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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n9 01 do processo n9
64581.013889/2022-06, que se inicia com a foiha n9 001 para constar, eu a |19 Ten LARISSA

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

Manaus-AM, 2022.

LARISSA A“IS - 19Ten

Adjunto do FuSEx
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Uma questao de confianca

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NS 001/2022

{NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO A - REQUERIMENTO PARA ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

Razao Social: Hospital Santa Julia

CNPJ: 04.666.863/0001-53

Telefone: (92) 2121-9090 | Ramal 9059 ]

Enderego: Avenida Ayréo, 507 - Bairro: Centro

Area de Atuagéo: Especialidade:

Representante Legal: Dr. Edson Sarkis Gongalves
E-mail: comercial@hospitalsantajulia.com.br

Manaus/AM

0 interessado acima identificado requer a Comissdao Especial de Credenciamento dp Hospital Militar

de Area de Manaus a respectiva habilitagdo para contratacdo, declarando total concordancia com as

condigoes estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com

os valores e instru¢cdes constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende plenamente

os requisitos de habilitacdo e de execugdo contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as.

documentacdes exigidas, bem como passamos a prestaras informagdes a seguir:

1) Relagéao de Servigos:
- Em anexo.

2) Relagédo de Equipamentos Técnicos:
- Em anexo.

3) Dias e Horarios de Atendimento:
- Segunda a Sexta: 07h00min as 19h00min;

-Sabado: 07h00minas 13h00min;

- Urgéncias: Atendimento 24 horas.

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico &nternagéo Pronto Atendimento

.Enderego: Av. Boulbvard, 188 - Centro Endereco: Av.!Ayréo,5G7 -.Centro
Fone:: (92) 2121-9000/ 2121-9090 Fone; (92) 2121-9000

Sité vAv\v.hospiialsantajuli8,com.br Site: vwwyLhospitaisantojUiia.com.br

Oncologla

Endereco: Av. Boufevard; 188 - Centro
Fone: (92) 2121-9090 / 2121-9091
Si®rvrww.hospitaisanutjulia.corn.br
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A documentacdo inerente a habilitacdo encontra-se anexada na seguinte ordem:

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELA(}AO DO CORPO CLINICO
- Em anexo.

2. HABILITAGAO JURIDICA
- Em anexo.

3. REGULARIDADE FISCAL ETRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA

- Em anexo.

4, QUALIFICAC}AO TECNICA
- Em anexo.

5. DECLARACOES/CERTIPOES
- Em anexo.

EDSON
SARKIS
GONGCALVES:

Edson Sarkis Gongalves

REPRESENTANTE LEGAL

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e internagao Pronto Atendimento
Enderecgo: Av. Boulevard, 188 - Centro Enderego: Av. Ayrao, 507 - Centro
Fon®©: (92) 2121-9000/ 2121-9090 Fone: (92) 2121-9000

Site: www.hospitalsantajuliacom.br Site: wwvvtiospitaisantajuiia.cofn.br

Oncologla

Enderego: Av. Boulevard, 188 - Centra
Fone: (92) 2121-9090 72121-9091
Site:wwr.haspitaisantalutfa.com;br
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Uma questao de confianga
oM Xx ?

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

LISTA DE ESPECILIDADES E SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO
COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Razao Social: Hospital Santa Julja CNPJ: 04,666.863/0001-53
Telefone: (92) 2121-9090 | Ramal: 9059 ]
Enderego: Av. Ayrdo, NS 507 - Centro Manaus/AM

E-mail: comerciai@hospitalsantaiuiia.com.br

O interessado acima identificado informa a relagcdao do Corpd Clinico e a relagao de
servigos a qual requer Credenciamento:

1) Relagéao do Corpo Clinico

Registro

o Especialidade Observagéo
Nome do Profissional Conselho
Rodrigo Mendes dos ALERGIA E
4 Ita A latoria).
Santos 6435 IMUNOLOGIA Consulta Ambulatoria)
Clarissa de Magalhéaes .
, 7927 ANESTESIOLOGIA Consulta Ambulatéria).
Pereira de Souza
Antonio Oliveira de Araujo 6045 ANGIOLOGIA Consulta Ambulatorial e Procedimentos:
Elza Mendonga Gongalves 5873 CANCEROLOGIA Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Anderson Mendes Teles 6671 CARDIOLOGIA Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Rafael Reis de Souza 3910 BUCO MAXILO FACIAL Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Lesemky Cariile Herculano 3060 CIRURGIA DE CABECA Consulta Ambulatorial.
Cattebeke E PESCOCO
Allan Masashi Gui a IRURGIA DE
| Guimaraes g 49 CIRURG Consulta Ambulatorial.
Kato COLUNA
Leonardo Simdo Coelh CIRURGIA DO
Ge9 ardo =imao O8N0 3535 APARELHO Consulta Ambulatorial.
uimaraes DIGESTIVO
Aluylson Avila da Silva 7091 CIRURGIA GERAL Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
1
HOSPITAL SANTA JUUA
Centro Médico e Internagao Pronto Atendimento Oncologia
Enderego: Av> Bouievsrd, 188 - Centro .Enderego: Av. Ayrdo, 507 - Centro Enderego: Av, Boufevard, 188 - Centro
Fone: (§2) 2121-9000/ 2121-9090 Fone: (92) 2121-9000 Fone:.(92) 2121-9090 i 2121-9091

Site: www.nospltalsantajulia.com.br Siterwwwhoapitaisairtajulia.txifri.or Sfe: vAw.hospilaisantajuiia.com.br
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QN AS57
Brena Luize Ferreira CIRURGIA
Uratani 5782 ONCOLOGICA Consulta Ambulatéria! e Procedimentos.
~ . CIRURGIA
Ana Paula Ledo de Araujo 3813 i Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
PEDIATRICA
Antonio Oliveira de Araujo 6045 CIRURGIA VASCULAR Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Edson Feitosa Lima Junior 6612 CLINICA GERAL Consulta Ambulatorial.
Lilian Machado Contente . . .
. 6920 CLINICA MEDICA Consulta Ambulatorial.
Nogueira
Claudia Zanardo Alves da
uet Y 4624  DERMATOLOGIA Consulta Ambulatorial.
Graca
Raquel Okamura Obensur 8391 ENDOCRINOLOGIA Consulta Ambulatorial.
ASTROENTEROLOGI
Arlene dos Santos Pinto 6674 E STRO OLOG Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
INECOLOGISTA E
Wendell Schramm 8477 GINECO (,)G S Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Petrucio OBSTETRICIA
Jorge Augusto Andrade de 5266 HEMATOLOGIA E Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Godoy HEMOTERAPIA
Emiliane Montoro Rosado 10332 HE,MODlALISE E Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
DIALISE
HEMODINAMICA E
Zandonai Miranda 9063 CARDIOLOGIA Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
INTERVENCIONISTA
Bruno Monc¢éao Paolino 6800 MASTOLOGIA Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Emiliane Montoro Rosado 10332 NEFROLOGIA Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
{ Michel .
Carlos '°Nel 2480  NEUROCIRURGIA Procedimentos
Albuquerque Peres
Drielle Nogueira Sales 7494 NEUROLOGIA Consulta Ambulatorial
Elza Mendonga Gongalves 5873 ONCOLOGIA CLINICA Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
ORTOPEDIA E . .
Erika Santos Sant 6654 Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
rika santos Santoro TRAUMATOLOGIA
Graciane de Jesus Lima 7787 PEDIATRIA Consulta Ambulatorial e
Thiago Augusto Cumha /e UROLOGIA Consulta Ambulatorial e Procedimentos.
Ferreira
2
HOSPITAL SANTA JUL1A
Centro Médico e Internagéao Pronto Atendimento Oncologia
Endereco: Av, Souievard, 183 - Centro Enderogo: Av. Ayrso, 507 - Centra Endereco: Av, Bouievarcf, 188 - Centro
Fone: (92) 2121-9000 / 2121-9090 Fone; (92) 2121-9000 Fone: (92) 2121-9090 / 2121-9091

Site; www.hospitaisantajulia,corn.br Site: wwyv/.iiospitalsaniajulia.corri.br Site: mvwhQspitalsantajlilia.corn.br
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO C- CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO

COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Razao Social: Hospital Santa Julia CNPJ: 04.666.863/0001-53
Telefone: (92) 2121-9090 | Ramal: 9059 I
Endereco: Av. Ayrdo, N9507 - Centro Manaus/AM

E-mail: comercial(dihosDitalsantaiulia.com.br

O interessado acima identificado informa a relagdo de servigos a qual requer Credenciamento:

1. REGRAS COMERCIAIS

Consulta Médica Ambulatorial ou em Pronto Socorro - R$ 100,00;

)

Honorarios médicos: CBHPM 2012 Plena e UCO 14,33;

o

(0]

Avaliagdes/Emissdes de pareceres de especialistas (médicos): (Cirurgia Toracica, Cabeca
pescogo, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Cardiaca Neurologia, Neurocirurgia e Oftalmologia
Pediatrica) - R$ 600,00;

Avaliagdes/Emissdes de pareceres de especialistas (médicos) das demais Especialidades:
R$ 350,00;

SADT: CBHPM 2012 plena - UCO = R$ 14,33;
Filme radiolégico: R$ 21,70m;

Materiais de consumo/descartaveis: Simpro vigente;

Medicamentos de uso comum: Brasindice PF vigente;

Medicamento genérico: PMC;

Medicamentos de uso restrito: Brasindice PF + 25%;

Materiais e medicamentos descontinuados (simpro/brasindice) NF + 25%;

Medicamentos quimioterapicos: Brasindice PF + 20% vigente;

OPME compra direta Hospital Santa Julia: Compra com cobranca de Taxa de

Comercializagao - NF + 20%

Suplementos e Dietas Enterafs: Tabela e Regras previstas no Edital;

Gasoterapia : Tabeia e Regras previstas no Edital;

Hemoderivados: Tabela e Regras previstas no Edital;

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e Internagdo Pronto Atendimento Oncoiogia
Enderego: Av. Boulevard, 188 - Cenira Enderego: Av. Ayrdo, 507 - Centro Endereco: Av. Boulevard, 188 - Centro
Fone: (92) 2121-900072121-9090 Fone: (92) 2121-9000 Fone: (92) 2121-909012121-0091

Site: www.hospitalsantajuiia.com.br Site: www.hospitalsantajuiia.com.br Site:www.hospitalsantajulia.com.br
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2. PACOTES DE EXAMES DE IMAGEM

Radiologia Geral

1 Cranio - 2 incidéncias

2 Crénio - 3 incidéncias

3 Cranio -4 incidéncias

4 Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral

5 Orbitas - bilateral

6 Seios da Face

7 SelaTurcica

8 Maxilar Inferior

9 Ossos da Face

10 Arcos zigomaticos ou malr ou apdfises estildides

11 Articulacdo Temporomandibular - bilateral

12 Adendldes ou cavum

13 Coluna cervica! - 3 incidéncias

14 Coluna cervical - 5 incidéncias

15 Coluna dorsal - 2 incidéncias

16 Coluna dorsal - 4 incidéncias

17 Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias

18 Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias

19 Sacro - coccix

20 Coluna dorso - lombar para escoliose

21 Coluna total para escoliose

22 Esterno

23 Articulacdo esternoclavicular

24 Costelas - por hemitorax

25 Clavicula

26 Omoplata ou escapula

27 Articulagdo acromioclavicular

28 Articulagdo escapulo umeral (ombro)

29 Brago

30 Cotovelo

31 Antebraco

32 Punho

33 M&o ou Quirodactilo

34 Maos e Punhos para idade 6ssea

35 Bacia

36 Articulagdes sacro iliacas
HOSPITAL SANTA JULIA
Centro Médico €linternagao Pronto Atendimento
Enderego: Av. Bouievard, 188 - Centro Enderecgo: Av. Ayrao, 507 - Centro
Fone: (92) 2121-9000 / 2121-009Q Fone: (92) 2121-9000

Site; www.hospiiaisantajulia.Gom.br Site: www.hospitaisantajUlia.cQm.br

Oncoiogia

Enderego: AV. Bouievard, 188 - Centro
Fone; (92) 2121-9090 / 2121-9091

Site: www.hOspstafsaniajuita.ccm.br
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Articulagdes coxo-femoral (quadril)
Coxa
Joelho
Patela
Perna
Articulagao Tibio tarsica (tornozelo)
Pé ou pododactilo
Calcéneo
Escanometria
Panoramica dos membros inferiores
Térax -1 incidéncia
Térax - 2 incidéncias
Térax - 3 incidéncias
Torax-4 incidéncias
Coracéao e vasos da base
Laringe ou hipofaringe ou pescocgo (partes moles)
Mamografia bilateral digital
Ultra - sonografia
Glandulas salivares (todas)
Ecodopplercardiograma transtoracieo
Mamas, Tiredide, Pénis, Escroto, Etc.
Abdémen Total (Abd. Sup. Retrop, Rins e Bexiga)

Abddmen Superior (figado, vias bilrares, vesicula, pancreas, bago)

Retroperiténio (Grandes vasos, supra-renais)
Toracico extracardiaco
Aparelho Urinério (rins, ureteres e bexiga)

Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais)
Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos) U.S
Orgaos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranio)

Préstata (via abdominal)

Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendéo)

Articular (por articulagéo) U.S

Dermatologico - pele e subcutaneo
Obstétrica - U.S

Obstétrica comTranslucéncia nucal
Obstétrica Gestagdo Multipla: cada feto
Obstétrica: com amniocentese

Obstétrica 19 Trimestre (Endovagirial)
Tranvaginal (inclui abdome inferior feminino)

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e internagéao Pronto Ateiidiinento
Enderego: Av. Bouievard, 188 #Centro Enderego: Av. Ayrao, 50? 2Centro
Fone: (92) 2121-9000 / 2121-9090 Fone: (92) 2121-9000

Site: vwmv.hospitaisantajiitia.com.br Site: vwAv.hospilalsantajurta.co. Ti.br

Oncoiogia

Endereco: Av. Boulevard, 188 - Centro
Fone: (92) 2121-9090 / 2121-9091
Site: myvv.hosp"ft3!santajuiia:com.bf
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22 Tranvaginal para controle de ovulagao (3 ou mais) (Abd. Inf. Fem.)
23 Prostata Transretal (inclui abdome inferior masculino)
24 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bil. (carot/vert.)
25 Doppler colorido de vasos cervicais venosos bil. (subcl. e jug.)
26 Doppler colorido de org. est. Isolada

27 Doppler colorido de aorta e artérias renais

28 Doppler colorido de aorta e iliacas

29 Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas sup. e inf.)

30 Doppler colorido de hemangioma

31 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior

32 Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco - indugao)

33 Doppler colorido transfontanela

34 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral

35 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral

37 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral

38 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral

39 Obstétrica: perfil biofisico fetal

40 Ultrassonografia transretal radial

41 Ecodopplercardiograma transtoracico neonatal/lactente (até 1 ano)
1 TC de crénio ou sela turcica ou 6rbitas

2 TC de mastoides ou orelhas

3 TC de face

4 TC de articulagdo temporo mandibulares

5 TC de pescogo (partes moles, laringe, tireoide e faringe

6 TC de térax

7 TC de abdémen total

8 TCde abdémen superior

9 TC de pelve
10 TC de bacia

11 TC de coluna cervical ou dorsal ou lombar (cada)

12 TC de articulagao - unilateral

13 TC de segmentos apendiculares (coxas, pernas, etc—unil)
14 Arigiotomografia arterial de abdome superior

15 Angiotomografia arterial de crénio

16 Angiotomografia arterial de membro inferior

17 Angiotomografia arterial de membro superior

18 Angiotomografia arterial de pelve

19 Angiotomografia arterial dé pescogo

20 Angiotomografia arterial de térax

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e internagao Pronto Atendimento Oncoiogia )
Endereco: Av, Botiievard; 188 - Centra Endereco: Av. Ayréo, 507 - Centro Enderego: Av: Bouievard, 188 - Centro
Fone; (92) 2121-9000 / 2121-9090 Fone: (92} 2121-9000 Fonet (92) 2121-9090 / 2121-9091

Site: wwwhospitaSsantajulia.com.bf Sits::v/iw\v.hpspitalsantajulia.corrl.br Srté: mwwwJiospitaiMntejiiBa,comrbr
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Enderego: Av, Boulevard, 188 - Centro
Fone: <92>2121-9090/ 2121-9091'

21 Angiotomografia arterial pulmonar

22 Angiotomografia coronariana

23 Angiotomografia de aorta abdominal

24 Angiotomografia de aorta toracica

25 Angiotomografia venosa de abdome superior

26 Angiotomografia venosa de cranio

27 Angiotomografia venosa de membro inferior

28 Angiotomografia venosa de membro superior

29 Angiotomografia venosa de pelve

30 Angiotomografia venosa de pescogo

31 Angiotomografia venosa de torax

32 Angiotomografia venosa de pulmonar

33 Coracéo - para avaliagdo do escore de calcio coronariano

34 Urotomografia (tc de vias urinarias)

35 Escanometria digital

1 Abdome superior (figado, pancreas, bacgo, rins)

2 Angio-RM arterial de abdome superior

3 Angio-RM arterial de cranio

4 Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral)

5 Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral)

6 Angio-RM arterial de pelve

7 Angio-RM arterial de pescogo

8 Angio-RM arterial de pulmonar

9 Angio-RM de aorta abdominal

10 Angio-RM de aorta toracica

11 Angio-RM de abdome superior

12 Angio-RM de venosa de crénio

13 Angio-RM de venosa de membro inferior (unilateral)

14 Angio-RM de venosa de pelve

15 Angio-RM de venosa de pescoco

16 Angio-RM de venosa de pulmonar

17 Articulagcdo temporomandibular (bilateral)

18 Articular (por articulagéo)

19 Bacia (articulagao sacro iliacas)

20 Base do cranio

21 Bolsa escrotal

22 Coluna cervical, ou dorsal 6u lombar

23 Coragéao - morfologia e funcional

24 Coracao=morfologia e funcional+perfusao+estresse

25 Coragao=morfologia e funcionai+perfusédo+viabilidade miocardica
HOSPITAL SANTA JULIA
Centro Médico e Internagao Pronto Atendimento Oncologia
Endereco: Av. Boulevard, 188 - Centro Enderega: Av, Ayrao, 507 - Centro
Fone; (92) 2121-9000/2121-9090 Fone; (92) 2121-9000

Site; www.hospitaSsantajdiia,com,br Sites www, tospitaisantaJufiacwri.br

Site: vAvwhosplatsantaiuliaxom.br
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26 Coxa (unilateral)
27 Créanio - encéfalo

28 Endoretal
29 Endovaginal

31 Face (inclui seios da face)

32 Fetal

34 Hidro-RM (colangio, uro-rm ou mielo ou sialo-rm)
35 Mama (bilateral)

36 M&o (ndo inclui punho)

37 Membro superior unilateral (ndo inclui mao ou articulagéo)
38 Orbita

39 Ossos temporais bilateral

40 Pé (antepe) n&o inclui tornozelo

41 Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemurais)

42 Pénis

44 Perna (unilateral)

45 Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe,traqueia)
46 Plexo branquial ou lombosacral

47 Sela tursica (hipofise)

48 Térax (mediastino, pulmao, parede toracica)

49 Artro-RM (inclui a pungéo articular) por articulagéo

Exames Cardioldgicos

1 Holter de 24 horas - 3 canais - digita!
2 Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 horas)
3 Eletrocardiograma
4 Teste Ergométrico Computadorizado
Endoscopia diagnostica PACIENTE ADULTO
7 Endoscopia Digestiva Alta
8 Colonoscopia com Biopsia e/ou Citoiogia
Outros Exames

2 Densitometria 6ssea (dois segmentos) coiuna e fémur
3 Densitometria 6ssea - corpo inteiro (avaliagdo de massa éssea ou

de composigéo corporal)
4 Densitometria 6ssea (um segmento)
30 Eletroencefalograma de Rotina
31 E®troencefalograma + mapeamento cerebra1

32 Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido
15 Elastografia Hepatica
35 Otoemissdes acusticas produto de distorgao
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36 Otoemissdes evocadas transientes
Observagdes acerca da tabela de imagem:

a) Na tabela estdo incluso todos os honorérios (exceto anestesia), taxas, materiais e
medicamentos.

b) Exames ndo constantes nesta tabela deverdo ser praticados os valores de acordo a
CBHPM 2012 com valor pleno, UCO de R$ 14,33 e Filme no valor de R$ 21,70. O
valor do porte esta descrito no item 2 deste anexo.

c) Caso o exame ndo exista na tabeia CBHPM 2012 serd tomado como referéncia a
CBHPM imediatamente superior mantendo os valores de porte, UCO e filme da
CBHPM ja definidos neste anexo.

3. DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Conforme as Regras do Edital

4. TERAPIAS AUXILIARES
156.1. Consultas e avaliagcbes ambulatoriais e hospitalares

jiPesiOTc¢aqu; j3 =
Nutricionista

Psicologia
Fonoaudiologia
Psicoterapia

15.2. Lista Referencial de Procedimentos de Fisioterapia

RNPF Procedimentos

13106938 Disfungédo neurofuncional, paciente independente oucom dependéncia
parcial - IMVEL AMBULATORIAL

13106939 Disfuncédo neurofuncional, paciente com dependéncia
total - NIVEL AMBULATORIAL

13106940 Disfuncédo neurofuncional, paciente independente ou
com dependéncia parcial- NIVEL HOSPITALAR

13106941 Disfungdo neurofuncional, paciente com dependénciatotal - NIVEL
HOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico nas disfungdes do Sistema Locomotor (muasculo-
esquelético)

13106942 Disfuncédo locomotora, paciente independente ou
com dependéncia parcial-NIVEL AMBULATORIAL
13106943 Disfuncéo locomotora, paciente com dependéncia

total - NIVEL AMBULATORIAL

HOSPITAL SANTA JUL1A
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13106944 Disfuncédo locomotora, paciente independente ou
com dependéncia parcial - NIVEL HOSPITALAR
13106945 Disfungcdo locomotora, paciente com dependéncia

total - NIVEL HOSPITALAR
Atendimento Fisioterapéutico nas disfungoes do Sistema Respiratorio

13106946 Disfungdo do sistema respiratério clinica e/ou cirurgica atendido em
Programas de RecuperagaoFuncional Cardiopulmonar, em grupo -
NIVEL AMBULATORIAL

13106947 Disfuncédo do Sistema Respiratorio clinica e/ou cirurgica atendido em
Programas de Recuperagdo Funcional Cardiopulmonar, deforma
individualizada - NIVEL AMBULATORIAL

13106948 Disfungédo do Sistema Respiratorio, em atendimento
hospitalar nas unidades de internamento (enferrriariae apartamentos) -
NIVEL HOSPITALAR

13106949 Disfuncédo do Sistema Respiratério, em atendimento hospitalar nas
unidades de internamento (enfermariae apartamentos) necessitando de
assisténcia ventilatéria - NIVEL HOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico nas disfungoes do Sistema Cardiovascutair

13106950 Disfungéo do sistema cardiovascular clinica e/ou cirurgica atendido em
programas de recuperagdofuncional cardiovascular, em grupo - NIVEL
AMBULATORIAL

13106951 Disfuncédo do sistema cardiovascular clinica e/ou cirurgica atendido em

programas de recuperagao funcional cardiovascular, de forma
individualizada -NIVEL AMBULATORIAL

13106952 Disfuncédo do sistema cardiovascular, érn atendimentohospitalar nas
unidades de internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL
HOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico nas disfungoes do Sistema Tegumentar (queimaduras)

13106953 Disfungdo do sistema tegu'mentar, atingindo até um
terco de area corporal - NIVEL AMBULATORIAL
13106954  Disfuncéo do sistema tegumentar, atingindo mais de
um terco da area corporal - NIVEL AMBULATORIAL
13106955 Disfungdo do sistema tegumentar atingindo até um
terco de area corporal, em unidades de internamento{enfermaria e
apartamentos) - NIVEL HOSPITALAR
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OHtap-
13106956  Disfuncdo do sistema tegumentar atingindo mais deum terco da area
corporal, em unidades de internamento (enfermaria e apartamentos)—
NIVEL HOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico nas disfungoes do Sistema Linfatico e/ou Vascular

13106957 Disfungéo do sistema linfatico e/ou vascularem um
segmento, associada ou ndo a uiceragdes - NIVELAMBULATORIAL

13106958 Disfuncéo do sistema linfatico e/ou vascular em dois
ou mais segmentos, associada pu ndo a uiceragdes -NIVEL
AMBULATORIAL

13106959 Disfuncédo do sistema linfatico e/ou vascular em umsegmento, associada
ou nao a uiceragbes, em atendimento hospitalar nas unidades de
internamento (enfermaria e apartamentos)

13106960 Disfuncédo do sistema linfatico e/ou vascular em doisou mais segmentos,
associada ou ndo a uiceragdes, em atendimento hospitalar nas unidades de
internamento (enfermaria e apartamentos)

Atendimento Fisioterapéutico nas disfungoes do Sistema Endécrino-Metaboiico

13106961 Disfungcdo enddécrino-metabdlica, atendimento fisioterapéutico em grupo -
NIVELAMBULATORIAL

13106962 Disfuncdo enddcrino-metabdlica, atendimento fisioterapéutico de forma
individualizada - NIVELAMBULATORIAL

13106963 Disfungcdo endodcrino-metabdlica, em atendimento nas unidades de
internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL HOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico do Sistema Genitai, Reprodutor e Excretor (urinario e
proctoiégico)

13106964  Disfuncéo do sistema genitai, reprodutor e excreto (urinario/ proctoidgico)
-NIVELAMBULATORIAL

13106965 Disfungcdo do sistema genitai, reprodutor e exc¢retor(urinario/proctolégico),
em atendimento nas unidades de internamento (enfermaria e apartamentos)
- NIVEL HOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico no pré e pds-cirirgico e em recuperagao de tecidos

13106966 Paciente em  pré/pos-operatorio, requerendo  assisténcia
fisioterapéutica  preventiva e/ou  terapéutica -  NIVEL
AMBULATORIAL
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13106967 Paciente em pré/pds-operatério, requerendo assisténcia fisroterapéutica
preventiva e/ou terapéutica, em atendimento nas unidades de
internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVELHOSPITALAR

Atendimento Fisioterapéutico no paciente em Unidades de Terapia Intensiva
e Unidades Criticas (Emergéncia)

13106970 Plantdo do fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva, semiintensiva,
sem considerar procedimentos especificos (termoterapia, eletroterapia,
fototerapia e tecnologias assistivas) e/ou de avaliagao cinético-funcional,
por paciente a cada 12h

13106971 Plantdo do fisioterapeuta em unidades de pronto- atendimento de
urgéncias e emergéncias, sem considerar procedimentos especificos
(termoterapia,eletroterapia, fototerapia e tecnologias assistivas) e/ou de
avaliagdo cinético-funcional, por paciente a
cada 12h
Atendimento Fisioterapéutico no paciente Oncolégico

13106972 Atendimento fisioterapéutico nas disfuncdes
oncoidgicas

5.TAXAS
Conforme Edital

6.PACOTES DE PROCEDIMENTOS
Pacotes de radioterapia

NS Ord Procedimento

Radioterapia 3d de cranio (tumores do snc)
Radioterapia 3d de metastases de cranio
Radioterapia 3d de cabega e pescoco
Radioterapia 3d de pulmé&o ou mediastino
Radioterapia 3d de mama complexa (4 campos),
Radioterapia 3d de esbfago

Radioterapia 3d de estbmago

Radioterapia 3d de pancreas

Radioterapia 3d de reto e &nus

Radioterapia 3d de canal anal

Radioterapia 3d de pelve feminina (utero, vagina,ovario e vulva)

- O © o N P wN

-

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e Internagao Pronto Atendimento Oncoiogia

Endereco; Av, Boulevard, 188 - Centro Endereco: .Av, Ayrdo, 507 - Cento Enderego: Av. Boulevard, 188 - Centro
Fona: (92)2121-9000/ 2121-9090 Fone: (92) 2121-9000 Fcne: (02) 2121-9090 / 2121-9091
Site: www. hospiialsantajtilia.com.br Sito viviw.hospitalsanta|dlia.com.br Site: VMvr.ho-spitai&antajuiia.com.br



HOSPITAl vy

Santajulia

Uma questdo de confianga

12 Radioterapia 3d de prostata
13 Radioterapia 3d de bexiga
14 Radioterapia 3d de metastase Ossea
15 Radioterapia 3d para doenga de hodgkin (supra-
diafragmatico)
16 Radioterapia 3d neuro eixo
17 Radioterapia 3d de pele
18 Radioterapia 3d linfomas
19 Ginecomastia
20 Radioterapia 3d de sarcoma de tronco simples/membros
Radioterapia por imrt
21 Radioterapia imrt de mama
22 Radioterapia imrt de cabecga, pescogo e/ou préstata
23 Radioterapia imrt de pancreas, reto, peive femininae retroperitoneo
24 Radioterapia imrt de canal anal

Observagdes sobre atabela de radioterapia:

a) Os pacotes acima incluem: Megavoltagem em acelerador linear, planejamentos
complexos para Radioterapia conformacional (incluso tomografia
computadorizada), simulagées de tratamento complexas, materiais inerentes a
imobilizagcdes, taxas de sala em geral e honorarios médicos, além de consultas com
enfermeira, nutricionista e/ou psicéloga, se.necessario.

Pacotes de hemodialise

N2 Ord
Procedimento
1 Confeccao de fistula arteriovenosa (fav)
2 Hemodialise cronica - I°sessao (Solorogia + HCV/HIV)
3 Hemodialise crbnica - I°sesséo
4 Hemodialise cronica 2°a 12° sessao com reuso
5 Hemodepuragao de casos agudos (12h)
6 Hemodepuragdo de casos agudos (4h)
7 Implante de cateter duplo liuménpara homodialise por
puncgao
8 Implante de cateter de longa duragéo (Tenckoff)
9 Implante de cateter de longa duragéo (Tenckoff)
pediatrico
10 Qialise peritoneal intermitente - sessaodpi
11 Dialise peritoneal ambulatorial continua (capd) 9 dias
12 Dialise peritoneal ambulatorial continua, (capd) por
com extraneal
HOSPITAL SANTA JULIA
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13 Dialise peritoneal ambulatorial continua (capd) porcom

14 Dialise peritoneal automatizada - treinamento 9 dias

15 Implante de cateter tenckhoff/swank neck

16 Retirada de cateter swan neck

17 Dialise peritonial automatica (apd) por mes/paciente

18 Dialise peritonial automatizada - extraneat

19 Biopsia renal cirurgica unilateralmicroscopia - 6ptica/imuno

20 Biopsia renal cirurgica unilateralmicroscopia - microscopia eletronica

Observagédo sobre tabela de Hemodialise:
a) Inclui todos os honorarios, materiais comuns, materiais especiais, medicamento e
taxas.
TARIFAS GLOBAIS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Cesariana

Composicao: Inclui todos os itens para o procedimento e 3 diarias em apartamento:
diarias, taxas, gases, equipamentos, matérias, medicamentos,exames e honorario
nao médicos.

Parto Normal
Composigdo: Inclui todos os itens para 2diarias em apartamento: diarias, taxas,
gases, equipamentos, matérias, medicamentos, exames e honorario ndomédicos.

2
3 Colecistectmia
Composigao: Inclui todos os itens para o procedimento e | diarias em apartamento:
diarias, taxas, gases, equipamentos”® matérias, medicamentos,OPME (relacionado ao
ato cirurgico) exames e honorario nado médicos.
Apendicectomia
Composicgao: Inclui todos os itens para o procedimento e 1 diarias em apartamento:
diarias, taxas, gases, equipamentos, matérias, medicamentos,OPME (relacionado ao
4 ato cirurgico)
exames e honorario ndo médicos.
Hemorroidectomia
Composigao: Inclui todos os itens para o procedimento e 1 diarias em apartamento:
diarias, taxas, gases, equipamentos, matérias, medicamentos,OPME (relacionado ao
5 ato cirurgico) exames e honoréario ndo médicos.
Fissurectomia
Composicao: Inclui todos os itens para o procedimento e 1 diarias em apartamento:
diarias, taxas, gases, equipamentos, matérias, medicamentos,
6 OPME (relacionado ao ato cirurgico)exames e honorario ndo médicos.

Observagédo sobre tabela de tarifas globais de procedimentos cirlrgicos
a) Nao inclui honorario médicos.
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DESCRICAO VALOR

PACOTE DE PRONTO SOCORRO ADULTO E PEDIATRICO COM HM R$ 395,00,

ESTA INCLUSO NO PACOTE: '

- O pacote de atendimento em pronto-socorro geral sera aplicado por segurado e por atendimento. Esta
previsto neste pacote:

- Consultas de Urgéncia/Emergéncia, incluindo especialistas nas areas de Pediatria, Ortopedia,
Ginecologia/Obstetricia e Cardiologia;

- Taxas;

- Servigos de enfermagem;

- Materiais Descartaveis;

- Medicamentos;

- Servigos diagnodsticos de imagem;

- Exames laboratoriais, Exceto Diagnéstico da Dengue, Zyka Virus, Chikungunya e COVID 19;
- Descartaveis para assepsia e anti-sepsia;

- Equipamentos de protegao individual,

ITENS EXCLUIDOS DO PACOTE:

- Quimioterapia;

- Remocgoes;

- Hemodinamica;

- Hemodiaiise, hemofiltragao;

- Hemoterapia;

- Exames de Anatomia Patoldgica, Video Diagnéstico (Endoscopia, Colpnoscopia, Brpncoscopia entre
outros);

- Exames Laboratoriais, para Diagndstico da Dengue, Zyka Virus, Chikungunya e COVID 19.
- Procedimentos que ndo constam no ROL da ANS;

- Medicamentos Off Labei;

-Medicamentos de Alto Custo (Lista de Exclusdo Anexa);

REGRAS GERAIS:

- O pacote contempla servigos préprios e de terceiros;

- Néo podera haver atendimento para pacientes advindos de demanda externa (Exemplo: paciente com
pedido externo para realizacdo de exames de imagem ou analises clinicas, procedimentos, terapias,
medicagdes);

- Evedado retorno para inaloterapia, aplicagdo de medicagdo, curativos, retirada de pontos, isto & ndo
deverdo ser cobradas em forma de pacote ou em contas abertas, ndo sao atendimentos de urgéncia ou
emergéncia, portanto ndo podem ser realizados no ambiente de PS;

- Alinternagéo do paciente nado descaracteriza o pacote; -

Manaus de de 2022.

_ ]
Edson Sarkis Gongalves
REPRESENTANTE LEGAL
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Ministério da Economia N&DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registra Empresarial e Integragéo

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,

Tecnologia e fnovagSo - SEPLANCTI

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Coméndo
13200060938 2062

't KbiilUeRIMENTO-——-

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas

Nome; HOSPITAL .SANTA JULIA LTDA

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

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

NsDE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO AMP2100003573
1 | 002 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
024 1 ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE
2211 1 ALTERACAO DE ENDEREGO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
2247 1 ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL
MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Locai Nome:

Assinatura:

14 Janeiro 2021 Telefone de Contato:
Data
2-USO DA JUNTA COMERCIAL
o DECISAO SINGULAR f~ | DECISAO COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(als) iguai(ais) ou semelhante(s):
[ |SIM o Proce‘sso em Ordem
SIiM A decisédo
Data
| INAO /! o NAO T Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

2* Exigéncia 3* Exigéncia 4" Exigéncia 5’ Exigéncia
| | Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
0 Processo deferida. Publique-se e arquive-se. D D D

Processo indeferido, Publique-se.

P
I
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA o L L .
ZMExigéncia 30 Exigéncia 4* Exigéncia 5" Exigéncia

O Processo em exigéncia, (Vide despacho em folha anexa)

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

o Processo indeferido, PubHque-se.

Data Vogal Vogal! Vogai

Presidente da Turma

OBSERVAGCOES

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o nc 1089860 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666863000153 e protocolo 200911461 -
24/12/2020. Autenticagdo: 2C9E7229F1766723C6E31EE846D9D47B4SE. Lycla Fablola Santos de Andrade - Secnetarto-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.lucea.am.gov.br e Informe n“ do protocolo 20/061,146-1 e o codigo de seguranga Q32S Esta cépia foi autenticada

digiiatmente e assinada em 14/01/2021 por Lycta Fablola Santos de Andrade —Secretario-Geral. -


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


FIn°® QU-
Y

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digitai

Capa de Processo

Identificagdo do Processo ” ' £
Numero do Protocolo Numero do Processo Modtilo Integrador Data
20/061.146-1 AMP2100003573 24/12/2020
Identificagdo do(s) Assinante(s) , = .,

Nome A

Ac v. A e
EDSON SARKIS G,ON(;AL,){ES [/ =
, m .

Pagina 1de 1

Junta Comercial do Estado do Amazonas _ . (

Certifico registro sob o n° 10B9B60 em 1<1/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666B63000153 e protocolo 200611461 -
24/12/2020. AutenticagSo: 2C9E7229F17B6723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycla Fabiola Santos de Andrade - Secretério-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n°® do protocolo 20/061.146-1 e o cddlgo de seguranga Q32S Esta cdpla foi autentica a
digltalmente e assinaria em 14/01/2021 por Lycla Fablola Santos de Andrade - Secretarto-Geral. _ pag
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HOSPITAL SANTAJULIA LTDA
CNPJ n° 04.666.863/0001-53
NIRE n° 13.200.06093-8

9“ALTERACAO DO CONTRATUAL E CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

AEDSON-SARKIS-GONCAEVES, brasileiro, vidvo, empresirio, natural de Manaus/AM inscrito
sol) _ e sob o_ residente e domiciliado na
e
Manaus/AM, CEP 69037-003; ¢ EDSON SARKIS GONCALVES ]I'JNIOR, brasileiro, casado,
nascido em 25/06/1975, natural de Manaus/AM, administrador dei empresas, residente e
domiciliado na Alameda das Américas, condominio jardins das Américas, quadra 23, Ponta Negra,
nesta cidade de Manaus/AM, CEP 69037-003, portador do RG | N IEEEEEEE - Crr

B - JULIA JACQUELINE MENDONCA GONCALVES, brasileira, casada,
medica, nascida em 28/09/1976, natural de Manaus/AM, residente e domiciliada ria—

e
e sob CPF | - ELZA MENDONCA GONCALVES, brasileira, casada, médica,
nascida em 22/01/1981, natural de Manaus/AM, residente e domiciliada na—

I 1P (9037-003, nesta cidade, inscrita
no RG. I - ;0b o _

Unicos sécios da empresa HOSPITAL SANTA ]IjLIA LTDA, sociedade com sede na cidade de
Manaus, Estado do Amazonas, na Avenida Ayrio, n° 507, Centro, CEP. n* 69025-005, inscrita no
CNPJ sob n° 04.666.863/0001-53, com o Contrato Social registrado e arquivados na junta comercial
do Estado do Amazonas, sob o nire n° 13.200.06093-8 em 23/04/1980, e alteracbes contratuais n°
26.431 de 19/03/85, 42.195 de 05/03/87, 56.165 de 24/04/89, 128240 de 08/07/94, 177325 de
12/09/97, 284501 de 16/09/2005, 319889 de 31/10/2007 e 1039290 de 13/02/2020, resolvem em

conjunto e¢ na melhor forma de direito alterar seu contrato social como segue:

I- CLAUSULA PRIMEIRA - Alteragio de Enderego da FILIAL.
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Os sécios quotistas resolvem, alterar o endereco de sua FILIAL, inscrita no CNP] n°
04.666.863/0002-34, que era localizada na Avenida Alvaro-Botelho Maia, n“ 558, Altos - Centro,
Manaus/AM, CEP. 69020-210;

passa a sen Avenida Ayrdo, n° 501, sala 01, Centro, Manaus/AM, CEP. 69025-005.
II- CLAUSULA SEGUNDA —Alteragio tie CNAE’s de atividade da FILIAL.

