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HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FuSEx - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 083/2025 
Contrato n° 115/2025 

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

beneficiários e dependentes legais do SAMMEO/FuSEx. OCS: NEUROCÁRDIO ERVICOS MÉDICOS 
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M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

L 

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

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.0004536/2025-50 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa NEUROCÁRDIO SERVIÇOS 

MÉDICOS, para prestação de serviço de saúde para assistência complementar aos 

beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, por meio de inexigibilidade de licitação, 

conforme o constante no art. 72, da Lei n° 14.1 23, de 1° de abril de 2021. 

Manaus, AM, I O de maio de 2025. 

efe da Seção Contratos Fu Ex HMJ\M 
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REQUERIMENTO PARA OCS 

NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA. 
CNPJ 05.600.223/0001-03 
INSC. MUNICIPAL 106.076-01 
RUA SALVADOR, 120, SALA 805- ED. VIEIRALVES BUSINES CENTER­
BAIRRO ADRIANÓPOLIS - MANAUS/AM 
TELEFONES: (92) 4101-6191/98403-3666 

ÁREA DE ATUAÇÃO: ELETRONEUROMIOGRAFIA 
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVÃO 
CPF: 347.499.262-72 

MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALV ÃO, médica Neurologista e 

responsável técnica pela empresa NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS 

L TOA, vem requerer à Comissão Especial de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área Manaus a respectiva habilitação para Contratação, declarando total 

concordância com as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento no 

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

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

requisitos de habilitação e de execução contratual. 

Para tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, 

bem como passamos a prestar as informações a seguir: 

1) Relação do Corpo Clinico: 

MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVÃO, médica Neurofisiologista Clínica 

registrada no CRM-AM sob o número 2756 

2) Relação de Serviços: 

ELETRONEUROMIOGRAFIA 

Rua Salvador, N° 120 - Sala 805 - Adrianópolis - Edifício Vieiralves Business Center 
Fones: (92) 41 O 1-6191 I (9 98403-3666 • CEP: 69057-040- Manaus- AM 
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3) Relação de Equipamentos Técnicos: 
EQUIPAMENTO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA MARCA ALPINE BIOMED, 

MODELO KEYPOINT COM 02 CANAIS, NÚMERO DE SÉRIE 1288 

4) Dias e Horários de Atendimento: 

2a, 3a, 4a, sa e 6a feira de 14:00 às 18:00 

5) Dados Bancários: 

Banco: Bradesco Agência: 1999- 2 

Conta: 40.979-0 

6) Endereço eletrônico para recebimento de informações: 

neurocardioam@hotmail.com I neurocardioam@outlook.com 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO 

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

Manaus-AM, 03 de Fevereiro de 2025. 

("'..-' 

N\ OJ chJ ~ cJ.L, ~. §<l.PN CLo 
Maria de Lourdes de Souza Galvão 

Sócia Gerente 
RG 0926039-0 

,, . 
Rua Salvador, N° 120 - Sala 805 - Adrianópolis - Edifício Vieiralves Business Center 

Fones: (92) 41 O 1-6191 I Q 98403-3666 • CEP: 69057-040 · Manaus- AM . . 



CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA. 
CNPJ 05.600.223/0001-03 
INSC. MUNICIPAL 106.076-01 
RUA SALVADOR, 120, SALA 805- ED. VIEIRALVES BUSINES CENTER 
- BAIRRO ADRIANÓPOLIS - MANAUS/AM 
TELEFONES: (92) 4101-6191/98403-3666/98270-7276 
E-mail: neurocardioam@hotmail.com I neurocardioam@outlook.com 

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

1) Relação do Corpo Clinico: 

MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVÃO, médica Neurofisiologista 

Clínica registrada no CRM-AM sob o número 2756 e o RQE 1659 

2) Relação de Serviços: 
ELETRONEUROMIOGRAFIA 

--,----- -

Código Serviço -----+--O_b_servação I VALOR 
40103315 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII Ambulatorial R$ 346,70 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS Ambulatorial R$ 346,70 
ELETRENOUROMIOGRAFIA DE MMII E MMSS Ambulatorial R$ 529,48 

-
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE Ambulatorial R$ 290,81 

40103714 TESTE DE ESTIMULAÇÃO REPETITIVA Ambulatorial R$118,08 
-------~-- -

Manaus-AM, 03 de Fevereiro de 2025. 

