habilitação, co nfo rm e  Edital de C rede ncia m e nto  n® 001 /2 02 2  - ' H  M il A  M anaus, 

protocolados pela OCS C O H E N  E C O H E N  A TIV ID A D E S  M É D IC A S  LTD A , CNPJ: 1 9 .7 2 0 .2 8 9 /0 0 0 1 -4 1 , a 

Carteira de C rede ncia m e nto  de OCS/PSA exarou o  seguinte parecer:

□  IN D E F E R ID O . OCS/PSA não c u m p re  os requisitos docum enta is  exigidos na habilitação, 

'gr D E V E R ID O . OCS/PSA c u m p re  os requisitos d o cum enta is  exigidos na habilitação.

E n ca m in h a r para Visita Técnica.

Manaus, AM, de^jetíMvVtade 2022.

LARISSA A N D R A D E  D E N O V A IS  - 1 2  Te n

A d j FuSEx

r
IN O  JO S É D A  C R U Z  R E N D E IR O  -  Cel

O D  do  H M il A  M anaus
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M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

C M A  -129 RM
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS

ED ITA L DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

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

1 -  IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razão Social: COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS CNPJ: 19.720.289/0001-41

Nome Fantasia: COHEN E COHEN A l IVIDADtS MEDICAS ' --------------------------------------------------

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: OFTALMO

Endereço Completo: Av. htigènio Sales, i b J 4, Vá, sala U2 -----------------

Bairro: Aleixo Município: Manaus-AM

Telefone: (92) 3343-9240 E-mail:

2 -  DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A equipe compareceu às do dia na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção,
chegou aos seguintes pareceres:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha,
R o t e i r o  d e  V i s i t a  T é c n i c a -  B d i t a l  d e  C r e d e n c i a m e n t o  n* 0 1 - 2 0 2 2 ............

M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 

....................................................Página Ide 5
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2 .1 -Instalações:
O O

Fl:

I- Adequadas à prestação do serviço proposto.

C H - Inadequadas à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 
Obs: ~  v  - _________________________________________

2.2 - Equipamentos:

Adequados à prestação do serviço proposto.

C H - Inadequados à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 
Obs: ~  ______________________________

2.B -Equipe  Técnica:

Q »  Adequada à prestação do serviço proposto.

C H - Inadequado à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 
Obs: -  ” ~ _________________________

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

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

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica-  Edital de Credenciamento ns 01-2022..................................................................................Página 2 de 5



3.2 Classificação Hospitalar
C O

Fi:

Urgência/ emergência
Pronto atendimento 

O U somente 
especialidades

SvUrg/ Emerg
Urg/ Emerg c/ Ortop / 

ped

Urg/ Emerg com 
ortop./ ped e cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

m  leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30

Tipo de UTI - Tipo II - Tipo III

Presença de UTI Neo 1 ponto

Presença de UTI Ped 1 ponto

N - leitos geral 2 0 -4 9 5 0 -1 4 9 1 5 0 -2 9 9 Acima de 300

Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou mais

Gestação de baixo e alto risco (1 
e II) - NÍVEL 1 NÍVEL II -

Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto

Serviço de oncologia -  QTX 2 pontos

Serviço de hemodinâmiça 2 pontos

N2 Sala cirúrgicas Até 02 Entre 03 e 04 Entre 05 e 06 Acima de 06

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

Canadense

P O N T O S 1 2 4 TO TA L- , ____

Através do somatório obtém-se a classificação:

Tip o  de hospital
Categoria 1 Categoria II Categoria III

01-17 pontos 18-25 pontos 26-31 pontos

' VH Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022...................................................................................Página 3 de 5



oo
4 -  PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

S -  FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

□  -DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

Fl:

Manaus, AM, AQde itonAt? de 2022.

GABRIELAKANEKO TO R Q U A TO  DE MELO -  29 Ten 
Membro da Comissão de Vistoria Técnica

/

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022....................................... ..........................................Página 4 de 5
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Orientações de preenchimento:

u.QO

QUESITO COMO AVALIAR
1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (não tem centro

Urgência/ emergência
cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h)
2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

Ns leitos UT! Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

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

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

Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos
Ns leitos geral de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia, 

hemodinâmica, hospital-dia, quim ioterapia, hemodiálise...)

Especialidades Alta Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas
3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas
4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas
Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia intervencíonista, arritmologia, pneumologista, 
endocrinologista, pediátricos, etc.

Gestação de baixo e alto risco (1 e II)
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório.