Fica alterado os objetivos sociais da FILIAL inscrita no CNPJ n° 04.666.863/0002-34, passando a
constar som ¢n te as atividades abaixo descritas:

'C Construcio de Edificios

A Incorporagiao de empreendimentos Imobiliario

'd Administracao de Obras

'd Servicos especializados para construcdo nao especificados anteriormente.
III- CLAUSULA TERCEIRA - ADMINISTRAGCAO

A administragdo da filial sera exercida em conformidade com as clausulas prevista neste Contrato
Social, porém a Responsabilidade Técnica dos Servicos de Engenharia, serd exercida quando
necessario, por profissional com registro no CREA-Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura,

devidamente habilitado, que serd contratado para a realizacdo da Obra.

Em face das alteragGes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n2

10.406/2002, mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Pagina 2 de 11

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n°® 1089860 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA. CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -
24/12/2020. Autenticagédo: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E. Lyda Fabrola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucea.am.gav.br e informe n° do protocolo 20/061.146-1 e o cédigo de seguranca Q32S Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fabiola Santos de Andrade “ Secretario-Geral.

ne pag. 4/21


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

CAPITULO I
Da denominagao Social, Sede, objeto e Duragio.

CLAUSTILA PRIMEIRA - A sociedade é empresaria limitada e gira sob a denominacido social de
HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, e se rege pelas clausulas e condi¢des seguintes, pelos artigos
1.052 a 1.087 do Cédigo Civil e, nas omissdes. Pelas normas relativas a sociedade an6nima, Lei

6.404/1976 e demais dispositivos aplicaveis a espécie.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tera sua sede e foro na cidade de Manaus, Estado do
Amazonas, na Avenida Ayrao, n" 507, Centro, CEP: 69025-005, podendo port resolu¢iio dos cotistas,
abrir, organizar, transferir, extinguir filiais, escritérios, representagdes e outras dependéncias em
qualquer territério nacional ou do exrerior, obedecida as disposi¢oes legais vigentes e a disposiciao

desse contrato.

Faragrafo Unico: - A sociedade tem urna FILIAL localizada na Avenida Ayrio, 1i“ 501, sala 01,
Centro, Manaus/AM, CEP. 69025-005, CNPJ: 04.666.863/0002-34, e tera como objetivo social
as atividades de: Construgdo de Edificios; Administragio de Obras; Incorporagio de

Empreendimentos Imobiliario ¢ Servigos especializados para construgio.
Objeto Social
CLAUSULA TERCEIRA —A sociedade tera por objetivos:

'6  Atividade de atendimento médico/hospitalar em regime de interna¢io;
S Atividade de atendimento médico a urgéncia e emergéncia;

mS Atividade de atendimento ambulatorial;

m§ Atividade de servicos complementares de diagnostica e terapéutica;

«§' Atividade de outros profissionais da area da saude;

S Outras atividades relacionadas com a atencdo a saude;
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A construcio c a Incorporagio de iméveis;
Compra, venda, importacao e exportaciao de aparelhos quimicos, cirurgicos e farmacéuticos;
Participagdio em outras sociedades comerciais e/ou civis, na condicio de quotista e/ou
acionista;
Servicos administrativos para terceiros;
Educagido profissional de nivel técnico;
Educacio superior - pds-graduagio e extensao;
S Aluguéis de iméveis;
Servicos de Quimioterapia;
'S Servigos de Radioterapia.
Atividades de apoio a gestao de Saude
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
Outras atividades de ensino nio especificado anterformentc

S Atividade de apoio a educagio, exceto caixas escolares

Paragrafo Segundo - A administragdo da filial serd exercida em conformidade com as dausulas
prevista neste Contrato Social, porém a Responsabilidade Técnica dos Servigos de Engenharia,
sera exercida quando necessario, por profissional com registto no CREA-Conselho Regional de

Engenharia e Arquitetura, devidamente habilitado, que serd contratado para a realizacio da Obra.

Paragrafo Segundo —A sociedade mantera um departamento técnico e pedagdgico quando a

atividade desenvolvida assim o exigir.
Prazo de duragdo da Sociedade

CLAUSULA QUARTA —O Prazo de duracio da Sociedade é indeterminado e teve inicio de suas
atividades em 23 de abril de 1980.

CAPITULO 11
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Do Capital Social

CLAUSULA QUINTA - O Capital Social é de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais), divido em
20.000 ( vinte mil) quotas, no viiilor nominal de RS 500,00 (quinhentos reais) cada uma, totalmente
subscrito e integralizado, neste ato, em moeda corrente nacional, por incorporac¢io de lucros

acumulados auferidos e distribuidos aos s6cios na seguinte propor¢ao:

a) O so6cio EDSON SARKIS GONCALVES, cabem 10.208 (Dez mil, duzentos e oito)
quotas, perfazendo a quantia de RS 5.104.000,00 (Cinco milhes, cento e quatro mil reais) do

capital social, integralizado em moeda corrente do pais; e

b) O sécio EDSON SARKIS GONGALVES JUNIOR, cabem 3.264 (trés mil, duzentos e
sessenta e quatro) quotas, perfazendo a quantia de RS 1.632.000,00 (um milhdo seiscentos e

trinta e dois mil reais) do capital social, integralizado em moeda corrente do pais.

¢ A sécia JULIA JACQUELINE MENDONCA GONCALVES, cabem 3.264 (trés mil,
duzentos e sessenta e quatro) quotas, perfazendo a quantia de RS 1.632.000,00 (Um milhao

seiscentos e trinta e dois mil reais) do capital social, integralizado em moeda corrente do pais.
d) A sécia ELZA MENDONCA GONCALVES, cabem 3.264 (trés mil, duzentos e sessenta

e quatro) quotas, perfazendo a quantia de RS 1.632.000,00 (Um milhdo Seiscentos e trinta e

dois mil reais) do capital social, integralizado em moeda corrente do pais.

QUADRO DE COMPOSICAO SOCIETARIA

Quantidade .
Nome do Sécio (a) Participagdo % Valor em R$
de Quotas
Edson Sarkis Gongalves 10.208 51,04 5.104.000,00
Edson Sarkis Gongalves Junior 3.264 16,32 1.632.000,00
julia Jacqueline Mendong¢a Gongalves 3-264 16,32 1.632.000,00
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Elza Mendonga Gongalves 3.264 16,32 1.632.000,00
Totais 20.000 100 10.000.000,00

Paragrafo Primeiro —A responsabilidade de. cada sécio ¢é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

Paragrafo Segundo —As quotas sdo indivisiveis e nido poderio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢oes
e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a

cessao delas, a alteracdo contratual pertinente.

CAPITULO 111

Da Administragdo e Desimpediamento

CLAUSULA SEXTA — A Sociedade seri administrada pelo sécio EDSON SARKIS
GONCALVES, com poderes e atribuicbes para administrar e representar a sociedade ativa e
passivamente, judicialmente e extrajudicialmente, sendo autorizado o uso do nome empresarial, a
emissdo de cheques, duplicatas, bem como endossos, ou qualquer outro tipo de documento que
implique responsabilidade da sociedade, vedado, no entanto, cm atividade estranhas ao interesse

social.

Paragrafo Primeiro: —Na auséncia do Sécio administrador EDSON SARKIS GONCALVES,
assumem a administragio da sociedade os sécios EDSON SARKIS GONCALVES JUNIOR,
ELZA MENDONCA GONCALVES ¢ JULIA JACQUELINE MENDONCA
GONCALVES, os quais farao uso da administracdo e dos poderes a ela inerentes, atuando sempre em

conjunto de dois.

Paragrafo Segundo: Fica facultado ao administrador, nomear procuradores, para o periodo
determinado que nunca possa exceder a um ano, devendo o instrumento de procuragio especificar

os atos a serem praticados pelos procuradores assim nomeados.
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Paragrafo Terceiro: - O procurador nomeado podera ser destituido da fung@o, sem direito a

qualquer indenizacio, por deliberagdo dc no minimo dois tercos do capital social

Paragrafo Quarto: - A sociedade podera ser administrada por pessoa nio sécia conforme determina
o Art. 1.060. da Lei 10.406/2002.

Paragrafo Quinto: - O administrador responde por todos os atos praticados nos termos doas Alt.

1.010 a 1.021 da Lei 10.406/2002.

Paragrafo sexto: - O Administrador devera prestar contas mensalmente de seu mandato e

esclarecimento sobre os negbcios da sociedade quando solicitado por qualquer socio.

Paragrafo Sétimo: - Podera o administrador, ainda alienar ou gravar de 6nus os ativos da sociedade,
inclusive hipotecar, transigir, firma compromisso, abrir e fechar filiais, agéncias, sucursais, escritorios
c representagdes em qualquer parte do territério nacional, ficando a pratica destes atos

condicionados a aprovacdo dos socios que representam a maioria do capital social.

CLAUSULA SETIMA —Os Sécios Administradores declaram, sob as penas da lei que nio estio
impedidos, por lei especial, de exercer administragio da Sociedade e nem condenado ou sob efeito
de condenacgdo, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concessiao, peculato. Ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contras as normas de defesa da concorréncia contra as

relacSes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

CAPITULO 1V

Da remuneragio dos Socios

CLAUSULA OITAVA —Os sécios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de Pro-labore, pelos servicos que prestarem a sociedade, observando as disposi¢oes regulamentares

pertinentes em lei.
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CAPITULO V
Das proibigées

CLAUSULA NONA —Sio expresssimente vedados os atos de qualquer sécio, procurador ou
funcionario para envolverem a sociedade em obrigacdes relativas a negdcios ou operagdes estranhas

a0 objeto social.

CAPITULO VI

Das reunides de quotistas e suas deliberacdes sociais,

CLAUSULA DECIMA —As deliberacées sobre a aprovagio das contas dos administradores,
aumento ou reducio de capital, designacido ou destitui¢ao de administradores, modo de remuneracao,
pedido de concordatii, distribui¢do de lucros, alteracdo contratual, fusdo, cisdo e incorporagio, e

outros assuntos relevantes, serdo definidos na reuniio de sécios.

Paragrafo Primeiro: A reunido dos socios sera realizada em qualquer época, mediante convocagiao

do administrador ou sécio.

Paragrafo segundo: - As deliberagdes societarias relativas a macéria e assuntos de maior relevancia
para a existéncia e continuidade da sociedade serdo aprovadas pelos quéruns determinados no

contrato social, salvo os casos em que a legislacdo exigir maior quérum.

Paragrafo terceiro: - A reunido pode ser dispensada quando todos os sécios decidirem, por escrito,

sobre a matéria que dela seria objeto.

CAPITULO VII

Da cessdo de quotas e admissdo de novos socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —Toda cessio de transferéncia de quotas entre sécios ou a

terceiros estranhos a sociedade fica expressamente condicionada a aprova¢io de todos os socios.
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Ocorrendo a hipotese, terd preferencia para a aquisicao de quotas o sbcio que possuir maior numero
de quotas; nao exercendo tal sécio seu direito exclusivo de preferencia, os demais soécios, na
proporcio das quotas possuidas e em igualdade de condi¢bes, terdo direito a preferencia para

aquisi¢ao das quotas do sécio retirante, cedente ou alienante.

CAPITULO VIII
Exercicio social, balanco e resultados Social.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —O Exercicio social poderé ter duragio inferior a um ano e
devera se iniciar no o dia de cada periodo, encerrando-se no dltimo. Ao fim de cada exercicio, sera
levantado o Balanco Patrimonial correspondente ao mesmo periodo, bem como, preparadas as
demais demonstragdes financeiras exigidas em lei. Os lucros eventualmente apurados terdo a
aplicagdo que os socios determinarem. A Sociedade podera distribuir os lucros com base nos lucros
acumulados ou reserva de lucros constante no ultimo balanco patrimonial. Os prejuizos serdo
suportadas na proporc¢io de cada sécio no capital social. A partilha dos lucros verificados obedecera

da mesma maneira a propor¢ao das quotas dos socios.

Paragrafo Primeiro —As delibera¢Ges dos Socios, de que trata o ¢aput desta claustila, serio tomadas
em reunido em data fixada correspondentes ao ultimo dia dtil do més de margo de cada ano, na sede

da sociedade, na primeira hora do inicio do expediente.

Paragrafo Segundo —havendo impedimento para realizagdo da reunido, conforme 'mencionado no
paragrafo anterior, serd convocada nova reunidio com até oito dias de antecedéncia, mediante

notificacdo dos sécios, com local, data, hota e ordem do dia.

CAPITULO ES

Do falecimento dos Socios

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A morte ou retirada de qualquer um dos sécios, nio
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acarretard, na dissolucdo da sociedade que continuara a existir com os outros socios. Na hipétese de
falecimento de qualquer um dos sécios, os herdeiros do sécio falecido, de comum acordo, exercerdo
direito 4 quota. Entretanto ndo havendo interesse deste em particular da sociedade, o sécio
remanescente pagara ao herdeiro do sécio falecido a sua quota capital e as partes dos lucros liquidos

que deverao ser apurados em balanc¢o social na data do evento.

CAPITULO X

Da exclusio do Socio

CLAUSULA DECIMA QUARTA — O sécio podera ser excluido por justa causa, assim

determinada pela maioria dos socios, representativa de mais da metade do capital social.

‘ CAPITULO XI
Das deliberagges.

CLAUSULA DECIMA QUINTA —As deliberacées dos sécios setio tomadas em reunido,

condicionadas a aprovacao dos socios representantes da maioria absoluta do capital social.

CAPITULO XII
Da Liquidacio

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Em caso de liquidagio da sociedade sera liquidante o sécio
escolhido por deliberagdo, conforme clausula décima quinta acima. Na hipotese, os haveres da
sociedade serdo empregados na liquidacdo de suas obrigacdes e o remanescente, se houver, sera

rateado entre os quotistas na propor¢iao do nimero de quotas que cada um possuir.

CAPITULO XIII

Das disposigdes finais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA —Fica eleito o foro da comarca de Manaus, Estado do
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Amazonas, para dirimir quaisquer duvida? oriunda do presente instrumento, com renuncia expressa

de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, aceitando e mutuamente outorgando este instrumento em

todas as Clausulas e condi¢oes, assinam em 01 (uma) via Unica, autorizados todos 0s usos e registros

necessarios.
Manaus/AM, 11 de janeiro de 2021.
EDSON SARKIS GONCALVES EDSON SARKIS GONCALVESJUNIOR
ELZA MENDONCA GONCALVES JULIA JACQTJELTNF, MENDONCA GONCALVES
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Certifico registro sob o n° 1089860 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -
24/12/2020. Autenticagcado: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar esto
documento, acesse http://www.jucea.am,gov.br e informe nc do protocolo 20/061.146-1 e o codigo de seguranga Q32S Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fabiola Santos de Andrade -- Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo y x e "V X A B
Numero do Protocolo Nidmero do Processo Moédulo Integrador Data
20/061.146-1 AMP2100003573 24/12/2020

Identificacdo do(s) Assinante(s) , T me ’ L RN

Nome 57 Y épp,
EDSON SARKIS GONGALVES / !
EDSON SARKIS GONGALVES Jl7LNIOR"
b. e\ 2V
ELZA MENDONGCA GONQHA,{_VES\ " i
JULIA JACQJU)LELINE B/IEM:{PN(;A GONGALVES
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Junta Comercial do Estado do Amazonas

Cortitlco registro sob o n® 1089860 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULtA LTDA, CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -
* 24/12/2020. Autenticagdo: 2C9E7229F1766T23C6E31EEB46D9D47B456. Lycia Fabtota Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucea.am.gov.bre informe n°® do protocolo 20/061,146-1 e o cédigo de segurangca Q32S Esta coépia foi autenticada
dlgitalmente e assinada em 14/01/2021 porLycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral.
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DECLARACAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL
REGISTRO DIGITAL

Eu, EDSON SARKIS GONGCALVES, BRASILEIRA, VIUVO, MEDICO, DATA DE

NASCIMENTO 28/09/1945, R [ NG S
NEGRA, CEP 69037-060, MANAUS - AM, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que
os documentos apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro

digital na Junta Comercial, sem possibilidade de validagao digital, SAO
VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Manaus, 14 dejaneiro de 2021.

EDSON SARKIS GONGCALVES

Assinado digitalmente por certificagio A3

junta Comerciai do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n° 1069660 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA. CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -

24/12/2020. AutenticagSo: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 20/061,146-1 e o cédigo de seguranca Q328 Esta copia foi autenticada

dlgitalmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fabloia Santos de Andrade - Secretario-Geral. —. e 15/21
- ,pag. 15
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* ' _CERTIDAO DE OBITO''

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n° 1Q80860 eitl 14301/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04686863000153 e protocolo 200611461 -

24/12/2020. Autenticacado: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycia Fablola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse http://www.jucea:am.gov.br e informe n° do protocolo 20/061.146-1 e o cédigo de seguranga Q328 Esta copia foi autenticada

dlaltalmente e assinada em 14/01/2021 Dor Lvcia Fablola Santos de Andrade - Secrelatlo-Geral. oo
s pog. 16/21


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


JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

Anexo
w i Identificagdo do Processo
H
\4 Fn Numero do Protocolo Nuamero do Processo Médulo Integrador Data
20/061.146-1 AMP2100003573 24/12/2020
Identificagdo do(s) Assinante(s)/ . ,- Y- ™ - r AR > %\

Nome A ;J’I‘\\L M\l\iirﬂ' /*

EDSON SARKIS GONGALVES yV ,W VX
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Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n” 1069860 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -

24/12/2020. AutenticagSo: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.Jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 20/061.146-1 e o cédigo de seguranca Q32S Esta coépia foi autenticada
dlgitalmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Gerat.
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DECLARAGAO DE VERACIDADE DO(S) DOCUMENTO(S) ANEXO(S)
REGISTRO DIGITAL

Eu, EDSON SARK1S GONGCALVES, BRASILEIRA, VIUVO, MEDICO, DATA DE
NASCIMENTO 28/09/1945, TS IS
|
NEGRA, CEP 69037-060, MANAUS - AM, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que
os documentos apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro
digital na Junta Comercial, sem possibilidade de validagao digital, SAO
VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

Manaus, 14 de janeiro de 2021.

EDSON SARKIS GONGCALVES

Assinado digitalmente por certificagio A3

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifica registro sob o n° 1089860 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -
24/12/2020. Autenticagdo: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycia Fablola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse tittp;//www,jucea,am.gov,br e Informe n° do protocolo 20/061,146-1 e o cédigo de seguranga Q32S Esta copia toi autenticada
digitalmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fablola Santos de Andrade - Secretarlo-Geral,
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, de CNPJ
04.666.863/0001-53 ¢ protocolado sob o numero 20/061.146-1 em 24/12/2020, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob o numero 1089860. em 14/01/2021. O ato foi deferido eletrbnicamente pelo

examinador Maria Rita Elias dos Santos.
Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lycia Fabiola Santos de Andrade. Para sua validagcao, devera ser

acessado o sitio eletrénico do Portal de Seryigo~fi/fAValidar Documentos (http://
portalservicos.jucea.am.gov.br/portal/pages/imagemProcessd/viaUnica.jsf)" e informar o ndmero de
protocolo e chave de segurang¢ai% *p -ri

Capa de Processo

oo if 3 Assinante(s) 28y

Nome mpeeeeee L ">
EDSON SARKISG ONGCALVES~**fc!*, !

Documento Principal "%m - ,J;, -4n .
At.3mante(s) -

Nome vV wi JTL&3 fei-tv
EDSON SARKIS GONGALVES " "« [ * : 1 ;A
ELZA MENDONCAGONCALVESAr?
EDSON SARKIS GONGCALVES JUNIOR ' r-A i-
JULIA JACQUELINE MENDONGA GONGCALVES i |

AAL -
m - 1111 Assinante(s) 48 11illilS B I flli 4 U0
Nome\'i,. ! ;iAilva{ 1", £ .. D »*8*&m*.w £ 'F.
EDSONftSARKISIGONCALVES /A./ J ' = f \

Declaragédo Documento Principal® v Irz&A. . /. Sok.