Maria de Lourdes de Souza Galvão 
Sócia Gerente 
RG 0926039-0 

"·' 
Rua Salvador, N° 120 - Sala 805 - Adrianópolis - Edifício Vieiralves Business Center 

Fones: (92) 41 O 1-6191 I (9 98403-3666 • CEP: 69057-040 - Manaus - AM . . 
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de N• DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
Pequeno Porte 
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 

13200420675 

Código da Natureza 
Jurfdica 

2062 

N" de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comércio 

Nome: 

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

NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LIDA 

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

1111111111111111111111111111111111111 
requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMP2400134801 

1 I 002 ALTERACAO 

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP 

2018 1 CESSAO DE COTAS 

2244 1 AL TERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR 

MANAUS 

Local 

21 Outubro 2024 

Data 

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

O s iM O s iM 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 
Nome: __________________________________________ __ 

Assinatura: --------------------------------------­
Telefone de Contato:------------------

D DECISÃO COLEGIADA 

Processo em Ordem 
A decisão 

_ /_/ __ 
Data 

0NÃO _/_/ __ 

Data Responsável 
D NÃO _ /_/ __ 

Data 
Responsável 

Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

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

[]'~-~cesso deferido. Publique-se e arquive-se. 

O Processo indeferido. Publique-se. 

DECISÃO COLEGIADA 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

_1_1 __ 

Data 

OBSERVAÇOES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

2• Exigência 

D 

2" Exigência 

D 

Vogal 

Presidente da 

3• Exigência 

D 

3• Exigência 

D 

Vogal 

Turma 

4° Exigência 

D 

_/_/ __ 
Data 

4° Exigência 

D 

s• Exigência 

D 

Responsável 

s• Exigência 

D 

Vogal 

Certifico registro sob o n• 1686670 em 30/10/2024 da Empresa NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS L TOA, CNPJ 05600223000103 e protocolo 
240592409- 29/10/2024. Autenticação: CC4957A58F52EC66D74996DCEDA15CED17B578. Márcia Lopes Perez- Secretária-Geral. Para validar 
oct<> nnroorn<>ntn ::.r.A"-'<A httn://www.iucea.am.oov.br e informe n° do protocolo 24/059.240-9 e o código de segurança 2Lrf Esta cópia foi autenticada 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/059.240-9 AMP2400134801 21 /10/2024 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

004.961 .292-10 HENRIQUE SOUZA SANTOS 29/10/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gv.b ';,ji iD,.._,_ 

559.045.302-00 I HENRIQUE SOUZA SANTOS 129/1 0/2024 

Assinado utilizando assinatu ras avançadas 

347.499.262-72 I HEN RIQUE SOUZA SANTOS [29/1 0/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g v.b ~:;'1 !!1.-:.:... 

Junta Com ercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1686670 em 30/ 10/20 24 da Empresa NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA, CN PJ 05600223000103 e protocolo 
240592409 - 29/10/2024 . Autenticação: CC4957A58F52EC66074 996DCEDA 15CED1 7 8 578. Márcia Lopes Perez- Secretária-Gera l. Para validar 
""te documento. acesse htto://www.iucP.a.a m .aov.hr A inform A n° t1o nrotor.olo ?4/0!)Ç} ?40-Çl A o r.Minn riA ""n" r"nr;o ? I rf F<:t" r.nni" fni ""t" n tir-"rl" 



TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EM 
NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

NIRE 13200420675 
CNPJ(MF) 05.600.223/0001-03 

1) MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVÃO, brasileira, solteira, empresária, 
data de nascimento 10.05.1971, natural de Manaus-AM, médica inscrita no 
CRM/ AM sob o n ° 2756, n°. do CPF 347.499.262-72, documento de identidade 
C.I. n° 0926039-0 SSP IAM, domicílio e residência na Rua Virgílio Freire, n.0 133 
Condomínio Eldorado Park, apartamento 1001- Torre Killa- bairro Parque 10 -
CEP 69050-290 -Manaus-Amazonas; 

2) LIDIA GALVÃO DIAS MENEZES, brasileira, casada em comunhão parcial de 
bens, data de nascimento 17.04.1975, natural de Manaus-AM, médica inscrita no 
CRM-AM sob o n°. 3497, n°. do CPF 559.045.302-00, documento de identidade 
C. I. n°. 11036753 SSP IAM, domicílio e residência na Rua Hilário Cavalcante de 
Moraes, n. 0 22- Quadra A-39- Conjunto Jardim Versalles- bairro Planalto- CEP 
69044-770; e 