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia - QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
NS Sala cirúrgicas Pontuar conforme n2 de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ne 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022................................................................................. Página 5 de 5



M IN IS T É R IO  D A  D E F E S A

E X É R C IT O  B R A S IL E IR O

H O S P IT A L  M IL IT A R  D E  Á R E A  D E  M A N A U S

D E C L A R A Ç Ã O  DE C R É D ITO S  S U FIC IE N TE S  

(NUP: 64581.016043/2022-10)

Declaro para fins de cumprir o que determina a G U -A M , e assegurar a legalidade do 

procedimento licitatório, Inexigibilidade n® 58/2022-HMAM, referente a OCS C O H E N  E C O H E N  

A TIV ID A D E S  M É D IC A S  LTD A , oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n^ 001/2022 -  H Mil A 

Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na 

LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, há créditos 

suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 

101/2000 e documentação que se segue.

Referente à LOA 2022, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira do Exército 

Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante do Exército, permite 

constatar que os valores alocados pará as despesas classificadas como obrigatórias, inclusive 

assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2022 e não são sujeitos a 

contingenciamentos. A  disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n^ 8.666/93 exige 

para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos orçamentários que assegurem o 

pagamento das obrigações decorrentes de obras ou serviços a serem executadas no exercício 

financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a 

disponibilidade financeira (fato de a administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão 

somente, que haja previsão destes recursos na lei orçamentária.

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

recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra ou serviço a licitar, 

não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos



adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: 

Ministro Aroldo Cedraz).

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

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

Congresso Nacional e sua conversão em dispositivo legal, não tem o condão de atender à 

necessária previsão ou indicação de recursos orçamentários na lei orçamentária anual, para fins do 

art. 79, § 29, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput; da Lei n.9 8.666/93.

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

disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de licitação após a existência 

de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei Orçamentária Anual em vigor no 

exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS 

SUFICIENTES -  CREDENCIAMENTO n9 001/2022"

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

exercício de 2022, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando do Exército (52121) 

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 (Comando do Exército) e

52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e 

0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501; 

Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, 

D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM , de /kjetX^Vtôde 2022.
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M IN IS T É R IO  D A  D E F E S A

E X É R C IT O  B R A S IL E IR O

H O S P IT A L  M IL IT A R  D E  Á R E A  D E  M A N A U S

A U T O R IZ A Ç Ã O

(N U P : 6 4 5 8 1 .0 1 6 0 4 3 /2 0 2 2 -1 0 )

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

Militar de Área de Manaus (H Mil A  Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n9 

09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG  167020), situado na Rua 

Professor Ernani Simão, n9 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas, 

representando neste ato, pelo Coronel E D G A R  PA BLO  M O R A E S  S A N T O S , Idt n9 085853023-1/ 

Ministério da Defesa, CPF n9 460.018.243-04, Ordenador de Despesas, por força do contido no §29 

do artigo 10 da Portaria de n9 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n9 

10.193, de 27 DEZ 2019, A U T O R IZ A , a contratação da OCS C O H E N  E C O H E N  A TIV ID A D E S  M É D IC A S  

L TD A , Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 1 9 .7 2 0 .2 8 9 /0 0 0 1 -4 1 , sob o Processo 

de Inexigibilidade de Licitação de n9 58/2022-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n9 

001/2022 -  H Mil A  Manaus, prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em complementação ao 

atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM , S í  d e ^ s c ^ ^ d e  2022.

ED t N T O S -C e l

lanaus
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M IN IS T É R IO  D A  D E F E S A

E X É R C IT O  B R A S IL E IR O

H O S P IT A L  M IL IT A R  D E  Á R E A  D E  M A N A U S

PARECER DO PROPONENTE PARA A  CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) NA
GUARNIÇÃO DE M ANAUS, AM AZONAS 

(NUP: 64581.016043/2022-10)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde COHEN E COHEN ATIVIDADES 

MÉDICAS LTDA, oriundo do Edital de Credenciamento 01/2022 -  H Mil A  Manaus pode ser 

contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche 

todos os requisitos previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM , de')usCü7vVu$-de 2022.
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M IN IS T É R IO  D A  D E F E S A

E X É R C IT O  B R A S IL E IR O

H O S P IT A L  M IL IT A R  D E  Á R E A  D E  M A N A U S

Manaus, AM  ã i -  de 2022.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO -  DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.016043/2022-10)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade ns 58/2022-HM AM , oriundo 

do Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A  Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A 

Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com  os serviços médico- 

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no C oput do artigo 25 da Lei n9 8.666, 

de 21 JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS COHEN E 

COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA, CNPJ: 19.720.289/0001-41, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade de n9 58/2022-HMAM; e

2. A  situação de Inexigibilidade de Licitação do Editai de Credenciamento 01/2022 -  H Mil A 

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n9 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.