*7 -w * Assmante(s) - irs —*-
Nome. -/ AT ;4 #
EDSON SARKIS GONCALVESj*PC || -g:-- A

DeclaracdoDocumento(s) Anexb(s)?2 r’C,..? m X *

SP?" - ’ -Assinante(s) . -
Nome | 3

EDSON SARKIS GONCALVES H Jm'

Manaus, quinta-feiré,sr{i de janeiro de 2021

A autencidade dessé documento pode ser conferida no oortal de servigcos®ta jucea
informando o numero do protocolo 20/061.146-1.

Pagina 1de 2

Junta Comerciai do Estado do Amazonas
Certifico registro sobonM 089660 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -

24/12/2020. Autenticagdo: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycia Fabtoia Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 20/061.146-1 e o cédigo de seguranga Q32S Esta copia tol autenticada

digitalmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fablola Santos de Andrade —Secretario-Geral. .
wé& g+ =Sm*Q-19Bt
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia & InovagSo
Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Documento assinado eletrbnicamente por Maria Rita Elias dos Santos, Sarvidor(a)
Publico(a), em 14/01/2021, as 14:09 conforme horario oficial de Brasilia."

A auiencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da iucea
informando o numero do protocolo 20/061.146-1.

Pagina 2 de 2

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 1089860 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666863000153 e profocoio 200611461 -
24/12/2020. Autenticagdo: 2C9E7229F1786723C6E31EEB46D9D47B45E, Lycla Fabfola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acosse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 20/061.146-1 e o cédigo de seguranca Q32S Esta copia fbl autenticada
digiiafmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fabfola Santos de Andrade - Secretario-Geral. ..
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por:

Identificacdo do(s) Assinante(s) N, 7 ""7TI37 0 - 777,7 7 77 -7

Nome _
IXCIA FABIOL%SANT OS DEAN?RADEAATA 5
T A r ] 5EL T
A »t .»:o: I—\::_Sg ‘u b Y] %’I‘év*’,‘;\; < AT\
A <«W? "5:»» = , . . r " m>
A 7' NASfc- A ***
T 4 M0 N [ 77 7. - 77
o e wr X ,  mi-ft iv'i’ At’l

U s7n o jpi mem Ll FMOT

; 1 i
V BV / t-iiV- 2, 2 ¢ »., "fr-ALffv -v.? 0y

< WW! L Ve : o jlyh< 45% 1
t- X V== - ¢ ;. pTa = -7 1<&) U *T—*
lii7- 3

Manaus, quinta-feira, 14 de janeiro de 2021

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n“ 1089660 em 14/01/2021 da Empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ 04666863000153 e protocolo 200611461 -

24/12/2020. Autenticagdo: 2C9E7229F1706723C6E31EEB46D9D47B45E. Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://wvww.jucea.am.gov.br e Informe n°® do protocolo 20/061.146-1 e o cédigo de seguranca Q32S Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 14/01/2021 por Lycia Fabtola Santos de Andrade -Secretario-Geral.
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Banco Bradesco S/A ¢

<
lradesco

nstempresa

hUps://witw.nel 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopupj 5

Comprovante dé Transagao Bancaria
iIMPOSTOITAXAS

Data da oieraiéo: 05/04/2022

Empresa:

Cadigo de banas:
Empresa / Orgéo:
Descrigao:
REFERENCIA:

Data de débito:

Data do ventimento:
Valor principal:
Desconto:

Juros:

Multa:

Valor do pagamento:

HOSPITAL SANTA JUUA LTDA | CNPJ: 004.666.863/0001-53

81690000001-8 57942524202-4 20405110000-4 03713809367-1
P.M MANAUS/AM
IMPOCTO/TAXAS

0000371

05/04/2022

05/04/2022

R$ 157,94

R$0,00

R$ 0,00

R$0,00 le
R$ 157,94

A transado acima foi realizada por. maio do INTERNE” - PESSOA JURID1C.

O Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente, junto a Agenda do débito n°. 2368, dadata de pagamento 05/04/2022.

Autenticagédo

CLW9A]7p h6y3vH3Q 9qYSOUBr IZYrFABp 1'z¢Zj®d TvDkpZWA vsYSHI5w wqoxA?73
ZXH]JVvoB SHSOKney ngtrOcoT U3sF#Kd« ¢aBr?WUw its.iv7SXy 72¢4Y|P5 BUyc®sEL
xVzabpiH BViWZISb ZxYyuBRW EgyAXASN Kv3LmyVQ ZFHSXAAK. 00100522 00170057

SAC - Servigo de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  cancebmentos, Recfemages e informagSgs, Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 7CH8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 des per Semana. Eglnsm
e

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, exceto feriados.

1

40f4 07/04/2022 12:%4
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PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

DOCUMENTO DE ARRECADAQAO MUNICIPAL - DA,M
Contribuinte
HOSPITAL SANTA JULIA LTDA ~*
CPF/COTJ Matxicula/CMC

04 .666,363/0001-53 1059801 .

EmRlBMco da Localixag-lo

Tributos
tvt - zazz

Referéncia
Cota Unica

L&grm4avTa: t>VESIph A\'RAO.

AOSFPOC csmxiu? Coiplflmanta: ,

da Abarturai 23/Q4/L£8C

AVISO; EXISTF, BEBiTO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA QUE AINDA »XO MHESENTOD
ALVARA - TVF R$ 175,49
TiSk: RS 0, D
DESCONTO: Ri 17,55
Total: R$ 157,94

PREFEITURA DE MANAUS
SEMEF

DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - D.A M '
Contribuinte
HOSPITAL SANTA JULIA LTDA

CPF/CNPJ
(M.66«.es3/Ci001-S3 10i0801 TVE - 2022
AB\BA- AR litrerd t/, , lom * A @B foi'd. D&

AVISO: ESTSTS 3t£iTC INSCSIiQ- EK tiVIEfi fcSXVA «SE Milr-A tfi0  AfRfGUSSTEP  W«ftKGi$V SW HOSSq SmSpX-

Watxicula/ckc Tributos Referéncia

BBAr W TIRA" it C&® &BTT 175

JiUi 1 ««*d,:

W NftU RECEBES APOS O VENCIMENTO **

4' Sfc RECEBES:'VALOR. INFERIOR AO TOTAL A PAGAR **
""" BANCOS CODVEN'tM)OSi BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAD, SANTANDER, BASA **
«' CAIXA ECONOMICA FEDERAL (INCLUSIVE AGENCIAS LOTERICAS) E BANCOOB -R

816900D0001-8 57942524202-4 20405110000-4 03713809367-1

Cota Cinica

Total a Pagar: R$

w
D.AM.
1823433503/2022
Vencimento Nos”o Numero
05/D4 /2022 11000003713(105361
Niineee: Ws C*pi $3Miitilps
3% Cu*drm;

PAGAKEXTQ EM NOSSO STSTEKA.

Valor R$ 157,94

Emissdo; 23/03/2022 UsuarioiCTDADftO

Nosso Numero
05/97/2022 11000003713f1033*7

Vencimento

157,94

FicSti & SrifWsS™ - AjiW*j.S<» Knyfc)*
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Saude

Swhswif* Nioftiiif>*r

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Avenida Japura, 824 - Cachoelrinha - CEP 69065-150
Telefone: (92) 98842-7473 | visa.smsPpmrii.arragov.br

DECLARACAO DE TRAMITE N° 0572/2022

DECLARO, a pedido da parte interessada e para os fins que se fizerem
necessarios, que a pessoa juridica de razio social HOSPITAL SANTA JULIA LTDA.,
inscrita no CNPJ n° 04.666.863/0001-53, com atividade (CNAE) 8610-1/02 - Atividades de
atendimento cm pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
(Principal), situada a Avenida Ayrdo, 507, Bairro Centro, CEP 69025.005. requereu em
15/07/2022 a Licenca Sanitaria conforme o Protocolo (Slim) AML220GQ82210 era tramite
neste Departamento.

Considerando a necessidade de compras de medicamentos, autorizamos a
realizacdo de aquisicdo de drogas e insumos para manutengdo de suas atividades, inclusive
drogas sujeitas ao controle especial, contidas na Portaria =~ 344/98.

O protocolo pode ser acompanhado por meio do Sistema de Licenciamento
Integrado Municipal (SLIM), disponivel no enderego eletronico: slim.manaus.am.gov.br,

opcao ‘Acompanhamento de Processos Empresa’.

Manaus (AM), 12 dejulho de 2022.

DKXvverton ds Wanderlev

Diretor do Départameiltu diTVi*lancia Sa
VISA MANAUS/SEMSA

Doc. (Siged) 2022. 0i637.00724.9.059558

OBS.cEsta Dedamgdo miosubstituialicenca Sanitdria que é o docum ento legnttk funcionam ento sanitdrio do estabelecim ento.

CAUDADE:90 (NO VESTA)DIAS
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13/05/22, 13:56

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N o) COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ D/TADEABERTURA
MATRIZ, CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL SANTA JULIALTDA )
TmjUS DOESTASELECIMENro (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS
CODIEO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL v ! ~ *

66.10-1-02 - Atividades ds atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento'a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

41.10- 7-00 - Incorporagdo de empreendimentos Imobilidrios (Dispensada *)

4T.20-4-00 - Construgdo do edifielos

43.99- 1-01 - Administragé@o de obras (Dispensada *)

43.99- 1-99 « Servigos especializados para construgdo nao especificados anteriormente

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45- 1-01 - Comércio atacadista de instrumentos o materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar a do laboratérios
46.45- 1-02 - Comércio atacadista dé préoteses e artigos de ortopedia

46.64-8-00 -Comeércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso oddnto-médieo-hospitatar; partese
pecas

68.10-2-62 - Aluguel deimoveis préprios (Dispensada *)

85.33-3-00 - Educacéo superior - pés-graduagao e extensao

85.41-4-00 - Educacéo profissional de nivel técnico

85.50-3-02-Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

85(99-6-99 -Outras atividades de ensino néo especificadas anteriormente _

8US6-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

85.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrotogia

£6.40-2-04 « Servigos de tomografia

B6.40-2-05 - Servigos de diagnostico porimagem com uso de radiagédo ionizanto, exceto tomografia
£0.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

COOISO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO'
AV AYRAOQO' 507
CEP BAIRROITSISTRITO: . _  MUNICIPIO UF
69.025-005. CENTRO-———— MANAUS. J AM
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADEO3@HOSPrrALSANTAJULIA.COM.BR (92)2121-9100
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAOCADASTRAL DATA DASITUAGAO CADASTRAI.
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

A DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
SITUAGAO ESPECIAL oV CA(

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27‘de dezembro de 2018.
Emitido no dia 13/05/2022 as 14:56:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

AR eI0001-53 CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ 277 DEABERTURA

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL SANTA JULIA LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40*2-10 * Saivicos de quimioterapia

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

8640-2-12 - Servigos de hemoterapla

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestdo de saude

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria jJmjteda

LOGRADOURO NUMERO Q*QMP#‘EMENTO

AVAYRAO 507 -

CEP BAJRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
69*025-005 CENTRO MANAUS AM
EUDEREQOIETRUNICO . TELETOME
COMTABIL!DADHO3@HOSPTTALSANTAJULIA.CQH.BR (92)2121-8100

EN 1/ FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR).

SITUAGAO CADASWAL DAm OA SITOACA) CAUMSTIWI
ATIVA 03/11/2005

Mftrivp pe SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL OATADA SiTUAGAOESPECIAL

(M A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, ti& 11 de
junho de 2019 ou da legislagdo prdpria 'encaminhada 'ao CGSIM pelos entes federativos, néo tendo a Receita Federei qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas-

Aprovado pela Instrugdo Normaliva RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 20i8.
Emitido no dia 13/05/2022 as 14:56:24 (dala e hora da Brasilia). Pagina: 2/2



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

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

Nome: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA
CNPJ:04.666.8S3/0Q0I-53 3

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda nado vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacao da regularidade fiscal. . '

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
A Emitida as-09:56:28 do dia 20/04/2022 <hora e data de Brasilia>.
V-Valida até-17/10/2022.
Caédigo de controle da certiddo: AED6.C845.9146.401D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

29/08/22, 11:32

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar impnmr

CJIPkKIJEL ISk

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 04.666.863/0001-5

Razao Social: HospITAL SANTA  LIA LTDA

Enderego: RAYRAO s07/ ceN TRO/ MANAUS/ AM / 69025r0S0

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia, do

Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo srvira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribufiicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das

obrigagdes com o FGfS,

Validade:15/08/2022 a 13/09/& 022

Certificagdo Nimero: 2022081500302660899199

Informacéao obtida em 29/08/2022 12:32:19

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulla-orf.caixn.gov.br/consultacrf/pages/con3ultaEmpregador.jsf


http://www.caixa.gov.br
https://consulla-orf.caixn.gov.br/consultacrf/pages/con3ultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
USTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL SANTA JULWJ LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.666.863/0001-53

Certiddo n°: 12363067/2022

Expedicdo: 20/04/2022, as 10:08:02

Validade: 17/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que HOSPITAL SANTA JULIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscrito(a) no CNPJ sob O n° 04.666.863/0001-53, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desia Certiddo s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencgca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhiirentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagcdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidraa € suae.rtd&d: cndtst.jls.br


http://www.tst.jus.br)'

Firefox

PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

https;//portal-slim,manaus,am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-i

E CONTROLE INTERNO -SEMEF

INFORMAGOES DO CONTRIBUINTE

CARTAO DE INSCRIGCAO MUNICIPAL

Razédo Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA CNPJ 04.666.863/0001-53 Inscrigdo Municipal: 1019801
Nome Fantasia: Area Ocupada: 20.00 Cadastro Imobiliario: 9483
Logradouro: AVENIDA AYRAO Comp&mento: Protocolo: AMP2000008093
Numero: 507 CEP: 59025005 Data da Expedigcéo: 13/02/2020
Bairro: CENTRO Nota:

CNAE:
O.
¢ 8640-2/03

8630-5/02
8640-2/11
864Q.2/10
8640-2/04
8640-2/05
8610-1/02
8640-2/12
8640-2/06
8660-7/00.01
8640-2/02
8630-5/01

a CNAE:

8541-4/00
8550-3/02
6810-2/02
8533-3/00.01
8599-6/99

ATIVIDADE(|S) EXERCIDA(S) NO LOCAL

Descrigdo

Servigos de didlise e nafrologia

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
Servigos de radioterapia

Servigos de quimioterapia

Servigos de tomografia

Servigos de diagnostico por imagem com juso de radiacéo ionizante, exceto tomografia

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servigos de hemoterapia

Servigos de ressonancia magnética
Atividades de apoio a gestdo de saude
Laboratérios clinicos

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

ATIVIDADE(S) NAO EXERGIDA(S) NO LOCAL

Descrigcao

Educacéo profissional de nivel técnico

Atividades de apoio a educacéo, exceto caixas escolares
Aluguel de iméveis proprios

Educagao superior - especializagao

Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

OBSERVAGOES

- Este documento & somente o comprovante de sua inscrigdo iiscai junto a Prefeitura de Manaus,
- O mesmo n&o representa e nem substitui a obrigatoriedade de obteng&o do licenciamento aplicavel as suas
atividades econémicas, bem como, do Alvara de Localizagédo e Funcionamento.

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o iin < https:ffDortai-s ilm.manaus.am.gov.br
/s/autenticidade/N SE8TPV7

| of2

Scan QR Code

21/06/2022 16:35



14/09/2022 16:31 h'fps://stm.manaus,am.gov.br/strn/servietthwvdocumentos_v3

PREFEITURA DE MANAUS

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

“cNDN° - CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
202819/2022 DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : HOSPITAL SANTA JULIA LTDA
ENDERECO : AVENIDA AYRAO, N°: 507, CEP: 6902! DOS
BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO:

INSCRICAO MUNICIPAL : 1019801

CNPJ/CPF : 04666863000153

Deglara-se para os devidos fins que, em nd ne do sujeito passivo, CONSTAM DEBITOS langados relativo
a Tributos Municipais, inscritos ou ndao em Qivida Ativa, até a presente data. |

14/09/2022

Observagéo: Certiddo emitida em conforrrlidade com o Despacho 536/2022-PCT/PGM de 15/08/2022,
onde informa sobre ACAO CAUTELAR n. 0614321-78.2015.8.04.0001 referente ao IPTU 2015 da
matriciila n. 343308, ACAO CAUTELAR ri. 0625949-64.2015.8.04.0001 referente ao IPTU 2014,2019,
2020 E 2021 da matricula n. 343308, ACACi REVISIONAL n. 0610638-96.2016.8,04.0001 referente ao
IPTU 2016 das matriculas n. 343308 e ACAO0 DECUARATORIA 0666312-20.2020.8.04.0001 referente a
TAXA DE LOC. 2020 onde foi realizado depttsito e Promogdo 120/2021 com Comunicagao decisiva de
LIMINAR NO PROCESSO 0625949-64.2015 8.04.0001 DA PCT/PGM para a Matricula 343308, ACAO
DECLARATORIA 0611232-13-2016.8.04.00 01 para IPTU 2016,2019 E 2020 da matricula 343379 e ACAO
CAUTELAR 06119720-59.2013.8.04.0001 FARA IPTU 2013 da matricula 343308, fatos estes que
suspendem a exigibilidade do crédito tribut*é*ripgl-* e

* 5)**** EoR K K gk ok Kk K K K K K K K R K K K K K gk K K K K Kk

R Y I R R

*#*+#***Ji*#*X"*'**********'**'***'**gt**** * ok koK
: v H H :

Certidao Positiva com Efeito de Negativa, de acordo com o disposto no Art. 206 C/C o Art. 151 do CTN.
Certidao expedida com base no Decreto n® 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 14/10/2022

NICIPAL PODERA COBRAR J,iVIDAS POSTERIORMENTE
MESMO REFERENTES A PEIIODOS NESTA CERTIDAO
COMPREENDIDOS.

VAU DACAO
CND N°202519/2022

Para comprovar a veracidade desta certiddo utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informagdes e
Servicos SEMEF ATENDE (http;//semefatenide.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagéo
C1C.2F3.532.933. A Certiddao emitida abrardge todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 14/09/2022

https://stm.rrianaus.aragov.br/strn/servteVhwvdocurTienios_v3


https://stm.rrianaus.aragov.br/strn/servteVhwvdocurTienios_v3

03/10/2022 11:34 Certiddo Negativa Nao Contribuinte

Governo do Estado do Amazonas Certidao NS; 51864616
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 03/10/2022
Secretaria Executiva da Receita Hora; 11:31:57
Departamento de Arrecadagao Valida até: 02/11/2022

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 04.666.863/0001-53 - HOSPITAL SANTA JULIA LTDA

' As incorregdes porventura existentes, referentes ao nome, CPF pu CNPJ séo de inteira responsabilidade do requerente.

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

Para efeito de validagéo des a certiddo, consultar: http ://www.sefaz.am.gov.br

sistemas.sefaz.am.gav.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNegativaferi tirCertidaoNegalivaNaoContPortal.do

1/1


http://www.sefaz.am

o082 0006292320

1
W o

PODEk JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
Ccmarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO AP; 006292320 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser ctinfirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

Pesquisando os registros de distribuicdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado ao Amazonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
28/08/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

HOSPITAL SANTA JULIA LTDA., residente na AVENIDA AYRAO, 507, , CENTRO, CEP:
69025-005, Manaus - AM, vinculado ao CNPJ: 04.666.863/0001-53. #xxwsrrssrmisnnisntss
Certidao expedida gratijitamente pela internet, com validade de 30 dias.

Manaus, segunda-feira,- 29 de agosto de 2022.