3) HENRIQUE SOUZA SANTOS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 
30/04/1990, natural de Manaus-Am, portador d a Carteira de Identidade n.0 

2199540-0 emitida pela SSP/ AM e do CPF N.0 004.961.292- 10, residente e 
domiciliado nesta cidade de Manaus-Amazonas na Rua Prudente de Moraes, n .0 

469- Conjunto D. Pedro- bairro D. Pedro I- CEP 69040-710; 
Únicos sócios da NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA, com sede na 
Rua Salvador, 120 - Edifício Vieiralves - Business Center - Sala 805 - bairro 
Adrianópolis - CEP 69057-040 nesta cidade de Manaus, estado do Amazonas, 
inscrita no CNPJ sob o n° MF 05.600.223/0001 -03 registrada na Junta Comercial 
do Estado do Amazonas, sob o NIRE 13200420675, sessão d e 16/04/2003 e última 
alteração sob o n.0 20170141 519, sessão de 22/06/2017 resolvem mais uma vez 
alterar o contrato social na forma e condições seguintes. 

PRIMEIRA- DA RETIRADA DE SÓCIOS 
Retiram-se da sociedade em caráter definitivo e irrevogável os soctos acima 
qualificados Srs. LIDIA GALVÃO DIAS MENEZES e HENRIQUE SOUZA 
SANTOS, cedendo e transferindo suas quotas, no total individual de 300 
(trezentas) quotas de capital de valor unitário de R$ 1,00{um real), para a sócia 
remanescente, Sra. MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVÃO, que passa a 
ter a totalidade do Capital Social. 
SEGUNDA - Os sócios retirantes dão a sócia remanescente, Sra. MARIA DE 
LOURDES DE SOUZA GALVÃO, plena, rasa e geral quitação da cessão das 
quotas ora efetuadas, declarando este conhecer a situação econômico-financeira da 
sociedade, ficando sub-rogados os direitos e obrigações decorrentes do presente 
instrumento particular. 
TERCEIRA - DO CAPITAL SOCIAL E DA NOVA DISTRIBUIÇÃO 
O Capital Social, inalterado, no valor de r$ 30.000,00 (trinta mil reais), 
correspondente a 30.000{trinta mil) quotas de capital de valor unitário de r$ 1,00{um 
real), totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente e legal do pais, na 
forma das Cláusulas primeira e segunda acima, ficará assim distribuído: 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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NOME DA SOCIA QUOTAS VALOR TOT~ \ 
UNITÁRIO CAPITAL 
R$ SOCIAL -R$ 

MARIA DE LOURDES DE 30.000 1,00 30.000,00 
SOUZA GALVAO 
TOTAL 30.000 1,00 30.000,00 . . 

QUARTA - A responsabilidade de cada sócio é restnta ao valor de suas quotas, 
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. (art. 
1.052, CC/ 2002). 
QUINTA - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE 
A Administração da sociedade será exercida individualmente e por prazo 
indeterminado pelo único sócio MARIA DE LOURDES DE SOUZA GAL VÃO, 
ficando dispensada de prestar caução, razão pela qual compete ao administrador a 
direção dos negócios sociais e a prática dos atos necessários ao funcionamento normal 
e regular das atividades econômicas da sociedade, podendo ela receber, dar quitação, 
pagar contas em geral, contrair obrigações, abrir, movimentar e encerrar contas 
bancárias, representar de qualquer forma a sociedade perante órgãos da administração 
pública Federal, Estadual e Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar imóveis ou 
quotas representativas do capital soda] da sociedade, constituir penhor de qualquer 
natureza, inclusive caução de títulos e de direitos creditórios, prestar garantias 
fidejussórias às sociedades subsidiárias, controladas ou coligadas, ou de cujo capital 
participe ou venha a participar, por si ou através das referidas sociedades, representar 
a sociedade, ativa e passivamente, em juízo ou fora dele, constituir Procuradores por 
instrumento público ou particular de mandato, mediante especificação naquele 
documento, dos atos ou operações que poderão praticar, bem como do prazo de 
duração do mandato que sendo para representação em juízo, poderá ser por prazo 
indeterminado, e tudo mais que se fizer necessário para o fiel cumprimento do 
mandato. 
Parágrafo Primeiro: O administrador fixará uma retirada mensal, a título de 
"pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 
Parágrafo Segundo: O administrador responderá solidariamente, perante a 
sociedade e terceiros prejudicados por culpa no desempenho de suas funções. 
CLÁUSULA SEXTA: O administrador declara sob as penas da Lei que não está 
impedido por Lei especial do exercício da administração de sociedade 
unipessoal limitada e que não se acha condenado a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, con cussão, peculato o u contra a economia 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade. 
CLAUSULA SÉTIMA- DOS NOVOS OBJETIVOS SOCIAIS DA SOCIEDADE 