Rectangle



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistem a de C adastram ento  U nificado  de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
C N P J : ...... .............. 19^720 28970001-41..........DUNS®: 903296966
Razão Social: C O H EN  E CO H EN  ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia: CO H EN  - CENTRO AVANÇADO EM OFTALMOLOGIA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta

Níveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitação Jurid ica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 18/04/2023
FGTS Validade: 18/12/2022
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 16/05/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/D istrital e M unicipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 01/01/2023
Receita Municipal Validade: 23/01/2023

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 31/05/2023

Emitido em: 02/12/2022 10:49 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
A ss:_____________________________________________________________________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle



TR IB U N A L DE C O N TA S D A  U N IÃ O

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

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

Consulta realizada em: 02/12/2022 10:52:40

Informações da Pessoa Jurídica:_______________________________
Razão Social: CO HEN E  CO HEN ATIVIDADES M EDICAS LTDA 
CNPJ: 19.720.289/0001-41

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



EDITAL DE CREDENCIAM ENTO Ns 001/2022 -  CEC 
(N U P: 64581.006009/2022-37)

M IN IS T É R IO  D A  D E f  E S A

E X É R C IT O  B R A S IL E IR O

H O S P IT A L  M IL IT A R  D E  Á R E A  D E  M A N A U S

ANEXO I -  TER M O  DE ADESÃO

TER M O  DE ADESÃO A O  CREDENCIAM ENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N s 34/2022

PROCESSO N9 64581.016043/2022-10 

INEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO N9 58/2022 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

Q  União, por intermédio do HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE M AN AU S, inscrita no CNPJ sob o n9 

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n9 09.601.850/0002-09, para 

recurso do Fundo do Exército representado pelo EDGAR PABLO MORAES SANTOS, CPF n9 

460.018.243-04.

2) CREDENCIADO:

((<) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE A U TÔ N O M O  (PSA)

NOM E: COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA 

CNPJ/CPF: 19.720.289/0001-41

H Mil A  Manaus -  Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
A n e xo  /- E d ita l de Credenciam ento n s 0 0 1 /2 0 2 2 ........... ............................................................................... Página I d e  2
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3) OBJETO:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTÃM  EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 

AS FOLHAS iQS A  O V DOS AUTOS.

VALOR: DE ACORDO COM  A  DEMANDA, COM  A EMISSÃO DE GUIAS DE ENCAM INHAM ENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Term o de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento ns 

001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUN D AM EN TAÇÃO : Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 

ne 8.666, de 1993.

Manaus, A M ,O ^ d e O t ^ v -W ^  de 2022.

H Mil AManaus-Avenida Professor Ernani Simão, n5 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92} 2126-2070
A ne xo  I -  E dita l d e  Credenciam ento  n? 001/2022 Página 2  de 2
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RETIFICAÇÃO

NO extrato DE CONTRATO N9 00013/2021 publicado no 0 .0  de 2021-03-29, Seção 3. 
Onde se iè: UASG: 160504 • COEX/GESTOR. . Uia-se: UASG: 160069 - COEX.

(COMPRASNET 4.0 • 21/11/2022).
C O M A N D O  MILITAR DA A M A Z Ô N IA  

173 BRIGADA DE INFANTARIA DE SEIVA 
549 BATALH ÃO  DE INFANTARIA DE SELVA 

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N> 58/2022 - UASG 16000S

N< Processo: 64122007574202067 . Objeto: O objeto deste credenciamento é regular a 
prestação de assistência especializada em saúde, pela CREDENCIADA aos beneficiados do 
FUSEa. SAMMED, PASS e EXCMB, aqui denominados simplesmente BENEFICIÁRIOS, na qual 
estão incluídas a assistência dos serviços fisioterapêuticos por intermédio de clinicas de 
fisioterapia. Totai de Itens Licitados: 00002. Fundamento Legal: Art. 25®, Caput da Lei n® 
S.666 de 219/06/1993.. Justificativa:.É inexigível a licitação quando há mvabilldade de 
competição. Declaração de Ineaigibifidade em 21/06/2022. RAFAEL AUGUSTO DE BRITO. 
Ordenador de Despesas. Ratificação em 21/06/2022. OMAR ZENDIM! Cmt 12* Rm. Valor 
Global: R$ 300.000.00. CNPJ CONTRATADA : 30.034.656/0001-49 GAMA E BRANDAO LTDA. 
Valor: RS 150.000,00. CNPJ CONTRATADA : 33.453.805/0001-40 ALA FISIO CUNICA OE 
FISIOTERAPIA LTDA. Valor: RS 150-000.00

(SIDEC -  21/11/2022) 160005-00001-2022NE000001
123 REGIÃO M IU TA R

HOSPITAL DE G UAR NIÇ ÃO  DE SÃO GABRIEL D A  CACHOEIRA

EXTRATO OE TERMO ADITIVO N» 3/2022 • UASG 160545

Número do Contrato: 2/2019.
N2 Processo: 64S9S.004269/2019-49.
Dispersa. N» 16/2019. Contratante: HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA CACHOEIRA. 
Contratado: S0.429.B10/0001-36 - SAPRA LANDAUER SERVIÇO DE ASSESSORIA E PROTEÇÃO 
RADIOLO. Objeto: Serviço de monitoramento individual dosimetría de radiação. Vigência: 
02/11/2022 a 01/11/2023. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 3.694.S2. Data de 
Assinatura: 31/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 31/10/2022).
HOSPITAL DE GU A R N IÇ Ã O  DE TA B A TIN G A  