0006292320
PEDIDO N°:



C ERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina do.Esiado ttn Amazonas

Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° CNPJ Inscricao Validade
0000063-AM 04.6W.863/0001-33 ' 19/04/2001 C « 19/0Ai2023*A -

Razao_Soclal Nome Fantasia

OSPITAL-SANTATUUALTD . HOSPITAL SAHTA JULIA LTDA
Endereco r Municipio CEP
\WAVAAiIriR«"No'507~CENTRQ~]| MANAUS - AM 69025050

Diretor Técnico Classificagao

00a0S9_2-AM--DENISE-CORREA~OE'PAOI-A-NIJNES1 HOSPITAL GERAL - GRANOE PORTE

de Medicina, em

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo da estabelecimento acima neste Conselho Regional
. Ressalvada 3

cumprimento @ Lei n“ 6 839, de 30/10/1980, e as Resolugées CFM ri* 9S7, de 23/05/1980, e 1,980, de 11/07/2011
ocorréncia de alteragdo nos dados acima, este certificado € valido até 19/04/2023, Este certificado devera ser afixado em local

visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao,

EMANUEL JORGE AKEL TH65MA2 DE UMA
PRESIDENTE? Manaus, 11 de julho de 2022


Rectangle


CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidao de Direcdo Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento HOSPITAL SANTA JULIA
LTDA, nome fantasia HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, registro n° 63, tipo de
inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a AV. AYRAO, N° 507 - CENTRO, na,cidade
de MANAUS/AM-esta-funcionando sob a Dire¢gdao Técnica do(a) Dr(a) DENISEJ
CORREA,DE'PAULA"NUNES, inscrito com o CRM n° 592.

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. | S5ld2.68aa4d56f9ab3d32.4a846447618bDc595

Emitida eletronicamente via internet em 31/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/


http://www.cremam.org.br/

CORPO CLINICO

H«smM ;s
Santalulia

U oTA qy&stdo ik" wmViogii

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA CNPJ: 04.666.863/0001-53
ENDERECO: AVENIDAAYRAO N* 507 - BAIRRO: CENTRO/ CIDADE: MANAUS - AMAZONAS CEP: 69025-005
TELEFONE PARA AGENDAMENTQ: (92) 2121-9000 CNES: 2018055
COMERCIAL (92) 2121*9001 RAMAIS 7034 / 9D59/ 9077
E-MAIL: nomercialiSihosDttalsantaiuliaxom.br
REPRESENTAWTE TECNICO DR. EDSON SARKIS GONGALVES
ALVARA DE FUNCIONAMENTO 1019301 ALVARA SANITARIO NS 0572/2022
1
ESPECIALIDADE NOME DO PROFISSIONAL CRM CPF
ALERGIAEIMUNOLOGIA Rodrigo Mendes dos Santos 6435
ANESTESIOLOGIA Clarissa de Magalhaes Pereira de Souza V 7927
ANG6IOLOGIA Antonio Oliveira de Araujo " 6045
CANCEROLOG6IA . Elza Mendonga Gbrigalves '56873 -
/AVGCAROIOLOGIA , ? Anderson Mendes Teles , - 6671 '
' —A BUCO MAXILO FACIAL Rafael Reis de Souza 3910
'CIRURGIA DE CABEGAE PESCOGO tesemky Cariile Hercuiéno Cattebeke 3060
CIRURGIA DE COLUNA AiianMasashi Guimaraes Kato , 5449
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO Leonardo Sirndo Coelho Guimarées ! 3635
CIRURGIA GERAL . Aluylson Avila da Silva v 7091.
=CIRURGIA ONCOLOGIGA : Brélta tiiizeFerreiraUratani * . , 5782
CIRURGIA PEDIATRICA Ana Paula ledo de Araujo 3813 L m
CIRURGIAVASCULAR Antonio Oliveira de Araujo 6045
CLiNICA GERAL Edson Feitosa Lima Junior 1 6612
CLINICA MEDICA - Lilian Machado Contente Nogueira 6920
DERMATOLOGIA Claudia Zanardo Alves da Graga . 4624
ENDOCRINOLGG1A Raquel Okamura ObenSur . 8391 Vo
GASTROENTEROLOGIA Arlene dos Santos Pinto 6674
GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA Wendél Schramm Petrucic 8477 1 -
"HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA Jorge Augusto Andrade de Godoy 5266
TIEMODIALISE E DIALISE Emiiiane Mgntoro Rosado 10332 .
JINFECTOLOGIA: - «Alexandre dos Santos Souza .« 4634

/MHEMODINAMICA E CARDIOLOGIA
V-A?IMTERVENCIONISTA

.Zandonai Miranda

MASTOLOGIA Bruno Mongéo Paolino

NEFROLOGIA Emiiiane Montoro Rosado

NEUROCIRURGIA Carlos Michel Albuquerque Peres St
NEUROLOGIA ' .Drtelle Nogueira Saiési ,, A

.ONCOLOG1A CLINICA; Elza Mendonga Gongalves LI 1:
ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA Erika Santos Santord ”
=PEDIATRIA Graciane de.Jesus Lima

IJROLOGIA  _ ' _j -ThiagoAugusto CunhaFerreira . - - r A

GONCALVES:3

Edson Sarkis Gongalves

REPRESENTANTE LEGAL
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N» 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37}
RELAGAO DE EQUIPAMENTOS

> ACELERADOR LINEAR
> APARELHO DE ANESTESIA

>  APARELHO DE ULTRASSOM

> ARCO CIRURGICO

> AUTOCLAVE (A VAPOR EA FRIO)
> BERGOAQUECIDO

> BOMBA DE INFUSAO

> BOMBA DE SERINGA

> DENSITOMETRIA OSSEA

> DESFIBRILADOR

> ELETROCARDIOGRAFO

> GL|COSIMETRO

> HOLTER

>  INCUBADORA

> MAPA

> MESA CIRURGICA

> MONITOR MULTIPARAMETRICO
> RAIO-X

> RAIO- X MOVEL

> RESSONANCIA MAGNETICA

> SELADORA

> TERMODESIFECTORA

> TOMOGRAFO

> VENTILADOR PULMONAR

> VENTILADOR PULMONAR TRANSPORTE

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e Internagao. Pronto Atendimento Ontologia
Endereco: Av. Boulevard,. 188- Centro .Enderego; Av; Ayrgo, 507 - Centro Endereco: Av. Boulevard, 188 -.Centra
Fone: (92) 2121-9000 72121-9090 Fone: (92) 2121-9000 Fone:, (92) 2121-9090 / 2121-9091

Site: vwvw.hospitalsantajtlia.com.br Site: www.hospitalsantafulia.conrbr Site: vwww. hosptfaisantejulia;com,br


http://www.hospitalsantafulia.conrbr

T » GEAP s

de S 2 UNIDADE ADMINISTRATIVA DO AMAZONAS
Saude > /' 0

EXTERNO

ATESTADO DE APTIDAO TECNICA

Atestamos que a empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA., CNPJ N° 04.666.863/0001-
53, com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, na Avenida Ayrao, n° 507,
Centro, CEP N° 69025-005, forneceu os servigos abaixo discriminados a Operadora dé
Planos de Salde GEAP - AUTOGESTAO EM SAUDE, CNPJ 03.658.432/0003-44, nao
ocorrendo nada que a desabone.

ITEM SERVICO EXECUGAO Q:I'D.
MEDIA
1 Angiografia Cerebral Anual 5
2 Embolizagdo de Aneurisma Cerebral com Molas - Anuai 2
3 Embolizacdo de Aneurisma Cerebral /com Molas e Anual 2

Stent Convencional

4 Embolizacdo de Aneurisma Cerebral com Molas e ® Anual 2
Stent Diversor de Fluxo

5 Embolizacdo de Aneurisma Cerebral Sessdo de MAV Anual 2
(Malformacao Arteriovenosa Cerebral)

Manaus/AM, 07 de junho de 2022.

LEILA MARIA SANTOS | Assinadode forma digital por
DA SILVA /

LEILA MARIA SANTOS DA SILVA MORAIS
Gerente Estadual do Amazonas

)

GEAP Autogestdo em Salde
Rua Beto Horizonte, n° 19, loja 05. Ed. The Ptace Business Center - Adrianopolis
Cep: 69057-060 Manaus/AM
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www.unimednian3us.com.br
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ATESTADO DE APTIDAO TECNICA

UNIMED MANAUS COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO LTDA, situada na Av.
Constantino Nery, n° 1678, Cep 69050000, Bairro. Sdo Geraldo - Manaus/AM, CNPJ
04.612.990/0001-70, atesta que a empresa HOSPITAL SANTA JULIA LTDA., CNPJ No
04.666,863/0001-53, com sede. na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, na Avenida
Ayréé, n° 507, Centro, CEP N° 69025-005, forneceu os servigos abaixo discriminados,, ndo
ocorrendo nada que a desabone.

ITEM SERVICO EXECUCAO QTD,
1 Angiografia Cerebral Anual 30
2 Embolizagdo de Aneurisma Cerebral com Molas' Anual 2
3 Embolizagcdo de Aneurisma Cerebral com Mo|as .Anual 2
e Stént Convencional '

4 Embolizagcade de Aneurisma Cerebral corri Molas -Anual 3
e Stent Diversdr de Fluxo

5 Embolizagcdo dé AneUrisiria Cerebral Sessao de Anual 3

MAYV {Malformacao Arteriovenosa Cerebral)

Manaus/AM, 07 de junho de 2022.

Presidente Executivo

Membro da Afengj "'ColjeerirtivisrorMininhoparaademocrari» carpaz. *
Cooperativa Irtemacionai Roberto Rodrigues ANS - n° 311961

FSC


http://www.unimednian3us.com.br
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ATESTADO DE APTIDAO'TECNICA
I

UNIMED MANAUS COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO LTDA, situada na Av.
Constantino Nery, n° 1678, Cep 69050000, Bairro Sao Geraldo — Manaus/AM, CNPJ
04.612.990/0001-70, atesta que a empresa HOSPITAL SANTA JULIA, LTDA., GNPJ N°
04.666.863/0001-53, com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, na Avenida
Ayrdo, n° 507, Centro, CEP N° 09025-005, forneceu os servigos abaixo discriminados, ndo
ocorrendo nada que a desabone.

ITEM SERVICO EXECUCAO QTD.
1 Angiografia Cerebral Anual 30
2 Embolizagdo de Aneurisma Cerebral com Molas Anual 2
3 Embolizagao de Aneurisma Cerebral com Molas Anual 2
e Stént Convéncional

4 Embolizagao dé Aneurisma Cerebral com Molas Anual 3
e Stent Diversor de Fluxo

5 Embolizagao de Aneurisma Cerebral Sessao de. Anual 3

MAV (Malformacgao Arteriovenosa Cerebral)

Manaus/AM, 07 de junho de 2022

Presidente Executivo

Membrotté AUpjtca ! jifyismoi «minho pare ademocraciacta pa&*
' rperaifyi pare pa&

Cooperativa Internacional Roberto
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HOSPITAL . / g,

antajulia

Uma questao de confianga

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO D - DECLARAGAO DO TRABALHO DE MENOR

HOSPITAL SANTA JULIA LTDA., inscrita no CNPJ sob o n? 04.666.863/0001-53,
sediada na Avenida Ayrdo, ne 507, Bairro: Centro, declara, sob as penas da Lei, para os
fins requeridos no inciso XXXIIl, do Artigo 7 da Constituicdo Federal, consoante o que
se estabeleceu no Artigo 7, da Lei n° 9.854, de 7/de outubro de 1999, que NAO POSSUI
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 condi¢cao de

aprendiz, a partir de 14 anos.

EDSON Assinado de forma

Edson Sarkis Gongalves
REPRESENTANTE LEGAL

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e Internagao Pronto Atendimento Oncologia
Endereco: Av. Boulevard, 188 - Centro Endereco: Av. Ayréo, 507 - Centro Enderega;Av. Boulevard. 188-Centro
Fone: (92) 2121-9000 / 2121-9090 Fone: (92) 2121-9000 Fone: (02} 2121-9090 / 2121-9091

Site: viww.hospitalsantajulia.com.br Site; www.bospitaisamafuiia.com.br Site: vwwww.haspilslsantajulia.com.br


http://www.bospitaisamafuiia.com.br
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HOSPITAL A

Santajulia

Urna questao de confianca

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

ANEXO E - DECLARAGCAO DE FATOS IMPEDITIVOS

HOSPITAL SANTA JULIA LTDA., inscrita no CNPJ sob o ne 04.666.863/0001-53,
sediada na Avenida Ayrao, n* 507, Bairro: Centro, declara, sob as penas da Lei, que até
a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo

de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

EDSON S Assinado de fomna
, digital por EDSON

SARKIS

Edson Sarkis Gongalves
REPRESENTANTE LEGAL

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e Internacdo Pronto Atendimento Oncologia
Endereco: Av. Boulevard, 188 - Centro Enderecgo: Av, Ayrao, 507 - Centro Endereco: Av. Boulevard, 183 - Centro
Fone: (92) 2121-9000 / 2121-9090 Fone: (92) 2121-9000 Fone: (92) 2121-9090/ 2121-9091

Site: vwww.hospitalsantajuiia .com .br Site: w\,vwliospiiaisantajuiia,com.br Sité:vAW/,hospilais3nt3juila.com.br

— At

e ~—
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HOSPITAL . * j.
Santajulia
Uma questao de confianca
OHT\p

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

ANEXO F - DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DE TRABALHO DEGRADANTE
OU FORGADO

HOSPITAL SANTA JULIA LTDA., inscrita no CNPJ sob o nS 04.666.863/0001-53,
sediada na Avenida Ayrdo, n5507, Bairro: Centro, declara que n&do possui em sua cadeia
produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, nos termos do

inciso lll e IVdo art.is e no inciso lll do art.55 da Constituicao Federal.

EDSON > Assinadode forma
N \ digital por EDSOM
SARKIS

Edson Sarkis Gongalves
REPRESENTANTE LEGAL

HOSPITAL SANTA JULIA &

Centro Médico e Internagéao Pronto Atendimento Oncologia

Enderego: Av. Boulevard, 188 - Centro Enderego: Av, Ayrao, 507 - Centro Enderego: Av. Boulevard, 188 - Centro
Fone: (92) 2121-9000 / 2121-9090 Fone: (92) 2121-9000 Fone: (92) 2121-9090 / 2.121-9091

Sita: www.hospitateantajulia.com.br Site: w.vw.hospitaisaniajuiia.ccm.bf Site: www.hospitalsantajulia.corn.br


http://www.hospitateantajulia.com.br
http://www.hospitalsantajulia.corn.br
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antalulia

Uma questiio de confianga

I
M

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO G - DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE

HOSPITAL SANTA JULIA LTDA,, inscrita no CNPJ sob o

04.666.863/0001-53,

sediada na Avenida Ayrao, ns S07, Bairro: Centro, declara, conforme disposto no art. 93

da Lei ne8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos

prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e

que, se aplicado ao numero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de

acessibilidade previstas na legislagao.

EDSON SARKIS

Edson Sarkis Gongalves
REPRESENTANTE LEGAL

HOSPITAL SANTA JULIA

Centro Médico e Internagao Pronto Atendimento

Endereco: Av. Boulevard, 188 - Centro Endereco;: Av. Ayrédo, 507 - Centro’
Fone: (92) 2121-90.00 / 2121-9090 Tone: (92) .2121-9000

Site: www.hospitalsantajuliacom .br Site: wvr¥ihosp!taisant3jliia.com.br

Oncologia

Endereco: Av. Boulevard, 188 - Centro
Fone: (92) 2121-9090/ 2121-9091

Site: wwwhospitaisantajuflaambr
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
Declaramos para os fins previstos nal.ei né 8.666, de 1993, conforme documentacdo registrada no SICAF, que a
situacdo do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor ... . e eeeeeenes eeeeeeseereseneeseenne eens .
CNPJ: 04 666 863/000i-53 ' DUNS®: 903323959

Razio Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA

Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/12/2022

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: NadaConsta

Impedimento de Licitar: NadaConsta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servigo Publico": NadaConsta

Niveis cadastrados:..  ............. fetreeeeees eeeeeeeeeseeeees eene easeesienne_ees eeseennssnees nnens

Docutnento(s) assinalado(s) com  esti(do) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagSes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II - Habilita¢ao Juridica
- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/12/2022
FGTS Validade: 21/10/2022
Trabalhista  (httpe//wwwtstjus.be/certidao) Validade: 26/02/2023
- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 02/09/2022 ¢ )
Receita Municipal Validade: 18/09/2022 *)
- Qualificacdo Hcondmico-Financeira
Validade: 31/05/2023
Emitido em: 04/10/2022 12:28 1 de 1

_ R



http://www.tst.jus.br/certidao
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 04/10/2022 12:34:52

Informacées da Pessoa Juridica:

Razdo Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA
CNPJ: 04.666.863/0001-53

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e



racionalizac¢do de servigos publicos 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.



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital
Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissao conforme art. 17 da Instrugdo Normativa n- 03, de 26 abril de 2018)
CNP1J: 04.666.863/0001-53
Razdo Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA

Atividade Econdémica Principal:

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Endereco:
AVENIDA AYRAO, 507 - CENTRO - Manaus / Amazonas

Observagoes:
A veracidade das informagSes podera ser verificada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br. |
Este certificado ndo substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei «m 8.666, de 1993.

Emitido em: 03/10/2022 10:13


http://www.comprasgovernamentais.gov.br

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL-APROVAGAO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.013889/2022-06)

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagdo, conforme Edital de Credenciamento ns 001/2022 - H Mil A Manaus,
protocolados pela OCS HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ: 04.666.863/0001-53, a Carteira de

Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

o INDEFERIDO. OCS/PSA nao cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitagao.

DEVERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitagao.

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, de 2022.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS - 12 Ten
Adj FuSEx

JEROAN XAVIER TEIXEIRA - Cap
Ch FuSEx

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
/ OD do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMA -12aRM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

1 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razdo Social: HOSPITAL SANTA JULIA CNPJ: 04.666.863/0001-53
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA JULIA

Natureza da Instituicéo: () Publica (X) Privada () Outros Especialidade: HOSPITAL
Endereco Completo: Av. Ayréo, na507

Bairro: Centro Municipio: Manaus-AM

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu as :QOh dodia TS/ °9/ a OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspegéo,

chegou aos seguintes pareceres:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Emani Siméao, 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048

Roteiro de Visita Técnica-Editalde Credenciamento N? 01-2022......c.c.uiuiiuinuininuaeeiaianaaeatrataaaaeaararaaaeaeraraaaeaans Pigina 1 de5
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2.1 - Instalagdes:

Adequadas a prestagao do servigo proposto.

D - Inadequadas a prestagéo do servigo proposto, (especificar inadequacoes)
Obs:  —---mmmmmmeee —

2.2 - Equipamentos:

Adequados a prestagédo do servigo proposto.

0 - Inadequados aprestacdo do servigo proposto, (especiricar
Obs: 1 e

inadequa

2.3-Equipe Técnica:

- Adequada a prestagédo do servigo proposto.

D - Inadequado a prestagcédo do servigo proposto, (especisicar inadequacoes)
Obs: 2

3 - CLASSIFICAGAO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: o CLINICA AHOSPITAL o HOSPITAL-D1A o SERVICO DE IMAGEM o TERAPIA ONCOLOGICA

o FISIOTERAPIA o TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048

Roteiro de Visita Técnica- Editaide Credenciamento ng 01-2022... ....hdgina 2 de 5




3.2 Classificagao Hospitalar

Urgéncia/ emergéncia

NS leitos UTI

Tipo de UTI

Presenga de UTI Neo

Presenca de UTI Ped

NS leitos geral

Especialidades Alta
Complexidade

Gestagéo de baixo e alto risco (1
ell)

Servigo de nefrologia e diadlise
Servigo de oncologia - QTX
Servico de hemodinamica

Ne Sala cirdrgicas

Acreditagao

Pronto atendimento
Urg/ Emerg c/ Ortop /

OU somente SvUrg/ Emerg

- ped
especialidades
01 a 04 05 a 09 10 a 29
Tipo Il -
1 ponto
— Ny 1 ponto
20-49 « 50-149 150-299
1 3
- NIVEL1 = NIVELII /Q
1 ponto ,
2 pontos
2 pontos
Até 02 Entre 03 e 04 Entre 05 e 06

Urg/ Emerg com

ortop./ ped e cirurgia
geral 4|

Acima de 30
Tipo Il A
4

a

Acima de 300

A"ou mais)

Acima de 06

A

IXs.