Os objetivos da sociedade passam a ser: 
CNAE-8640-2/ 08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico- ECG, EEG e outros 
exames análogos; 

CNAE-8630-5/02 - Atividade Médica Ambulatorial com recursos para realização de 
exames complementares; 

CNAE-8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 
CNAE-8640 -2/99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica; 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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CLÁUSULA OITAVA : A partir desta data a Sociedade passar e r uma 
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposição constante do 
parágrafo único do art. 1.052 do Código Civil e em obediência ao contido na 
Instrução Normativa OREI no 63, de 11 de junho de 2019. 
CLAUSULA NONA - A sociedade limitada uni pessoal declara, sob as penas da Lei, 
que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos 
da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006 
CLÁUSULA DECIMA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas vigentes que 
não colidirem com as disposições do presente instrumento. 
CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em razão das modificações contratuais, o único 
sócio resolve consolidar o contrato social tomando sem efeito, a partir desta data, 
as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo e alterações anteriores, 
passando a ter a seguinte redação. 

CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 
NEUROCARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVÃO, brasileira , solteira, empresana, 
data de nascimento 10.05.1971 , natural de Manaus-AM, médica inscrita no CRM­
AM sob o no 2756, n°. do CPF 347.499.262-72, documento de identidade C.I. no 
0926039-0 SSP IAM, domicílio e residência na Rua Virgílio Freire, n .0 133 
Condomínio Eldorado Park, apartamento 1001 -Torre Killa- bairro Parque 10-
CEP 69050-290 - Manaus-Amazonas, Única sócia da sociedade limitada 
unipessoal que gira sob o nome empresarial de NEUROCARDIO SERVIÇOS 
MÉDICOS LT DA, com sede em Manaus-Amazonas sito na Rua Salvador, 120 -
Edifício Vieiralves - Business Center - Sala 805- bairro Adrianópolis- CEP 69057-
040, inscrita no CNPJ sob o n°MF 05.600.223/0001-03 registrada na Junta 
Comercial do Estado do Amazonas, sob o NIRE 13200420675, sessão de 
16/ 04/2003 e última alteração sob o n .0 20170141519, sessão de 22/06/2017, 
Resolve, por este instrumento, consolidar o contrato social, tomando assim, sem 
efeito, a partir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo 
e alterações anteriores, que adequado às disposições da referida Lei n° 
10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, p assa a ter a seguinte redação: 
CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade limitada unipessoal gira sob o nome 
empresarial de NEUROCARDIO SERVIÇOS MEDICOS L TDA. 
CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade limitada unipessoal tem sua sede nesta 
cidade de Manaus-Amazonas, sito na Rua Salvador, 120 - Edifício Vieiralves -
Business Center - Sala 805- bairro Adrianópolis- CEP 69057-040. 
CLÁUSULA T ERCEIRA: O objeto social da sociedade limitada unipessoal é : 

CNAE-8640-2/08 - Serviços de diagnóstico por regis tro gráfico- ECG, EEG 
e outros exames análogos; 

CNAE-8 6 30-5/02 - Atividade Médica Ambulatorial com recursos para 
realização de exames complementares; 

CNAE-8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 
CNAE- 8640-2/99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica 
e terapêutica; 
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CLÁUSULA QUARTA - O prazo de duração da socieda de limitada unipe soai é por 
tempo indeterminado, com início das atividades em 16/04/2003; 
CLÁUSULA QUINTA: A socied ad e limitada uni pessoal poderá a qualquer tempo, 
abrir ou fechar filiais ou outra dependência, no país ou no exterior, mediante 
alteração contratual assinada por todos os sócios. 
CLÁUSULA SEXTA: O Capital Social é de r$ 30.000,00 (trinta mil reais), 
correspondente a 30.000(trinta mil) quotas de capital de valor unitário de r$ 1,00(um 
real), totalmente subscrito e integralizado em m oeda corrente e legal do País e assim 
distribuído· 