EXTRATO DE CONTRATO N® 21/2022 - UASG 160019 

N® Processo: 64S97.002336/2022-41.
Pregão N» 5/2022. Contratante: HOSPFTAL DE GUARNtCAO DE TABATINGA.
Contratado: 29.574.2C6/0001-07 -  VAMIRO AVELINO DE PAIVA JUNIOR. Objeto: Serviço de 
transporte aéreo c fluvial de: cargas, encomendas e cilindros de oxigênio..
Fundamento Legal: U I 10320 /  2002 - Artigo: 1. Vigência: 21/11/2022 a 21/11/2023. Vaior 
Total: RS 332.608,20. Data de Assinatura: 21/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 21/11/2022).
HOSPITAL M IU TA R  DE ÁREA DE M A N A U S

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N* 58/2022 -  UASG 160020

N< Processo: 64581016038202215. Objeto: SANTOS E POSSIMOSER - Prestação de serviços 
de assistência médico-hospitafar, em complementaçâo ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022 Totai de itens Udtados: 00001, Fundamento 
Legal: Art. 2S®, Caput da Lei n® 8.666 de 219/06/1993.. Justificativa: Por se tratar do serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
tncxigibdidade em 11/11/2022. ALBINO IOS6 DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 11/11/2022. OMAR ZEN0IM. Cmt 12» Rm. Valor Global; R$ 500.000,00, 
CNPJ CONTRATADA : 09.191.266/0001-33 SANTOS EPOSSIMOSER - SERVIÇOS MEOICOS 
LTDA.

(SIDEC -  21/11/2022) 16002000001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCTTAÇÃÕ N» 58/2022 • UASG 160020

N* Processo: 64581016043202210 - Objeto: Prestação de serviços de assistência mêdico- 
hospitalar, em complementaçâo ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 206),'de 
01 de agosto de 2022. Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento Legai: Art. 2S®, Caput 
da Lei n® 8.666 de 219/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput 
do artigo 25. da Lei n9 8.666. de 21 JUN 1993. Declaração de Ineligibilidade em 
21/11/2022. AL31 NO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 
21/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt, da 12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. CNPJ 
CONTRATADA : 19.720.289/0001-41 COHEN E COHEN ATIVIDADES MEDICAS LTDA.

(SIDEC - 21/11/2022) 160020-00001-2022NEOOG001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE 0E UCITAÇÃO N® 59/2022 - UASG 160020

N® Processo: 64581016046202253 . Objeto: Prestação dc serviços de assistência médico- 
hospitalar, em complementaçâo ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edita! de Credenciamento 01-2022 (folha 206), de 
01 de agosto de 2022. Total de Itens Licitados: 00901. Fundamento Legai: Art. 259, caput 
da Lei n9 8.666 de 219/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput 
do artigo 25, da Lei n® 8.6S6. de 21 JUN 1993. Declaração de Ineligibilidade em 
21/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificação em 
21/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt da 12» Rm.'Valor Global: RS 500.000.00. CNPJ 
CONTRATADA : 14.365.763/0001-40 OTAM -  OTORRINOS ASSOCIADOS DE MANAUS LTDA.

(SIDEC -  21/11/2022) 16002D-00001-2022NE000001 

EXTRATO D t INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N« 60/2022 • UASG 160020

N9 Processo: 64531016209202206 . Objeto: GASTRIC - MEDSAUDE - Prestação 
de serviços de assistência médlco-hospitalar, em complementaçâo ao 
atendim ento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 
Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 20G), de 01 
de agosto de 2022 Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento Legal: A rt. 259, 
Caput da le i n« 8.656 de 21«/06/1993.. Justificativa: Por se tra ta r de serviço 
amparado no Caput do  artigo 25, da Lei n9 8.66G, de 21 JUN 1993. Declaração 
de Inexigibilidade em 21/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador 
de Despesas. Ratificação em 21/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt da 12» Rm. Valor 
Global: RS 500.000,00. CNPJ CONTRATADA 13.9S1.279/0001-30
MEDSAUDELTDA.

(SIDEC - 21/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO OE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N9 61/2022 • UASG 160020

N9 Processo: 64581016211202277 . Objeto; CENUSA -  Prestação de serviços de assistência 
médico-hospitafar, em complementaçâo ao atendimento dos beneficiários e dependentes 
legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2022 
(folha 206), de 01 de agosto de 2022 Total de Itens licitados: 00001. Fundamento Legal: 
Art. 259, Caput da Lei nJ 8.666 de 219/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da le i n9 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em 21/11/2022. ALBINO JOSE OA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 21/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt da 12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA : 05.826.250/0001-07 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR 0 0  AMAZONAS 
LTDA.