/[yNA3*Qmentum Diamante/AC

ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/Qmentum Platina

Canadense

4

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048

Roteiro de Visita Técnica- editalde Credenciamento NK01-2022

........ Pigina 3 de 5
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:

FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, AM,2% de s/ /xcs::055v?,de2022.
JEROAN XAVIER TEIXEIRA - Cap - 2-Ten
Presidente da Comissao de Visita Técnica Membro da Comissdo de Vistoria Técnica

Membro da Comissdo de Vistoria Técnica

Orientagbes de preenchimento:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Editai de Credenciamento ns o1-2022 Pagina 4 de 5
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QUESITO

Urgéncia/ emergéncia

Ns leitos. UTI

Tipo de UTI

Presenca de UTI Neo
Presencga de UTI Ped

N9 leitos geral

Especialidades Alta Complexidade

Gestagao de baixo e alto risco (1e Il

Servigo de nefrologia e didlise
Servico de oncologia - QTX
Servigco de hemodinamica

Ns Sala cirdrgicas

Acreditacédo

o a

COMOAVALIAR

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

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

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

4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

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

TIPO II: estrutura de atendimento completa dentro da UTI

TIPO lll: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Inclui a pontuagéo prevista

Inclui a pontuagéao prevista

Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clinicos, cirurgicos, alojamento conjunto, pediatria. Nao inclui leitos
de observagdo (pronto-socorro, emergéncia), pos-anestésico (SRPA) ou pds-procedimento (como endoscopia,
hemodinamica, hospital-dia, quimioterapia, hemodialise...)

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas

2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespeciaiistas

3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespeciaiistas

4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespeciaiistas

Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mao, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista,
endocrinologista, pediatricos, etc.

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 laboratorio.
Inclui a pontuagéo prevista

Inclui a pontuagéo prevista

Inclui a pontuagao prevista

Pontuar conforme nBde salas ..

Pontuar conforme tipo/nivel de acreditagéo conquistada. Nao acreditado pontua zero.

°uu

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, na 1421, Cactioeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048

Roteiro de Visita Técnica-editalde Credenciamentons 01-2022...................: e memsmemmesesssmssaesssasmsmmssmsasmssamsmEassus Pigina 5 de 5



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARAGAO DE CREDITOS SUFICIENTES
(NUP: 64581.013889/2022-06)

Declaro para fins de cumprir o que determina a GU-AM, e assegurar a legalidade do
procedimento licitatério, Inexigibilidade n9 38/2022-HMAM, referente a OCS HOSPITAL SANTA
JULIA LTDA, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n9 001/2022 - H Mil A Manaus, que este
Ordenador de Despesas além da previsdo orgamentaria preestabelecida ha LOA/22 para a
contratagdo do servigo citado no objeto do presente certame licitatério, ha créditos suficientes
para desencadear este processo licitatorio regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e
documentagédo que se segue. e e

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

efetivamente para a prontiddo da Forga Terrestre.

Com relagdao a disponibilidade orgamentaria para a contratagdo, a Lein9 8.666/93 exige
para a realizagdo da licitagdo a existéncia de "previsdo de recursos orgamentarios que assegurem o
pagamento das obrigagbes decorrentes de obras ou servigos a serem executadas no exercicio
financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma”", ou seja, alei ndo exige a
disponibilidade financeira (fato de a administragédo ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tao
somente, que haja previsdo destes recursos na lei orgamentaria.

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

ndo se admitindo referéncia genérica a autorizagdo legislativa de abertura de créditos
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adicionais/especiais, sem especificagdo da rubrica orgamentaria (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator:
Ministro Aroldo Cedraz).

Destarte, a mera inclusdo dos recursos no projeto de Lei Orgamentaria Anual a ser editada
ou ao orgamento vigente no exercicio financeiro em curso, antes de sua regular aprovagdo pelo
Congresso Nacional e sua conversdao em dispositivo legal, ndo tem o conddo de atender a
necessaria previsdao ou indicagdo de recursos orgamentarios na lei orgamentaria anual, para fins do
art. 79, § 2Q inciso lll, do art. 14 e do art. 38, C&Uﬁ da Lein.98.666/93.

Os entes da Administragdo Publica Federal, portanto, apenas podem emitir a declaragédo de
disponibilidade de recursos orgamentarios para fins de deflagragdo de licitagdo apds a existéncia
de efetiva previsdo dos recursos necessarios para tanto na Lei Orgamentaria Anual em vigor no
exercicio financeiro em curso, o que foi feito por meio desta "DECLARACAO DE CREDITOS
SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n9 001/2022".

Neste diapasdo, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orgamentaria Anual para o
exercicio de 2022, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando do Exército (52121)
e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital
serdo os disponibilizados por meio das Unidades Orgaméntarias 52121 (Comando do Exército) e
52921 (Fundo do Exército), Agdo 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e
0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501;
Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA,

DS8SAECBOCSA, DS8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, DSSAFUSOCSA e D8SAFU5PRSA,

Manaus, AM, deiX*W t*O'de 2022.
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MINISTERIO DA DEFE5A
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZAGAO
(NUP: 64581.013889/2022-06)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n9
09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua

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

representando neste ato, pelo Coronel ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO, I_
_, Ordenador de Despesas, por forga do contido no §22

do artigo 10 da Portaria de n2 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n9
10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratagdo da OCS HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, Pessoa
Juridica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ 04.666.863/0001-53, sob o Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo de ns 38/2022-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n9
001/2022 - H Mil A Manaus, prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
compiementagdo ao atendimento dos beneficidarios e dependentes, em complementagdo ao

atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM,0} de & M W (de 2022.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAGAO DE ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE (OCS) NA
GUARNIGAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.013889/2022-06)

Esta Diregdo é de parecer que a Organizagédo Civil de Satide HOSPITAL SANTA JULIA LTDA,

oriundo do Edital de Credenciamento n3 01/2022 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo

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

previstos na legislagdo em vigor.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP; 64581.013889/2022-06)

Como resultado da apreciagdo do Processo de Inexigibilidade n9 38/2022-HMAM, oriundo
do Edital de Credenciamento n9001/2022 - H Mil A Manaus, da Se¢dao FUSEx/SAMMED, do H Mil A
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagdo para as despesas com os servigos médico-

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no @U‘do artigo 25 da Lei n9 8.666,
de 21JUN 93, para as despesas com a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagdo ao atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx, junto a OCS
HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, CNPJ: 04.666.863/0001-53, de acordo com o Processo de

Inexigibilidade de n938/2022-HMAM; e

2. A situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo do Edital de Credenciamento 01/2022 - H Mil A
Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n9 206 do edital de

Credenciamento 01/2022.
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaragao
Declaramos para os fins previstos na Lei na 8.666, de 1993, conforme documentagdo registrada no SICAF, que a

situagcdo do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

(01 04 666 SEOOOISZ....... DUNS®:  903323959............oooooeeecereerrerr
Razdo Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA

Nome Fantasia:

Situag¢dao do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/12/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nao

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: NadaConsta
Impedimento de Licitar: NadaConsta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico": NadaConsta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/12/2022

FGTS Validade: 21/10/2022

Trabalhista  (betpe//wwwitst.jus.br/certidao) Validade: 26/02/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 62/11/2022

Receita Municipal Validade: 14/10/2022

VI - Qualificagdo Economico-Financcira
Validade: 31/05/2023

Emitido em: 11/10/2022 10:29 1 de 1



http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle


TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 11/10/2022 10:31:05

Informacées da Pessoa Juridica:

Razdo Social: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA
CNPIJ: 04.666.863/0001-53

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro; CNIA - Cadastro Nacional de Condenag¢des Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgédo gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL
Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Obs: A consulta consolidada de pessoajuridica visa atender aos principios de simplificacdo e



racionalizac¢do de servigos publicos 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, dejaneiro de 2016.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

ANEXO | - TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NS 14/2022

PROCESSO NS 64581.013889/2022-06 \
INEGIXIBILIDADE DE LICITAGAO NS 38/2022 . t /
EDITAL DE CREDENCIAMENTO NS 001/2022 '

1) ORGAO CREDENCIADOR:
Unido, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n9

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ ns 09.601.850/0002-09, para
recurso do Fundo do Exército representado pelo ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO, CPF n9

2) CREDENCIADO:

(X ) ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE (OCS)

() PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)

NOME: HOSPITAL SANTA JULIA /)
CNPJ/CPF: 04.666.863/0001-53 I

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69,065-390 Fone: (92) 2126-2070
Anexo I*Edital de Credenciamento 001/2022 wa Paginalde 2
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3) OBJETO:

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIARIOS DO
SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVICOS SOB

AS FOLHAS OH A | DOS AUTOS.
VALOR: DE ACORDO COM A DEMANDA, COM A EMISSAO DE GUIAS DE ENCAMINHAMENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Termo de Adesao as disposicdes contidas no Edital de Credenciamento nQ

001/2022 acima referido e seus Anexos,

5) FUNDAMENTACAO: Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei
n9 8.666, de 1993.

Manaus, AM, || de de 2022.

EDSON SARKIS

EDSON SARKIS GONCALVES
Representante legal da Contratada

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simao, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Pagina 2 de 2

Anexo I- Edital de Credenciamento n®001/2022
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Sumério da Ediydo

[*lecione;

DLIiRIO OFICIAL DA UNIAO -secio 3

22 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
35 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE UOIAGAO
PREGAO ELETftONICO N* 3/2022 -UASG 160137

NO Processo; 6529600302020222 7. Objeto; Aquisicdo de material de consumo e
permanente de saude em proveito do 3S Bi$, Total de itens Licitados; $0. Edital:
10/10/2022 das C8hDO as 12h00 e das 1GhOO as 1ih30. Enderego: Av. Frei Matiss de Sao

Roaventura, Mariua Barcefos/AM ou https://wvjw.gov.br/eampras/edit-ii/160137-5-
00003-2022. Entrega das propostos: a partir de 10/10/2022 as OShOO do site
vAvw.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 2.1/10/2022 Is HIhOC no site

v;ww.gov.br/copTpras. Informagdes Gerais;' .

MARCIO WEEER DE MENE2E5
Ordenador de Despesas

[SIASGnet ®07/10/2022) IEO137-00i0I-:022NEODOODI
2* GRUPAMENTO DE ENGENHARIA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N* 11/2022 - UASG 160015

M? Processo: 642B2010178202246. Objeto: Aquisigao de malenal hidraulico
para as Organizagoes Militares participantes do GCALC/Manaus AM. Tota) de lItens
licitados: 133. Edital; 10/10/2022 das C9hii0 as 11h30 e das 13h00 as 16h30. Enderego: Av.
Corenei Teixeira, 6800 - Ponta Negra, Ponta Negra - Manaus/AM ou
https;//www.glv.br/compras/edital/160015-5-i>00U-2022. Entrega das Propostas: a partir
de 10/10/2022 as <J%hOQ no site www.gov.br/conipras, Abertura das Propostas; 21/10/2022
as OShOO no site vrvAv.gov.br/compras. Informagdes Gerais: .

GIUUANO SANTO05 CAVADAS DE SOUZA
Ordenador de Despesas

[SIASGnet -06/10/2022) 16001S-Q00Q1-2022NEU000U1
21? COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO NA 28/2022 * UASG 160022

N- Processo: 64411003796202136. Objeto: Aquisigao de viaturas, equip
e embarcagdes. Tola-1de Itens Licitados: 15. Editai: 10/10/2022"das 08h30 as Ilh30 e das
13hi)0 as 16h30. Enderego: Area Cap. Nobuo Oba, S/n + Bairro Cachoeirinha, CachDeirinha.
- S30 Gabriel da Cachoeira/AM ou https://vAvw.gov.br/compra5/ed!ral/160022-5 OM23-
2022. Entcega das Propostas: a partir de 10/10/2022 as 05030 0O Site
VAVw.gov.br/<oETipraS, Abertura das Propostas; 21/10/2022 as, 10h0d site
v/ww.gov.br/iompras. informagdes Gera-s: Contato para dirimir dividas ou evr-ntuais
Informagoes. 21da.saic@gmail.com,

o}

no

RICARDO PETERSON CORDOBA ROBERTO
Ordenador de De$pesas

(SIASGnet - 06/10/2022) 160022-00001-2022{Ji000001
8® BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO
EXTRATO DE INEX1G1BILIDADE DE LICITAGAO NO 8/2022 - UASG 160171

Ns Processo; 6404B006626201902 . Ob;eto: Credenciamento de Organizagao Civil de Saude
par» prestar servigos de salde nas especialidades de psicologia, ortopedia e traumotologia.
Total de Itens licitados: 00002. Fundamento Legal; Art, 25«, Caput da Lei n» S.666 de
21V0G/1993,; Justificativa: Por atender ao disposto no Art. 25%, Caput da Le« f// S.666 de
217/06/1993. Declaragao de tnexigibiliade em 01/12/2021. GIL VALADAO FORTES.
Ordenador de Despesas. Ratificagdo em 02/12/2021. IVAN ALFXANDRF CORREA SILVA. Cmt
do 2" Gpte. V3ior Global: RS 640.000,00. CPF CONTRATADA :001.548.332-13 LIDIANE
SDUSADA MOTA. Vaiar: RS 40.000,00. CNPJ CONTRATADA : 0S.001.243/0001-68 HOSPfTALE
MATERNIDADE JOAO XXIIl. Valor; R$ 600.000,00

[SIDEC - 07/10/2022) 160171 00001-2022NE003000
125 REGIAO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAD Nfl 103/2022 * UASG 160351

N5 Processo: 64593004605201048 . Objeto: Garantir aos militares da ativa, <fa reserva <w
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civisdo Exército Brasileiro {ativo
e Inativos) e dependentes diretos e indiretos assisténcia médico hospitalar, ambulatorial,
laboratorial, servicos de diagndstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e
reabilitagao, de forma conjunta ou separada por area de atuagéo. Tatal de itens Ugiudos:
00QQi. Fundamento legal. Art, 25a, Caput da Lei n® 8.666 de 21V06/1S93,. Justificativa:
Atender as necessidades do Hospital de Guarnicao de Porto Velho, Declaragdo de
Ineligibilidade em 22/09/2022. SERGIO RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas.
Ratificagdo em G3/LQ/2022. OMAR ZENDJM. Comandante da 12* Regido Militar, Valor
Gbbat; RS 650.000,00. CNPJ CONTBATADA : 13.935.957/0001-9G DIB & QUEIROZ SERVICOS
H51QTERAPEUTICOS LTDA,

[51DEC - 07/10/2022) 16035 L.OOOC1-2022NEOQOGO1
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE D£ LICITAGAO Na 12B/2022 - UASG 160351

N7 Processo: 645930046052D194B - Objeto: Garantir aos militases da ativa, da reserva
ou reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército
Brasileiro (ativo e inativos) e dependentes diretos e indiretos assisténcia médico
hospitalar, ambulatorial, faboratoriaf, servicos de diagnoéstico por imagem, terapias
geréls, terapias especiais e reabilitagao, de forma conjunta ou separada por area de
atuagdo..Total de Itens licitados: GGOU1. Fundamento legal: Art. 2£«, Caput da Lei n®
8.666 de 21a/U6/1993.. justificativa: Atender as ncCes$;riade& do Hospital de GuarnrGiO
da Porto Velho. O*claragao de Ineligibilidade «m 0S/09/2022. SERGIO RICARDO LOBO
LOUREIRO. Ordenador de Despesas. Ratificagdo em 22/09/2022. OMAR ZENDIM.
Comandante da 12* Regi3o MUitar. Valor Global; ri$ 800.000,00. CNPJ CONTRATADA :
1.1196.4R5/0001-57 FCO GASTRO FNDO06COPIA DIGESTIVA E ULTRASSONOGRAFIA
LTDA,

[51DEC - 07/10/2022) 1603S1-0DDD1-2022N EOOOQO!

i

conf

orme M

ISSN 1677*7069 N2 193, segunda-feira, 10 de outubro de 2022

EXTRATO D£ INEXIGIRWDADE DE LICJTAGAO fi« 131/2022 - UASG 160351

NS Processo: 6459300460520194B . Objeto: Garantir aos militares da ativa, da reserva eu
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativo
e inativos) e dependentes diretos e indiretos assisténcia médico hospitalar, ambulatorial,
laboratorial servigos de diagndstico pot imagem, terapias gerais, terapias especial e
resbihtagSo, de forma conjunta c-u separada por area de aiu3¢So. Total de Itens Licitados:
090DI. Fundamento Legal: Art. 25-, Caput da Lei na 8.666 de 21a/06/1993- Justificativa:
Atender as necessidades do Hospital de Guarnigao de Porto Velho, Decoragao de
inexigibilidade em 29/09/7022, SFRGIO RICARDO LOBO LOUREIRO Ordenador de Despesas.
Ratificagdo em 04/10/2022, OMAR ZENDIM. Comandante da 12* Regido Militar, Valor
Global;. R$ 300.000,00 CNPJ CONTRATADA : 05.939.723/0001-74 FISIOTRAT - CUNICA DE
FISIOTERAPIA F REABILITACAO MOTORA LTDA.

ISIOEC- 07/10/2022) 160351-00001-2022N£000001
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EXTRATO DE IN EXIGISIUDADE DE LICITAGAO N® 37/2022 - UASG 160020

N* Processo: &45S10133J7202261 . Objeto: CLINICA MEDICA NOEL LTDA - Prestagdo de
servicos de assisténcia méd-co-hospitalar, em comprementagdo so atendnnento dos
beneficiarios e dependentes 1e&DiS do SAMMED/FuSFx. Conforme ratificag3u do Edital de
Credenciamcnio 01-2022 (Tolha 206), de 01 de agosto de 2022. Tolal de Itens Licitados:
00001. Fundamento Legal: Art, 251 Caput da lei pa S.686 d& 21f/K /19u3. Justificativa:
Par se tratar de servigo amparado no Caput do 6rtifio 25, da Lei n» 8.666, de 21 JUN 1993.
Declaragao tfe Inexigibilidade em 06/10/2022, AIBINQ JQ5F DA CRUZ RENDEIRO.
Ordenador de Despesas. Ratificagao em 07/10/2022- OMAR ZENDIM. Cmt 12S Rrn. Valor
Gkbalr Rj 500.000,00. CNPI CONTRATADA : 27.670.562/0001-07 CLINICA MEDICA NQR
LTDA.

[S1DEC ' 07/10/2022) 160020-00001-20222000001
CEJQRATO DE INEXici8lu OADE-DB-LIOTAGAO Ni 33/2022 - UASG 160020*

N? Processo 64531013889202206 ,0bjetr>HOSPmL'SAtJTA' JUUAA-Prestagao de servigos
de i ia médico ,em a TagSo ao atendimento dos beneficiarios e
dependentes legais do SAMMED/FUSEK, Conforme ratificagao do Editai de Credenciamento
01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022. Total de Itens Ucitados: 00001. Fundamento
Legal: Art. 25$, Caput da Letib38.666 de 21V05/1993- Justificativa: Por se tratar de servigo
.nmparado na Caput do artigo 25, de Lei,n?,8.666,.rie.21.JUN.1993.. Declaragdo de

JinexigTbilidide em 07/10/2022- ALB|NO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenada: de Despesas.-,

RGeS RO A TR AL 4

[SIDEC - U7/10/2022) 160020-00001-2022NEOODOOI
EXTRATO OE [NEXtGIBIUDADE DE HOTAGAO N» 39/2022 - UASG 160020

N Processo 645B1013B93202266 . Objeto: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-

lar, em compl do ao atendimento dos beneficiarios e dependentes jogais do
SAMMED/FUSEK. Conforme ratificagao do Edital de Credenciamento 01-2022 (falha 206], de
01 de agosto de 2022 Tota! de Itens licitados: 00001.
da Lei n- 8.666 de 212/06/1993,. Justificativa: Por ie tratar de servico amparado no Caput
do artigo 25. da Let n# 8,666, de 21 [UN 1993. DetfaragSo de Ineligibilidade em
07/10/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO- Ordenador de Despesas. RalLTicagao em
07/10/2022. OMAR ZENOIM. Cmt 121 Rm. Valor Global: R 500.000,00. CNPJ CONTRATADA

05,460.308/0001-33 CHECK UPHOSPITAL LTDA..