NOME DA SOCIA QUOTAS VALOR TOTAL 
UNITARIO CAPITAL 
RS SOCIAL-R$ 

MARIA DE LOURDES 30.000 1,00 30.000,00 
DE SOUZA GALVAO 
TOTAL 30.000 1,00 30.000,00 . .. Paragrafo Umco - A responsabilidade de cada sócio é restnta ao valor de suas 

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital 
social. (art. 1.052, CC/2002). 
CLÁUSULA SÉTIMA: Ficam dispensadas reuniões de sócios e a lavratura de ata 
de prestação de contas assim com o a publicação e registro da mesma, conforme 
preceitua o artigo 70 da Lei Complementar no 123/2006. 
CLÁUSULA OITAVA: A Administração da sociedade será exercida individualmente 
e por prazo indeterminado pela única sócia MARIA DE LOURDES DE SOUZA 
GALVÃO, ficando dispensada de prestar caução, razão pela qual compete ao 
administrador a direção dos negócios sociais e a prática dos atos necessários ao 
funcionamento normal e regular das atividades econômicas da sociedade, podendo ela 
receber, dar quitação, pagar contas em geral, contrair obrigações, abrir, movimentar e 
encerrar contas bancárias, representar de qualquer forma a sociedade perante órgãos 
da administração pública Federal, Estadual e Municipal, adquirir, vender, gravar ou 
onerar imóveis ou quotas representativas do capital social da sociedade, constituir 
penhor de qualquer natureza, inclusive caução de títulos e de direitos creditórios, 
prestar garantias fidejussórias às sociedades subsidiárias, controladas ou coligadas, ou 
de cujo capital participe ou venha a participar, por si ou através das referidas 
sociedades, representar a sociedade, ativa e passivamente, em juízo ou fora dele, 
constituir Procuradores por instrumento público ou particular de mandato, mediante 
especificação naquele documento, dos atos ou operações que poderão praticar, bem 
como do prazo de duração do mandato que sendo para representação em juízo, poderá 
ser por prazo indeterminado, e tudo mais que se fizer necessário para o fiel 
cumprimento do mandato. 
Parágrafo Primeiro : O administrador fixará uma retirada mensal, a título de "pró­
labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 
Parágrafo Segundo: O administrador responderá solidariamente, perante a 
sociedade e terceiros prejudicados por culpa no desempenho de suas funções. 
CLÁUSULA NONA: O administrador declara sob as penas da Lei que não está 
impedido por Lei especial do exercício da administração de sociedade unipessoal 
limitada e que não se acha condenado a pena que vede, ainda que temporariamente, 
o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema 
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financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência, s relações 
de consumo, a fé pública ou a propriedade. 
CLÁUSULA DÉCIMA: O exercício social será coincidente com o ano- alendário, 
terminando em 31 de dezembro de cada ano, quando será procedido o 
levantamento do balanço patrimonial e efetuada a apuração de resultados, os quais 
serão atribuídos ao sócio único proporcionalmente às suas quotas de capital. 
Podendo os lucros a critério do mesmo, serem distribuídos ou ficarem em reserva 
na sociedade. 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A sociedade limitada unipessoal poderá 
levantar demonstrações contábeis intermediárias, a qualquer tempo, para fins de 
cisão parcial ou total, fusão e incorporação~ distribuição de lucros periódicos, 
retirada do sócio ou ainda, para quaisquer atos julgados necessários pelo sócio. 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: O único sócio será obrigado à reposição dos 
lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo ainda que autorizados pelo contrato, 
quando tais lucros ou quantia se distribuírem com prejuízo do capital. 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Em caso de falecimento do único sócio a 
sociedade limitada unipessoal poderá continuar com suas atividades com os 
herdeiros e/ou sucessores do "de cujus" ou do incapaz. Não sendo possível, ou 
inexistindo interesse destes, a sociedade poderá ser dissolvida. 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: A sociedade limitada unipessoal declara, sob as 
penas da Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, 
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006. 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Fica eleito o foro da Comarca de Manaus, Estado 
do Amazonas; 

E, por estarem de comum acordo, é firmado este contrato em três vias de igual teor 
e forma devendo a primeira via ser arquívada na MM. Junta Comercial do Estado 
do Amazonas - JUCEA, para os devidos fins legais . 