(SIDEC - 21/11/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N9 62/2022 - UASG 160020

N« Processo: 64S81016212202211 . Objeto: MARILENA FABAR - Prestação de serviços de 
assistência méd>co-hospitalar, cm complementaçâo ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022. Total de Itens licitados: 00001. Fundamento 
legal: Art. 25®. Caput da Lei n» 8.666 de 219/06/1993.. Justificativa; Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n« 8.666. de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em 21/11/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 21/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt da 12» Rm. Valor Global: R$ 500.000,00. 
CPF CONTRATADA . 417.223.702-97 MARILENA FABAR DOS SANTOS.

(SIDEC - 21/11/2022] 160020-00001-2022NLOOOOO!

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCfTAÇÃO N» 63/2022 • UASG 160020

N9 Processo: 64581016214202219 . Objeto: NEUROCAROIO • Prestação dc serviços de 
assistência médico-hospitalar, em complementaçâo ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Editai de' Credenciamento 
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022. Total de itens Licitados: 00001. Fundamento 
Legal: Art. 25®. Caput da Lei r>® 8.666 de 21®/D6/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25. da Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em 21/11/2022. A1BINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 21/11/2022. OMAR ZENDIM. Cmt da 12» Rm. Valor Global: RS 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA : 05.600.223/0001-03 NEUROCAROIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

(SIDEC - 21/11/2022) 16QÒ2(H>0001-2022NE000001
C O M A N D O  M IU TA R  D O  LESTE

RESULTADO DE JULGAMENTO 
TOMADA DE PREÇOS N» 2/2022

0  Ordenador de Despesa do Cindo CML, mediante aComissão Permanente de 
Licitação, torna públicoaos interessados o resultado da Tomada de Preços 02/2022, 
Processo Administrativo n® 64283.015575/2022-02, objeto: serviço de engenharia para 
reforma e adequação com modernização do auditório da 7» Seção e Sanitário do 8* andar 
da Ala Duque de Caxias, que teve como vencedores as empresas: item 01 - Auditório: Tl 
ENGENHARIA EIRELI, CNPJ 14.683.228/0001-38. no VALOR de RS 792.106,91: ê Item 02 • 
sanitário: ARTENG CONSTRUÇÕES E INSTALAÇÕES LTDA, CNPJ 22.054.269/0001-74 - no 
valor de RS 107.360.45. Valor total das contratações RS 899.467,36.

FABRICiO SALGADO CARDINOT 
Ordenador de Despesas

(SIDEC - 21/11/2022) 160299-00001-2022NE000001
BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

EXTRATO DE 4 ' TERMO ADITIVO N9 23/2022 • UASG 160296

Número do Contrato: 03/2018.
N9 Processo: 64298.019348/2018-17.
Pregão. N« 32/2018. Contratante: 8ASE ADM DA BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 13.748.192/0001-60 ? DAVI GOMES DO NASCIMENTO ME. Objeto: O presente 
termo aditivo tem por objeto o reajuste do vaior do aluguel do contrato de cessão de uso 
da barbeana, localizada no 27* bl pqdt.. Vigência: 21/10/2022 a 21/10/2023. Valoi Totai 
Atualizado do Contrato: RS 3.413,04. Data de Assinatura: 21/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 21/10/2022).

EXTRATO DE 4* TERMO ADITIVO N9 24/2022 -  UASG 160296

Número do Contrato: 4/2018.
N» Processo: 64298.019348/2018-17.
Pregão. N9 32/2018. Contratante: BASE ADM 0A BRIGADA DE INFANTARIA PQDT. 
Contratado: 26.616.588/0001-04 -  W AL LACE SOTERO MACHADO-ME. Objeto: O presente 
termo aditivo tem por objeto o reajuste do valor do aluguel do contrata de cessão de uso 
da barbearia, localizada na 1* cia e emb pqdt.. Vigência: 01/11/2022 a 01/11/2023. Valor 
Total Atualizado do Contrato: R$ 2.849,52. Data de Assinatura: 01/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 01/U/2022).
lâ  REGIÃO M IU TA R

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N< 32/2022 •  UASG 160298

N< Processo: 6427906956S2O2248 . Objeto: Credenciamento de Organização Civil de Saúde 
para a prestação de serviços em diversas especialidades. Total de itens Licitados: 00001. 
Fundamento Legal: Art. 25*, Caput da Lei n« 8.666 de 21a/06/1993.. Justificativa: 
Inviabilidade de competição. .Declaração de Inexigibilidade cm 2L/11/2022. CLÁUDIO 
BRUNO FERREIRA. Ordenador de Despesa. Ratificação em 21/11/2022. LUIZ FERNANDO 
ESTORIIHO BA GANHA. Comandante da 1» Rm. Valor Global: R$ 600.000,00. CNPJ 
CONTRATADA : 39.185.509/0001-91 CONLAB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA..