[SIDEC - 07/10/2022) 36002D%00001-2022NEOOOQOI
EXTRATO DE INEXSGJBILLDADE DE IIOTAGAO N» 40/2022 - UASG 160020

INSTITUTO DE ONCOLOGIA 00 AMAZONAS -

N* Processo: 64581013894202219.. Obje(o
i i h em compl ao

I0OAM Prestagao de servigos de médic pitalar,

atendimento- dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMtD/FuSEx. Conforme
ratificagdo da Edital de Credenciamento 01-2022 [folha 206J, de 03 de agosto de 2022
Total de itens licitados; OOOOC Fundamento Legal: Art. 25», Caput da Lei n« 8.666 rie
21V06/1993., Justificativa: P-or se tratar de servico amparado no Caput do artigo 25, da Lei
n9 8.666, de 21 JUN 1993. Declaragao de Ineligibilidade em 07/10/2022. AIBfNQ JOSE DA
CRUZ RFJDEIRD, Ordenador de Despesas. Ratificagdo em 07/10/2022. OP/AR ZENDIM. Cmt.
125 Rm. Valor Global: f/’(‘ 500,000,00. CNPJ CONTRATADA ; 08.423.202/0001-58 10AM
INSTITUTO DE UNCU10G1A DA AMAZONIA ITDA.

[SIDEC - 07/10/2022J 160020-00001-2022NLOOODOI (
COMANDO MILITAR DO LESTE

AVISO DE UGTAGAO
TOMADA DE PRECOS N& 2/2022 - UA5G 160299

N” Processo: 64283015575202202. Objeto: O objeto da piesente licitagdo é *
escolha da proposta mais vantajosa p3ro a contratagdo de servigo de engenham para
reforma e adequagili com modernizagao do auriRono da 7* Sagéo ¢ Sanitario do 8? andar
da Ala Duque de Caxias do Comando Militar do Leste, conforme condigées, quantidades ¢
exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.. Total de lItens Licitados; 2. Edital:
30/10/2D2? das IOhOO &s 12hQ0 e das 13hI5 as 35h00. Enderego: Palado Duque de Caxias,
2$ - 85 ao 102 Andar - Centro,, Centro - Rio de Janeiro/RJ ou
https://www.Bav.br/compras/edital/l60299-2-00002-2022. Entrega das Propostas:
25/10/2D22 as 09h00. Enderego; Ralaria Duque de Caxias, 25 - 8® ao 10* Andar - Centro.,
Centro - Ria de Janeiro/RJ.

FABRtGO SALGADO CARDINOT
Ordenador de Oespeoas

(SfASGnet - 07/10/2022) 160299-0U0UI1-2022N£8GiDUOI
1? REGIAO MILITAR

EDITAL DE NOTIFICAGAO N? 2/2022

PROCESSO TC 014.572/2021-4
Em atengdo ao OFICiO 3S228/2022*TCU/Seproe, de 18 JUL 22, da-se
conhecimento a 5ra. Lea cie Souza Thompson [CPF nA XXX.832.207-XX), por edital, da
decisdo proferida no processo em- epigrafe que a responsabilizou pelo dano ao Erario
decorrente do recebimento ds proventos p3B°s indevidamente, apds essa ter contraido
novo matriménio. Em observancia aos principios do contraditério e da ampla defesa,
fica s Senhora ciente da presente citagdo para, no prazo de 15 (quinze) dias, a.contar
da data dessa publicagdo no Diario Oficial da Unido fDOU). apresentar, por escrito,
alegagoes de defesa e/ou recolher o valor devido ao cofre credor, nas termos dos arts.
10, 5 1%, ¢ 12, incisos | e 9, da lel 8.443/1992 c/c o art. 202, Incisos | e li, do
Ri/TGU.
Cd GUILHERME FONTENIILE RIBEIRO DL' OLIVEIRA
Chefe da Assessoria de Apoio para Assuntos Juridicos

gy mlltu

Fundamento Legai: Art. 254 Caput.

rtTfrs

Viigiialmente

°2.200

Saiba mais.


https://wvjw.gov.br/eampras/edit-%c3%adi/160137-5-00003-2022
https://wvjw.gov.br/eampras/edit-%c3%adi/160137-5-00003-2022
http://www.gov.br/conipras
https://vAvw.gov.br/compra5/ed!ra!/16%c3%93022-5
mailto:21da.saic@gmail.com
https://www.Bav.br/compras/edital/l60299-2-00002-2022

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n° 68893, de 11 de outubro de 2022, da(o) FuSEx
Para 0o BOLETIM INTERNO Publique-se
Em / /

ALBINO JO SE DA CRUZ RENDEIRO - Cel Mcd
Diretor do HMil A Manaus

TERMO DE ADESAO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesdo 14/2022 - HOSPITAL SANTA JULIA LTDA, inscrita no CNPJ n°
04.666.863/0001-53.

Processo: Processo de Inexigibilidade N° 38/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
1/2022 - H Mil A Manaus. ' :

NUP: 64581.013889/2022-06.

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

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

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

(Solu Nota para BI n° 68893, de 11 0OUT 22, do FuSEx)

JEROAN XAVIER PEREIRA - Cap QAO
Chefe do SAMMED/FUSEx

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ,de / / , item
Referéncia: DIEx de 11/10/2022
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AVISO DE UOTAcip
PREGAO EIEtROreat N= 3A/1021 - UASG 1KJ34S

N’ Processe: 1*043 007807/2022, Objeto: Aquisi*o de INSUMOS PETREO (pd
DE BRITA). Total da ltens licitados: 1. Editai: 13/10/2022 das OBhDD &s 12h0i> e das (3h30
as 171:00. Endereco: Av, Rogério Weber 01 - Bairro Militar, ® Porto Velho/RQ ou
https://ttni. TW.gov.br/compras/etiital/160343-5-00034-2022. Entrega das Propostas: a partir
de 13/10/2022 as 03hOU no site www gov.br/compras. Abertura das Propostas: 25/10/2022
4s 10h30 no site www gov.br/compras. Infcrm3¢5es Gerais: .

REfJATD CGARY DE IRACEMA GOMES
Ordenador de Despesa

fSIASGnet - 10/10/2022) 260348-03000 2022NEOOOOCI1
85 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

EXTRATO DE CONTRATO N* 25/2022 * UASG 160171

N? PrOCfiSio: 64045.003718/2022-28.

Preg3o N* 34/2022. Contratante: 3® BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO.
Contratiitio: 40.7S5.641/0001-70 - LIMA DOS PASSOS LTDA,. Objeto: Aquisicao de ta!
hidratada.

Fundamento Legal: LE( 10.520/ 2002 - Artigo: 1. Vigéncia: 20/09/2022 a 20/09/2023. Valor
Total: Ri 555.239.00. Data de Assinatura: 20/09/2022.

{COMPRASNET 4,0 - 11/10/2022).
EXTHATt> DE CONTRATO N* 26/2022 - UASG 160171

N* Processo: 64D4G.003718/2022-28

PregSo N* 34/2022- CortirétanbK 8» BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO.
Contratado:. 40.755.G41/QDD1-70 - UMA DOS PASSOS LTDA. Objeto: Aquisicdo de
cimento.;

Fundamento legal: LEI 10.520 / 2002 - Artigo: 1. Vigéncia: 20/09/2022 a 20/09/2023. Valor
Total: R$ 245.000.D0. Data de Assinatura: 20/09/2022.

fCOMPRASNrr 40 - 11/10/2022).
EXTRATO DE CONTRATO N® 27/2022 - UASG 160171

NI? Processo: 64045.003718/2022.23

Pregao Nff 34/2022. Contratante: 8» BATALHAO DL ENGENHARIA DE CONSTRUCAO,
Contratado: 4D,755.641/or>01-70 - UMA DOS PASSOS LTDA. Objeto: nAquisicao de
cimento, '
Fundamento legai: LEt 10.520 / 2002 - Artigo: 1, Vigéncia:' 20/09/2022 a 20/09/2023."Vaiar
Total: RS 316.001,00. Data de Assinatura: 20/09/2022.

(COMPRASNET 4 0 - 11/10/2022),
COMISSAO REGIONAL DE‘OS8RAS / 12" REGIAO MILITAR

EOrAV DE NOTIFICAGAO

Tendo em vista as infrutiferas tentativas de notificagdo do proprietario da
empresa RiO NEGRO DISTRIBUIDORA DE PETROLEO LTDA, CNPJ n* 32.632 326/0001-32,
airavés do enderego cadastrado no SICAF, ¢ por meio eletronico, comunico o
encerramento do Processo Administrativo NUP 64333.001419/2022-13, relacionado a
nota de empenho constante dos autos, no quai, fai énvEida a Decisao que concluiu par
aplicar 4 penalidade de suspensdo de licitar e impedimento de contratar com Orgao,
Entidade ou Unidade Administretive, pela qual, & Administragao Publica opera e atua
ccwcretamente, com fulcro na Subdausula 13.2.5 do Termo- de Referéncia e Subclatisula
21.4.3 do edital do Pregao Eletronico $RP n5 06/2019, do Comando Militar da Amazénia.
As vistas do p a Contratada e fica-lhe facultado, a contar
desta publicagao, o prazo previsto no art. 109,1, do Lei n50.666/93, pqgra apresentagao de
recurso administrativo, e consoante o disposto na Subdéusula 13.5, do Termo de
Referéncia supracitado.

continuam frar

MARCELO AUGUSTO DE MELLO -
Ordenador de Despesas

EDITAL DE NOTIFICAGAO

Tendo em vista as infrutiferas tentativas de notificagdo do proprietario da
empresa JFI DA StivA, CNPJ nS 32. 4, através do enderego cadastrado no
SICAf e por meio eletrdnico, comunico o encerramento do Processo Administrativo NUP n?
64333.001420/2022-48, relacionado £ nora de empenho constante dos autos, no qual, foi
emitida, a Decisdao que concluiu por aplicar a penal dade de suspensao de licitar e
impedimento de contratarcom Urgao, Entldedo ou Unidade AdmmistrativQ, pela qual, a
Administragao Publica opera e atua concretamente, com fulcro oa Subctausula 13.2.5 do
Termo de Referéncia e Subciausula 21.4.3 do Edital do Pregdo Eletronico SRP n* 06/2019,
do Comando Militar da Amardnia. As vistas do processo continuam franqueadas a
Contrataria e flta-lhe facultado, a contar desta publicagdo, o prazo previsto no art. 109, i,
ria Lei nifl.efii/QS, para apresentacdo de recurso administrativa, consoante o disposto na
Subclausula 13.$r do Termo de Referéncia supracilado.

MARCELO AUGUSTO DE MELLO - TC
Ordenador de Despesas

EDITAL DE NOTIFICAGAO

De instauragdo de ProtessD Administrativo

Objeto Tendo em vista as infrutiferas tentativas de notificagdo pessoal dos proprietarios
da empresa M F FRAZAO COffTRUGOES E SERVICOS EIRELI, CNPJ 7#° 18.683,397/0001-29,
comunico a instauragao do Processo Administrativo, NUP ni 64333.003663/2022-11,
visando averiguar as causas do atraso no cronograma fisico-dinanceifo, a nao retomada e
possivel, abandono da obra, visando constar se houve descumprimento de obrigagdo
contratual (inclusive de ordem trabalhista); apurar responsabilidades decorrentes; cancJufr
sobre o cabimento de aplicagio de sangSes administrativas e/ou recislo do contrato, em
lelagdo ao Termo Oe¢ Contrato r:* 18/2020. As vistas ao processo estdo reanqueadas a
Contratada e fica-lhe facultada, a contar desta publicagao, o prazo de cinco dias Uteis para
que, querendo, exerga o direito de ampla defesa e contraditorio.

Manaus/AM, 16 de setembro de 2022.
MARCELO AUGUSTO DE MELLO - TC
Chefe
s OTTOJII [HEb s TN 0/7 Bebooreftrirkef
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11-s REGIAO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO

IXTRATO DE [NEXIGIBUIDADE DE UCITACAO S* 130/2022 - UASG f6M St

Ns.Processa: 84593004605201943 . Objeto: Garantir aos militares da atfva, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exercito Srasiielro (ativo
c inativos) e dependentes diretas e Indiretos assisténcia médico hospitafar. ambulatérial,
laboratorial, servigos de diagndstico por imagem, terapia-i gerais, terapias especiais e
reabilitagao, de forma conjunta ¢# separada por area de atuagao. Total de Itens Licitados:
OCOOl. Fundamento Legal: Art. 25A Caput da Lei re 8.6S6 de 217/06/1993.. Justificativa:
Atender as necessidades do Hospital de Guarnigdo de Porto Velho. Declaragao, de
InMgibilidade em 12/09/2022. 5ERGIO RICARDO LOBO IOUREJRO Ordenador de Despesas,
RaiiFicagSo em 05/10/2022, OMAR ZENDIM. Comandante da 12* Regido Militar. Valor
Global; R$ 150.000,00. CNPJ CONTRATADA : 20.077.961/0GUI-01 INCORPORE CENTRO
INTEGRADO DE SAUDE LIDA. *

(SIDEC - 11/10/2022) 1E0351-00001-2022NEOOCDO1
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA

AVISO DE UOTACAO
PREGAO ELETRONICO Nf 10/2022 - UASG 160545

N* Processo: 64598004730202211. Objetd:. AquisigSo de géneros alimenticios,
géneros panificados (p3es) e recarga de gas liquefeito 45 petrdleo (GLP-13), conforme
eondigfles, qu des, igéncias ¢ i belecid: Total de lItens licitados:
212. Edital: 13/10/2022 das OSbQQ as 12h00 e das 13h0O0 as 17ii59. Enderego: duintino de
Sa Cavalcanti, 250-dabaru, 530 Gabriel da Cachoeira, - 5a0 Gabriel da CaChOfiira/AM eu
hnp//vwvwgov.brlcompras/edila1/160545-5-00010-2022».Entrega das Propostas: a partir
de 13/10/2022 as 08h00 no site cvvAv.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 26/10/2022
as 09hGO no sle www.gov.br/compras. Informagdes Geraia: .

DINQRAH jEEREI?? D&(‘ESTA E EONSECA

(SIASGnet -10/10/2022) 16054 5-0Q001-2022NE123456
HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS

EXTRATO OE TERMO DE ADESAO N» 8/2022 - UASG 160020

N* Processo: 64581.013355/2022-71.

Inejugibllidide NS 32/2022., Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 04.352.792/0001-67 - SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS.
Objeto: Prestagao de servigos de isténcia médico-h italar, em compi tagao ao
atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do sammed/fusex..

Fundamento Legal; LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigéncia: a partir de 13/10/2022 a
indeterminado. Valor Total: R$ 500 000,00. Data de Assinatura: 11/10/2022.

fCOMPRASNET 4.0 - 11/10/2022). *

‘ . EXTRATO DE TERMO DE ADESSQ N* 5/2022 - UASG 160020

AC

Ne Processo: 64581.013353/2022-82,

Inexgibilidade N« 29/2022. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 11.173,934/0001-41 - LAfJMASTIR SERVICOS LABORATORIAIS LTDA. Objeto:
Prestagao de servico-s de assisténcia meédico-hospitalar, cm complementagao ao
atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do sammed/fuseir-.

Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigéncia: a partir de 13/10/2022 a
indeterminado. Valor Total: R$ 500 000,00. Data de Assinatura: 05/10/2022.

fCOMPRASNET 4-0 - 11/10/2022).
cg EXTRATO, PE ITEHMO.DE'ADESAO N g;i4 /307 t"IlUA5Q-460020~ *
N®,Processo-64S581.0135g9/2022-0S? %

tnex*ibilidade NS.38/2022. CemtratanLefHOSPJTA1: MILITARfDE'AREA'DE' MANAUS.
ontratado:! 04 666 853/0001-53 HOSPITAL SANTA JUIJAI LTDA. ObjetoL Prestagdo dc

Arservigos- de assisténcia médico-hu$Pitalar,_em tamplementagdo an ateiidimento dos

arios e rsamme'd/fLilejir.P'" A - A — —w
FondafT|e:Ato’ Legarrm 8.666 } 1993 - Artigo: 25.”Vigénclara"partir de >13/10/2022 a

—_indeteTminadd:-Valor Tota1fR$ 500,000,00,AD ata*d*Assinatini*ll/lO/ZQZS. ' ~__

[COMPRASNET 4.0'11/10/2022).
EXTRATO DE CONTRATO N? 64/G22 - UASG 160030

N5 Processo: 64581.011934/2022-80.

Pregao N? 32/2021. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS.

Contratado: 02.377.254/0001-59 - UNIVERSAL-COMERCIAL DE FRUTAS E VERDURAS ITOA.-
Objeto: Aquisi¢ao tie géneros aliment[cios para o setor de aprevisienameoto.
Fundamenta Legal; LEI 10.520 / 2002 - Artigo: 1, Vigéncia: 11/10/2022 a 17/01/2023. Valor
Total: R$ 8.901,89. Data de Assinatura: 11/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 11/10/2022).
fXTRATO DE INEXIGIB1LIDADE DE LICTTAGAO N? 41/2022 - UASG 160020

N3 Processo: 6458L01410720224B Objeto: VISION CLINICA DE OLHOS LIMITADA -
Prestagdo de servigos de .assisténcia médico-hospitalar, em g¢omptemeniagao ao
atendimento das beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSE*. Conforme
ratificagdo do Edital de Credenciamento 01-2022 (foffra 206), de 01 de agosto de 2022.
To?3S de itens Licitados: ODOOI, Fundamento Legal: Art. 25*. Caput da Lei n* B.6SG de
212/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de servico amparado no Caput do artigo 25, da Lei
n$ 6.666. de 21 1UN 1993- Dedarag3o de Inexigibilidade em 11/10/2022. ALBINO JOSE OA
CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. Ratificagdo em 11/10/2022. OMAR ZENDIM. Cmt
12» Rms Valor Global: R$ 500.0M,UU. CNPJ CONTRATADA : 07.080.050/0001-75 VISION
OJNICA DE OLHO05 LIMITADA.

(SIDEC - 11/10/2022) 160020 00001-2022NEOOOO01
EXTRATO DE INEXIGBILtDAOE DE UCITAGAO Nf 42/2022 * UASG 160020

N« Processo: 64581014108202292 . Objeto: OFTALCENTER CENTRO OFTALMOLOGICO
LTDA - Prestagao dc servigos de é modico-hospitalar, em
atendimento dos beneficiarios e dependentes legais -do $AMMEf>/Fu$E*. Conforme
ratificagao do Edital de Credenciamento 01-2022 (folb” 206), de 01 de agosto de 2022.
Total de Itens Licitados: 00001. Fundamenta Legal; Art. 253, Caput da Lei n? 8.666 de
233706/3993.. Justificativa: Por se tratar de servico amparado na Caput do attiga 25,
da Lei m3 8.665, de 21 JUN 1993,. Declaragdo d¢ 1ne>ti iidade em 11/10/2022. ALBINO
JOSC DA CRUZ RENDEIRO. Ord dor de Desp , Ratif em 11/10/2022. OMAR
ZENDIM. Cmt 12' Rm- Valgr Global: RS seo.000.00. CNPJ CONTRATADA
05.649.085/0001-57 OFTALCENTER - CENTRO OfTALMOLOGICO LTDA.