(SIDEC - 21/11/2022) 160298-00001-2022NE000001

Dpcumanro •isfc'ir'3gtTi’“ o-iTf confermx Man* 3.ZCOZ 4x ta/OC/ZCOl, I C P  
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(Continuação do BI N r 230, de 13/12/2022, do(a) H Mil A Manaus) 

2. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

Pag n° 6

a. TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão n° 27/2022 - MAIS VIDA CLINICA MEDICA E CORRETORA DE 
SEGUROS EIRELI, inscrita no CNPJ n° 28.26.734/0001-71.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 51/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
1/2022-H  Mil A Manaus.
NUP: 64581.015731/2022-62.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 69949, de 30 NOV 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 31/2022 - CLÍNICA MACIEL EIRELI, inscrita no CNPJ n° 
17.495.975/0001-30.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 55/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022-H  Mil A Manaus.
NUP: 64581.016037/2022-62.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a  partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 69950, de 30 NOV 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 41/2022 - MULTIECHO DIAGNÓSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ 
n° 30.059.608/0001-52.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 65/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.016237/2022-15.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 70000, de Io DEZ 22, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesão n° 34/2022 - COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA, 
inscrita no CNPJ n° 19.720.289/0001-41.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 58/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.016043/2022-10.
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(Solu Nota para BI n° 70016, de 2 DEZ 22, do FuSEx)

Rectangle
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AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N® 29/2022 • UASG 160015

N® Processo: 64282009209202216. Objeto: O objeto da presente licitação e a 
escolha da proposta mais vantajosa para a aquisição de MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO, 
baseado no desconto ofertado sobre a Tabela SINAPl-AM (sem desoneração) na data da 
ordem de fornecimento, para que sejam atendidas as necessidades do 23 Grupamento de 
Engenharia. Total de itens Licitados: 102. Edital: 05/12/2022 das 09h00 às IlhOO e das 
13h00 às 16h00. Endereço; Av. Corone! Teixeira, 6800 • Ponta Negra, Ponta Negra - 
Manaús/AM ou https://www.gov.br/compras/edital/160015-5-00029-2022. Entrega das 
Propostas: a partir de 0S/12/2022 às G9h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 15/12/2022 às lOhCO no site www.gov.br/compras. informações Gerais: .

GIULIANO SANTOS CAVADAS DE SOUZA 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 02/12/2022) 160015-00031-2022NE000001
212 C O M PAN H IA  DE ENG EN HARIA  DE CONSTRUÇÃO

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N* 13/2022 -  UASG 160022

N3 Processo: 64411C033402022S7, Objeto; Aquisição de equipamentos para 
confecção de tubos e artefatos de concreto da operação Yá-Mirin conforme as demandas 
da 21* Companhia de Engenharia de Construção.. Total de Itens Ucitados: 22. Edital; 
05/12/2022 das 09h30 às llhCO c das 13h30 às 16h30. Endereço: Area Cap. Nobuo Oba, 
S/n -  Bairro Cachoeirinha. Cachoeirinha -  São Gabriel da Cachoeira/AM ou 
bups://www.gov.br/compras/edital/160022-5-0Cr013-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 05/12/2022 às 09h30 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 15/12/2022 
às 10h30 no site www.gov.br/compras. informações Gerais: v

RICARDO PETERSON CORDOBA ROBERTO 
Ordenador de Despesas

{SIASGnet • 01/12/2022) 160022-00001-2022NE000001
7? BATALH ÃO  DE EN G EN H A R IA  DE C O N STR U Ç Ã O

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO N« 4/2022 - UASG 160001

N® Processo: 64045001318202298 . Objeto: Serviço de fornecimento de energia elétrica 
para o destacamento de Manoel Urbano e Santa Rosa do Purus - AC. Total de itens 
Licitados: 00002. Fundamento Leg3l; Art. 24®, Inciso XXII da le i n® 8.666 de 215/06/1993.. 
justificativa: Em virtude do plano de trabalho ao qual se refere a obra de ampliação do 
aeródromo de Santa Rosa da Purus. DedaraçSo de Dispensa em 30/11/2022. BRENO 
EDMUNDO BRITO VICTORIANO. Ordenador de Despesas. RatrfcaçSo cm 02/12/2022. IVAN 
ALEXANDRE CORRÊA SILVA. Comandante do 2 ' Gpt e. Valor Global; RS 101.555,76. CNPJ 
CONTRATADA T 04.065.033/0001-70 ENERGISAACRE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

ÍSIDEC • 02/12/2022) Í60001-C0001-2022NE000001

EXTRATO DE APOSTILA MENTO N® 2/2022 - UASG 160001

Número do Contrato; 18/2021,
N® Processo; 64045.013469/2020-27.
Contratante: 7» BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO. Contratado: 
22.852.793/0001-00 -  VALDEMAR R MOURA. Objeto: Reajuste do contrato, previsto no 
item 18.1.1 do termo de referência do pregão eletrônico em SRP n* 23/2020, UASG 
160001, do 7* Batalhão de Engenharia de Construção. Vigência: 18/08/2021 a 18/08/2023. 
Valer Tota! Atualizado do Contrato: fl$ 3502.771,20. Data de Assinatura: 01/08/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 01/08/2022).
8? BATALH ÃO  D E EN G EN H A R IA  DE C O N STR U Ç Ã O

AVSO DE REABERTURA DE PRAZO 
PREGÃO N® 19/2022

Comunicamos a reabertura de prazo da licitação supracitada, processo N® 
64046003645202274. . publicada no D.O.U de 23/11/2022 . Objeto:: Pregão Eletrônico - 
Aquisição de filtros para equipamentos de engenharia, para a obra da BR156/AP, visando 
atender às necessidades do Bo Batalhão de Engenharia de Construção. Novo Edital: 
05/12/2022 das 08h00 ás llh 3 0  e del3h30 òs 16h30. Endereço: Rodovia Santarem/cuiaba 
Km 10 Serra do Piquiatuba Cipoal Gpoa! -  SANTARÉM - PAEntrega das Propostas: a partir 
de 05/12/2022 às OShOO no site www.comprasnet.gov.br. Abertura das Propostas: 
1S/12/2022, às 08h00 no site.www.comprasnet.gov.br.

lÜCIANO FLAVIO ALMEIDA DE UMA 
Ordenador de Despesas

(SIDEC - 02/12/2022). 160171-00001-2022NE0020S1
C O M ISSÃO  REGIONAL DE OBRAS / 122 REGIÃO MILITAR

EXTRATO DE.CONTRATO NS 21/2022 - UASG 160017

N® Processo: 64333.003061/2022-63.
Pregão N® 7/2022. Contratante: COMISSÃO REGIONAL OE OBRAS/12.
Contratado:1 02.118.049/0001-79 -  R G CARDOSO EIRELL Objeto: O objeto do presente 
instrumento é a instalação do sistema de proteção contra descargas atmosféricas (SPDA) 
do Pav de Adm anexo II ao Q6 no CMDO 12* RM. Fundamento Legal: LEI 10.520 /  2002 
• Artigo: 1. Vigência: 02/12/2022 a 31/12/2023. Data de Assinatura: 02/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 02/12/2022).

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N* 2 /2022 - UASG 160017

Número do Contrato: 7/2021.
N® Processo: 64333.004389/2020-35.
Pregão. N» 1/2021. Contratante. COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS/12. 
Contratado: 06.S35.043/0001-S8 - CONSTRUTORA VICTORIOS LTOA. Objeto: 
Prorrogar o  prazo de vigência do contra to  n® 07/2021, cujo ob je to  6  a 
adequação do  m uro de contenção do onçário à céu aberto  -  CIGS. Vigência: 
31/12/2022 a 31/12/2023. Data de Assinatura: 02/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  02/12/2022).

122 REGIÃO M ILITAR

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N* 13/2022 • UASG 160014

N® Processo: 64321028498202249. Objeto: Aquisição de equipamentos 
Industriais dé cozinha para atender as demandas da cozinha do Forte Mendonça Furtado.. 
Total de Itens Ucitados: 74. Editai: 05/12/2022 das 09h30 às llfiOO e das 13h00 às 16h00. 
Fndereço: Av. Dos Expedicionários, 6155, Ponta Negra, Ponta Negra - Manaus/AM OU 
https://www.gov.br/compras/edital/I60014-5-00013-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 05/12/2022 às 09h30 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 15/12/2022 
às 10h30 no site www.gov.br/compras. Iníormações Gerais:.

JÒSiEl RODRIGUES DA SILVA 
Ordenador ce Despesas

(SIASGnet -  02/12/2022) 160014-00001-2021NE000024
HOSPITAL DE G U A R N IÇ Ã O  DE PORTO VELHO

EXTRATO DE CONTRATO N8 115/2022 • UASG 160351

N8 Processo: 64593.004605/2019-48.
Inexigibilidade N8 115/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO D£ PORTO VELHO. 
Contratado: 01.957.226/0001-48 -  CENTRO DE ANALISES CLINICAS DE PORTO VELHO LTDA. 
Objeto: Prestação de serviços laboratoriais e citopatologia..
Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 - Artigo: 2S. Vigência: 29/11/2022 a 29/11/2027. Valor 
Total: RS 2.500.000,00. Data de Assinatura: 29/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 02/12/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N< 147/2022 - UASG 1603S1

N8 Processo: 64593.004605/2019-48.
Inexigibilidade NS 147/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO. 
Contratado: 12.025.247/0001-41 -  CENTRO CARDIOIOQÍCO DE TERAPIA INTENSIVA DE 
RONDONIA LT. Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar.. 
Fundamento legal: LEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 2S. Vigência: 30/11/2022 a 30/11/2027. Valor 
Total: R$ 2.500.000,00. Data de Assinatura: 30/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  02/12/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N8 149/2022 - UASG 160351