1tagSo ao

(SIDEC - 11/10/2022) 160020-00001-2022NE0OOOO1

C))e(ial\l\[tn/n;)‘z j "r]«»ir(cg&r?WJ[Zﬂ)]%@M 5%«51

Saibamm


https://ttni.TW.gov.br/compras/et%c3%adital/160343-5-00034-2022
https://www.gov.br/compras/edita1/160545-5-00%c3%9c10-2022-
http://www.gov.br/compras

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

sl UG: H M1l A Manaus VIA

CONTRATO N°: 14/2022

DATA: 2022-10-13 OPERADOR: Sd coberto
HORA: 10:51:43

OBJETO:
CREDENCIAMENTO
TIPO, DATA, VALOR E VIGENCIA:

Tipo: Médico-Hospitalar Data: 2022-11-13 Valor: 500000 Vigéncia: 2022-10-11 a
2023-10-10

HOMOLOGAGAO:

Data: 2022-10-11 Nr: 68893 Diario Oficial: 195,13/10/22 SIASG:

CONTRATADA:

OCS/PSA: CNPJ/CPF:

HOSPITAL SANTA JULIA LTDA 04666863000153

Endereco: Numero: Complemento:

AV AYRAO N.507 507 CENTRO

Municipio: UF: Contato: HOSPITAL SANTA JULIA LTDA Telefone: 92 2121-9090

MANAUS AM

OUTRAS INFORMAGOES:

Credenciamento: SIM Inativo: Termo Aditivo: NAO Fiscal: NAO EXISTE

NAO
VINCULO TRABALHISTA:

Declaracgdo: NZo ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, porservigos prestados,
militares ou servidores civis da ativa.

PROCEDIMENTOS:

Grupo: Descrigdo: Codigo: Valor: R$
10101 Consulta alergoiogista/imunologista 10101157 100.00
10101 Consulta ao Anestesista 10101196 100,00
10101 Consulta ao angiologista 10101159 100,00
10101 Consulta ao cardiologista 10101161 100,00
10101 Consulta ao cirurgido de aparelho digestivo 10101165 100,00
10101 Consulta ao cirurgido de cabeca e pescogo 10101164 100,00
10101 Consulta ao cirurgido geral 10101166 100,00
10101 Consulta ao Cirurgido Infantil 10101194 100,00
10101 Consulta ao cirurgido vascular 10101169 100,00
10101 Consulta ao dermatologista 10101172 100,00
10101 Consulta ao endocrinotogista 10101173 100,00
10101 Consulta ao gastroenterologista 10101174 100,00
10101 Consulta ao ginecologista 10101177 100,00
10101 Consulta ao hemalologista 10101178 ' 100,00
10101 Consulta ao mastologista 10101181 100,00
10101 Consulta ao neifologista 10101184 100,00
10101 Consulta ao neurocirurgido 10101185 100,00
10101 Consulta ao neurologista 10101186 100,00
10101 Consulta ao onooiogista 10101160 100,00
110101 Consulta ao ortopedista 10101188 100,00
10101 Consulta ao Ortopedista (Coluna) 10101003 100,00
10101 Consulta ao Pediatra 50011015 100,00

10101 Consulta ao urologista 10101192 100,00



10101
10101
10101
13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

13106

Consulta odontolégica (Cirurgia oral e traumatolégica)
Consulta Oncologia Cirurgica
Consulta Oncologia Clinica

Atendimento lisioterapéutico da disfuncéo do sistema genital, reprodutor e
excretor (urinario/proctolégico)- NIVEL AMBULATORIAL

Atendimento lisioterapéutico da disfungcéo do sistema genital, reprodutor e
excretor (urinario/proctolégico)- NIVEL HOSPITALAR

Atendimento iisioterapéutico nas disfungOes oncoldgicas

Disfungéo do sistema cardiovascular clinica e/ou cirurgica atendida em
programas de recuperacgao funcional cardiovascular, de forma
individualizada - NIVEL AMBULATORIAL

Disfungéo do sistema cardiovascular clinica e/ou cirurgica atendida em
programas de recuperacgio funcional cardiovascular, em grupo - NIVEL
AMBULATORIAL

Disfungao do sistema cardiovascular, em atendimento hospitalar nas
unidades de internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL
HOSPITALAR

Disfungéo do sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos,
associada ou ndo a ulceragdes - NIVEL AMBULATORIAL

Disfungéo do sistema linfatico e/ou vascular em dois ou mais segmentos,
associada ou nao a ulceragdes, em atendimento hospitalar nas unidades de
internamento (enfermaria e apartamentos)

Disfungéo do sistema linfatico e/ou vascular em um segmento, associada ou
ndo a ulceragées - NIVEL AMBULATORIAL

Disfuncdo do sistema linfatico e/ou vascular em um segmento, associada ou
nao a ufceragdes, em atendimento hospitalar nas unidades de internamento
(enfermaria e apartamentos)

Disfuncdo do Sistema Respiratério clinica e/ou cirurgica atendida em
Programas de Recuperagao Funcional Cardiopulmonar, de forma
individualizada - NIVEL AMBULATORIAL

Disfuncdo do sistema respiratério clinica e/ou cirurgica atendida em
Programas de Recuperagdo Funcional Cardiopulmonar, em grupo - NIVEL
AMBULATORIAL

Disfungéao do Sistema Respiratério, em atendimento hospitalar nas unidades
de internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL HOSPITALAR

Disfuncéo do Sistema Respiratério, em atendimento hospitalar nas unidades
de internamento (enfermaria e apartamentos) necessitando de assisténcia
ventilatéria - NIVEL HOSPITALAR

Disfuncéo do sistema tegumentar atingindo até um tergo de area corporal,
em unidades de internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL
HOSPITALAR

Disfuncéo do sistema tegumentar atingindo mais de um tergo da area
corporal, em unidades de internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL
HOSPITALAR

Disfungéo do sistema tegumentar, atingindo até um tergo de area corporal -
NIVEL AMBULATORIAL

Disfuncéo do sistema tegumentar, atingindo mais de um tergo da area
corporal - NIVEL AMBULATORIAL

Disfungao endoécrino-metabdlica, atendimento fisioterapéutico de forma
individualizada - NIVEL AMBULATORIAL

Disfungao enddécrino-metabodlica, atendimento fisioterapéutico em grupo -
NiVEL AMBULATORIAL

Disfungao enddécrino-metabolica, em atendimento nas unidades de
internamento (enfermaria e apartamentos) - NIVEL HOSPITALAR

Disfungao locomotora, paciente com dependéncia total - NIVEL
AMBULATORIAL

Disfungao locomotora, paciente com dependéncia total - NIVEL
HOSPITALAR

Disfungao iocomotora, paciente independente ou com dependéncia parcial -
NIiVEL AMBULATORIAL

Disfungéo locomotora, paciente independente ou com dependéncia parcial -
NIVEL HOSPITALAR

Disfungao neurofuncional, paciente com dependéncia total - NIVEL
AMBULATORIAL

Disfungao neurofuncional, paciente com dependéncia total - NIVEL
HOSPITALAR

Disfungéo neurofuncional, paciente independente ou com dependéncia
parcial - NIVEL AMBULATORIAL

Disfungao neurofuncional, paciente independente ou com dependéncia
parcial - NIVEL HOSPITALAR

10101214
10101220
10101219
13106964

13106965

13106972

13106951

13106950

13106952

13106958

13106960

13106957

13106959

13106947

13106946

13106948

13106949

13106955

13106956

13106953

13106954

13106962

13106961

13106963

13106943

13106945

13106942

13106944

13106939

13106941

13106938

13106940

—

:

100,00
100,00
160,00

160,00

60,00

60,00

32,00

48,00

60,00

60,00

48,00

48,00

60,00

32,00

37,20

46,50

40,00

48,00

40,00

60,00

60,00

32,00

60,00

45,00

45,00

31,00

31,00

72,00

72,00

40,00

40,00

Fl n°




13108

13106

13106

13106

20102
20102
40101
40101
40103

40103
40103
40103
40103
40201
40202
40801
40801
40801
40801
40801
40801
40801
40801
40801
40801
40801
40801
40802
40802
40802
40802
40802
40802
40802
40802
40802
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40803
40804
40804

Paciente em pré/pds-operatério, requerendo assisténcia lisioterapéutica

preventiva e/ou terapéutica - NIVEL AMBULATORIAL

Paciente em pré/pds-operatério, requerendo assisténcia fisioterapéutica
preventiva e/ou terapéutica, em atendimento nas unidades de internamento

(enfermaria e apartamentos) - NIVEL HOSPITALAR

Plantao do fisioterapeuta em unidades de pronto- atendimento de urgéncias
e emergéncias, sem considerar procedimentos especificos (termoterapia,
eletroterapia, fototerapia e tecnologias assistivas) é/ou de avaliagéao cinético-

funcionai, por paciente a cada 12h

Plantao do fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva, semi- intensiva,
sem considerar procedimentos especificos (termoterapia. eletroterapia,
fototerapia e tecnologias assistivas) e/ou de avaliagdo cinético-fijncional, por

paciente a cada 12h

Holter de 24 horas - 3 canais - digital

Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 horas)

ECG convencionai de até 12 derivagdes

Teste ergoméirico computadorizado (inclui ECG basal convencional)

Eletrencefalograma de rotina, vigilia, hiperventilacao, fotoestimulacao,

analogico ou digital (EEG/R)

Eietrencefalograma digital + mapeamento cerebral (EEG/MC)

Eletrencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido

Otoemissdes acusticas produto de distorgéo
Oioemissdes evocadas transientes
Endoscopia digestiva alta

Colonoscopia com biépsia e/ou citoiogia

RX - Adendides ou cavum

RX - Arcos zigomaticos ou maiar ou apofises estildides
RX - Articulagéo temporomandibular - bilateral
RX - Cranio - 2 incidéncias

RX - Créanio - 3 incidéncias

RX - Cranio - 4 incidéncias

RX - Maxilar inferior

RX - Orbitas - bilateral

RX - Orelha, mastéides ou rochedos - bilateral
RX - Ossos da face

RX - Seios da face

RX - Sela turcica

RX - Coluna cervical - 3 incidéncias

RX - Coluna cervical - 5 incidéncias

RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias

RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias

RX - Coluna dorso-lombar para escoiiose

RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias

RX - Coluna lombo-sacra - 5 Incidéncias

RX - Coluna total para escoiiose (telespondilografia)
RX - Sacro-coccix

RX - Antebrago

RX - Articulagdo acromioclavicular

RX - Articulagcédo escapuloumeral (ombro)

RX - Articulagao estemoclavicuiar

RX - Brago

RX - Clavicula

RX - Costelas - por hemitérax

RX - Cotovelo

RX - Estemo

RX - Mé&o ou quirodactilo

RX - Méos e punhos para idade dssea

RX - Omoplata ou escapula

RX - Punho

RX - Articulagéo eoxofemoral (quadril)

RX - Articulagao tibiotarsica (tornozelo)

13106966 ,

13106967

13106971 ,

13106970

20102020 '
20102038 '
40101010

40101037 J
40103218 '

40103226
40103234
40103455 '
40103463
40201120
40202666
40B01128 =
40801101
40801110 =
40801012
40801020
40801039 1
40801080 1
40801055
40801047
40801098
40801063
40801071 ,
40802019
40802027
40802035
40802043
40802086 1
40802051
40802060
40802094
40802078
40803104
40803066
40803074
40803023
40803082
40803040
40803031,
40803090
40803015
40803120
40803139
40803058 '
40803112
40804038;
40804089

60,0(1

60,00

100,00

100,00

220,00
220,00

35,00
178,00
108,00

211,00
125,00
88,00
88,00
800,00
1.300,00
45,00
49,00
52,00
47,00
51,00
67,00
47,00
52,00
69,00
52,00
49,00
47,00
47,00
65,00
50,00
68,00
66,00
52;00
71,00
92,00
49,00
46,00
46,00
46,00
47,00
47,00
47,00
49,00
45,00
49,00
45,00
44,00
49,00
46,00
48,00
45,00

Fl n°



40804
40804
40804
40804
40804
40804
40804
40804
40804
40804
40805
40805
40805
40805
40805
40805
40808

40808
40808
40901
40901
40901
40901
40901
40901

40901
40901
40901
40901

40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901

40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901
40901

RX - Articulagées sacroil facas

RX - Bacia

RX - Calcaneo

RX - Coxa

RX - Escanometria

RX - Joelho

RX - Panoramica dos membros inferiores
RX - Patela

RX - Pé ou pododactilo

RX -Pema

RX - Coragdo e vasos da base

RX - Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles)
RX - Térax -1 incidéncia

RX - Térax - 2 incidéncias

RX - Térax - 3 incidéncias

RX - Térax - 4 incidéncias

Densitometria 6ssea - corpo inleiro (avaliagdo de massa dssea ou de
composi¢ao corporal)

Densitometria 6ssea - rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos)
Densitometria 6ssea (um segmento)

Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral

Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral

Doppler colorido de aorta e artérias renais

Doppler colorido de aorta e iliacas

Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco indugéo)

Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e
tronco ceilaco)

Doppler colorido de herriarigioma
Doppler colorido de 6rgéo ou estrutura isolada
Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carétidas e vertebrais)

Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subdavias e
jugulares)

Doppler colorido de veia cava superior ou inferior

Doppler colorido transfontanela

Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral

Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral
UltrassonografiaTransretal Radial

US - Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos)

US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais)
US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago)

US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e
adrenais)

US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga)

US - Articular (por articulagéo)

US - Dermatoldgico - pele e subcutaneo

US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendéo)
US - Glandulas salivares (todas)

US - Mamas

US - Obstétrica

US - Obstétrica 1° trimestre (endovaginai)

US - Obstétrica com translucéncia nucal

US - Obstétrica gestagdo multipla: cada feto

US - Obstétrica: perfil biofisico fetal

US - Orgdos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranio)
US - Préstata (via abdominal)

US - Préstata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino)
US - Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais)

US - Toracico extracardlaco

US - Transvaginal (utero, ovario, anexos e vagina)

40804020
40804011

40804100
40804046
40804119
40804054
40804127
40804062
40804097
40804070
40805050
40805077
40805018
40805026
40805034
40805042
40808149

40808130
40808122
40901475
40901459
40901394
40901408
40901513
40901416

40901424.

40901386
40901360
40901378

40901432
40901351

40901483
40901467
40901742
40901181

40901173
40901130
40901122

40901769
40901220
40901190
40901211

40901033
40901114
40901238
40901297
40901254
40901270
40901505
40901203
40901750
40901335
40901149
40901041

40901300

’

48M
46,00
45,00
49,00
47,00
46,00
65,00
48,00
46,00
48,00
71,00
48,00
40,00
49,00
53.00
71,00
196,00

227,00
151,00
383,00
383,00
286,00
286.00
222,00
286,00

286,00
257,00
324,00
360,00

286,00
228,00
420,00
420,00
286,00
134,00
127,00
146,00
208,00

129,00
124,00

91,00
104,00
124,00
124,00

93,00
222,00
191,00

64,00
239,00
104,00
127,00
198,00
171,00

87,00
126,00



40901
40902
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001

41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001
41001

41001
41001
41002
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101

41101

US - Transvaginal para controle de ovuiagac (3 ou mais exames)
US - Obstétrica: com amniocentese
Angiotomografla arterial de abdome superior
Angiotomografia arterial de cranio
Angiotomografla arterial de membro inferior
Angiotomografia artérial de membro superior
Angiotomografia arterial de pelve
Angiotomografia arterial de pescogo
Angiotomografia arterial de térax
Angiotomografia arterial pulmonar
Angiotomografia de aorta abdominal
Angiotomografia de aorta toracica
Angiotomografia venosa de abdome superior
Angiotomografia venosa de cranio
Angiotomografia venosa de membro inferior
Angiotomografia venosa de membro superior
Angiotomografia venosa de pelve
Angiotomografia venosa de pescogo
Angiotomografia venosa de térax
Angiotomografia venosa pulmonar

TC - Abdome superior

TC - Abdome total (abdome superior, pelve e retroperiténio)
TC - Angiotomografia coronariana

TC - Articulagéo (estemociavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou
sacroiliacas ou coxofemoral ou joelho ou tornozelo) - unilateral

TC - Articulagdes temporomandibulares

TC - Coluna cervical oufdorsal ou lombo-sacra (até 3 segmentos)
TC - Coragao - para avaliagéo do escore de calcio coronariano
TC - Créanio ou sela turcica ou 6rbitas

TC - Escanometria digital B
TC - Face ou seios da face

TC - Mastoides ou oreihas

TC - Pelve ou bacia

TC - Pescogo (partes motes, laringe, tiredide, farjnge e glandulas salivares)

TC - Segmenta apendicular (brago ou antebrago ou méo ou coxa ou pema
ou pé) - unilateral

TC - Térax

TC - Vias urinarias (Urotomografia)

Artro-TC

Angio-RM arterial de abdome superior

Angio-RM arterial de cranio

Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral)
Angio-RM arterial de membro superior (unilateral)
Angio-RM arterial de pelve

Angio-RM arterial de pescogo

Angio-RM arterial pulmonar

Angio-RM de aorta abdominal

Angio-RM de aorta toracica

Angio-RM venosa de abdome superior
Angio-RM venosa de cranio

Angio-RM venosa de membro inferior (unilateral)
Angio-RM venosa de membro superior (unilateral)
Angio-RM venosa de pelve

Angio-RM venosa de pescogo

Angio-RM venosa pulmonar

Hidro-RM (coidngio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou stalo-RM ou cistografia
por RM)

RM - Abdome superior (figado, pancreas, baco, rins, supra-renais,
retroperitdnio)

40901319
40902013
41001435
41001370
41001478
41001494
41001451

41001397
41001419
41001516
41001184
41001176
41001443
41001389
41001486
41001508
41001460
41001400
41001427
41001524
41001109
41001095
41001230
41001141

41001044
41001125
41001087
41001010
41001192
41001036
41001028
41001117
41001060
41001150

41001079
41001362
41002059
41101510
41101537
41101553
41101570
41101596
41101618
41101499
41101340
41101332
41101529
41101545
41101561

41101588
41101600
41101626
41101502
41101359

41101170

1
1
1
1
1

1
1
1
1

A A A A a A A

- A

A A A A A A A A A A A A A A

246,G
200,00

.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00

900,00

.200,00
.200,00

450,00

450,00
350,00
500,00
600,00
190,00
450,00
450,00
450,00
700,00
450,00

450,00

.600,00
.600,00
.300,00
.300,00
.300,00
.300,00
.300,00
.300,00
.300,00
.400,00
.500,00
.300,00
.300,00
.500,00
.500,00
.500,00
.500,00

1.500,00

900,00

1.300,00



41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101
41101

41101

41101
41101

RM - Articulagao terriporomandibular (bilateral)

RM - Articular (por articulagéo)

RM - Bacia (articulagdes sacroillacas)

RM - Base do cranio

RM -Bolsa escrotal

RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar

RM - Coracéo,- morfoldgico e funcional

RM - Coracgéo - morfoluglco e funciona! + perfusédo + estresse
RM - Coragéo - morfoldgico e funcional + perfusao + viabilidade miocardica
RM - Coxa (unilateral)

RM - Cranio (encéfalo)

RM - Endorretal

RM - Endovaginal

RM - Face (inclui seios da face)

RM - Fetal

RM - Mama (bilateral)

RM - M&o (nao inclui punho)

RM - Membro superior unilateral (n&o inclui mao e articulagdes)
RM - Orbita bilateral

RM - Ossos temporais bilateral

RM - Pé (antepé) - néo inclui tornozelo

RM - Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais)

RM - Pénis

RM - Pema (unilateral)

RM - Pescogo (nasofaringe, orolaringe, laringe, traquéia, tiredide,
paratiredide) '

RM - Plexo braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral (ndo inclui coluna

cervical ou lombar) -
RM - Sela tarcica (hipdfise)

RM - Térax (mediastino, pulméo, parede toracica)

41101103
41101316
41101278
41101030
41101219
41101227
41101138
41101146
41101154
41101286
41101014
41101634
41101642
41101090
41101197
41101480
41101260
41101251

41101073
41101081

41101308
41101189
41101200
41101294
41101111

41101243

41101022
41101120

900,00
900,00
1.500,00
1.200,00
1.200,00
900,00
1.400,00
1.400,00
1.500,00
900,00
1.200,00
1.400,00
1.400,00
900,00
1.400,00
1.300,00
900,00
900,00
1.200,00
900,00
900,00
1200,00
1.200,00
900,00
1.200,00

975,00

1.200,00
1300,00

( Fl n*