N» Processo: 06593.004605/2019-43.
Inexigibilidade N8 149/2022. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO. 
Contratado: 22.865.117/0001-70 -  NEfRON SERVIÇOS DE NEFROIOGIA LTOA Objeto: 
Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar..
Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 -  Artigo: 25. Vigência: 30/11/2022 a 30/11/2027. Valor 
Total: R$ 450.000,00. Data de Assinatura: 30/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 02/12/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N» 148/2022 • UASG 160351

N» Processo: 64593.004605/2019-48.
Inexigibilidade N8 148/2Ò22. Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO. 
Contratado: 08.147.075/0001-01 -  CARDIOCENTER SERVIÇOS MÉDICOS E DIAGNÓSTICOS 
LTOA. Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar..
Fundamento legal: LEI 8.666/1993 . Artigo: 25. Vigência: 30/11/7022 a 30/11/2027. Valor 
Total: RS ISD.000,00. Data de Assinatura: 30/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  02/12/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N8 151/2022 - UASG 160351

N* Processo: 64593.004605/2019-48.
Inexigibilidade N® 151/2022. Contratante: HOSPFTAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO. 
Contratado: 09.608.791/0001-01 -  INSTITUTO RONOONIENSE DE CARDIOLOGIA E 
NEUROLOGIA INTtR. Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar.. 
Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 • Artigo: 25. Vigência: 29/11/2022 a 29/11/2027. Valor 
Total: R5 1.250.000.00. Data de Assinatura: 29/11/2022.

(COMPRASNET 4.0 -  02/12/2022).
H O SPITA L DE G U A R N IÇ Ã O  DE TA B A TIN G A

EXTRATO DE CONTRATO N8 22/2022 • UASG 160019

N« Processo: 64S97.004735/2022-46.
Pregão N8 14/2022. Contratante: HOSPITAL OE GUARNICAO DE TABATINGA.
Contratado: 21.860.768/0001-05 -  W SANTOS CHAVES. Objeto: Contratação de serviços 
comuns de manutenção de bens imóveis-
Fundamento Legai; LEÍ 10.520 /  2002 -  Artigo: 1..Vigência: 29/11/2022 a 29/11/2023. Valor 
Total: RS 109.960,31 Data de Assinatura: 29/11/2022.

(COMPRASNET 4 . 0 . 02/12/2Ò22).
HO SPITA L M ILITAR  DE ÃR EA DE M A N A U S

EXTRATO1 DE TERMO DE ADESÃO N® 34/2022 -  UASG 160020 

N® Processo: 64581.016043/2022-10.
Inexigibilidade N® 58/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE 
MANAUS. _
Contratado: 19.720.289/0001-41 -  COHEN.E.COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA. 
O bjeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complem entaçào ao a tendim ento dos beneficiários e dependentes legais do 
sammed/fuscx..
Fundamento Legal: LEI 3.666 /  1993 - A rtigo: 25. Vigência: a p a rtir de 
05/12/2022  a indeterm inado. V alor Total: R$ 500.000,00. Oata de Assinatura:

(COMPRASNET 4.0 - 02/12/2022).

Documento arslnado digltaímeiw conforme V I fit I  ZCXX2 da ZX/3S/2CC1, [ C P  
QiK institui 4 ‘flfrmtrvu.r» d* Ouw s fúilfcjs «CP-3r2s.f
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SISTEMA DE PLANEJAMENTO E EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA-DGP

O

CONTRATOS - INCLUIR

Executante: H Mil A  Manaus Ano: 2022
Contrato Nr: 134/2022 Data: 102/12/22 Valor: i 500000.00 □  Credenciamento I C  Inativo

OCS / PSA: f -

CPF: i CNPJ: 19720289000141

Vigência Inicio: Dia {02 v ) Mês (Dez v  ] Ano 12022~rJ Fim Dia l[02 y  \  Mês [ Dez~ y ) Ano [ 2023 v

Processo de Inexigibilidade Nr: 158/2022 Data: 22/11/22 DO: 1227,05/12/22

Homologação: BI Regional: [70016 Data: 02/12/22 8 -  Médico-Hospitálar:

Objeto: Prestação de serviços de Obs: Prestação de serviços de
assistência médico-hospitalar, em assistência médico-hospitalar, em
complementação ao atendimento dos complementação ao atendimento dos
beneficiários e dependentes legais beneficiários e dependentes legais

Q  Há cláusula contratual que Impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa.

Fiscal de contrato i NÃO EXISTE Nr S IA S G !

Lim Deza técnica

Crítico:
Área: |

Semi-Crítico:
Área: j j

Geral:
Área: j [

Valor:! 0.0 Valor:; 0.0 Valor:! 0.0

• A  fonte de recursos deve ser explicitada no campo observação.
• Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000.
• Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01.
• Para limpeza técnica, informar o valor mensal do m2 contratado.

Página Inicial [Pesquisar* ! Consultarl