Manaus (AM),16 de outubro de 2024 

MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALV ÃO 
CPF 347.499.262-72 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

LIDIA GALVÃO DIAS MENEZES 
CPF 559.045.302-00 

HENRIQUE SOUZA SANTOS 
CPF N.0 004.961.292- 10 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Dig ital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/059.240-9 AMP2400134801 21/10/2024 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

004.961 .292-1 o HENRIQUE SOUZA SANTOS 29/10/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gi'JV.b ';,}lbl!:-_,_ 

559.045.302-00 I HENRIQUE SOUZA SANTOS 129/1 0/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas 

347.499.262-72 I HENRIQUE SOUZA SANTOS 129/1 0/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g Wl ·-)1!!1.--'--
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da M icro e Pequena Empresa 
Departam ento de Reg istro Empresarial e Integraçao 
Secretaria de Estad o de Planejamento, Desenvo lvirnt:!nlo, Ciência, Tecnologia e ln 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certi fico que o ato, assinado digitalmente, da empresa NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS L IDA, de CNPJ 
05.600.223/0001-03 e protocolado sob o número 24/059.240-9 em 29/ 10/2024, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1686670, em 30/ I 0/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Michelly 
Ferre ira de Andrade. 
Certifica o registro, a Secretária-Gera l, Márcia Lopes Perez. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio eletrônico 
do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pageslimagemProcesso/ 
viaUnica.j sf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p apa e rocesso 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

004 .96 1.292-1 o HENRIQUE SOUZA SANTOS 29/ 10/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g ~ ·~:E... 

559.045.302-00 HENRIQUE SOUZA SANTOS 29/10/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gw ITI 
·"""-

347.499.262-72 HENRIQUE SOUZA SANTOS 29/10/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g w ITI --
D p· ocumento nnciPa 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

004.96 1.292- 1 o HENRIQUE SOUZA SANTOS 29/10/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g w '!!:.... 

559.045.302-00 HENRIQUE SOUZA SANTOS 29110/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g~ ITI~ 

347.499.262-72 HENRIQUE SOUZA SANTOS 29/10/2024 

Assinado util izando ass inaturas avançadas g"'V.b ·~ 

Data de inic io dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 16/1 0/2024 

Documento assinado eletronicamente por Michelly Ferre ira de Andrade, Servidor(a) Público(a), em 
30/ 10/2024, às 09:02. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucca informando o 
número do protocolo 24/059.240-9. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

828.967.982-34 MARCIA LOPES PEREZ 

Manaus. quarta-feira, 30 de outubro de 2024 
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ox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇAIJ COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 05.600.223/0001-03 
MATRIZ 

NOME El\.f'RESARIAL 
NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 

CÓOIGO E DESCRIÇAIJ DAATMDADE ECON0"-''CAPRINCIPAL 

CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
16/04/2003 

86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 

CÓOIGO E DESCRIÇ!Io DAS ATMDADES ECON0"-''CAS SECUNDARIAS 
85.99-6-04 -Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-03 - Atividade méd ica ambulatorial restrita a consultas 

I PORTE 
EPP 

86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

CÓOIGO E DESCRIÇ!Io DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
R SALVADOR 

I CEP 
69.057-040 

I BAIRROIDISTRrro 
ADRIANOPOLIS 

ENDEREÇO ELETR0NICO 
NEUROCARDIOAM@HOTMAIL.COM 

I ~.!; FEDERATI\IQ RESPONSÁVEL (EFR) 

I 
SITUAÇAIJ CADASTRAL 

. ATIVA 

TI\IQ DE SITUAÇAIJ CADASTRAL 

I SITUAÇAIJ ESPECIAL 
*-*-

I NÚI.ERO 
120 

I "-''JNICIPIO 
MANAUS 

COI\.f'LEI.ENTO 
EDIF VIEiRALVES B.CENTER SALA 805 

I TELEFONE 
(92) 8270-7276/ (92) 8403-3666 

DATA DA SrruAÇAIJ CADASTRAL 
16/04/2003 

I DATA DA srruAÇAo ESPECIAL .......... 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 28/01/2025 às 21:27:03 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

28/0 1/2025. 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS L TOA 
CNPJ: 05.600.223/0001 -03 

Ressalvado o d ireito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) j unto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:35:42 do dia 02/12/2024 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 31/05/2025. 
Código de controle da certidão: 07DA.8875.5180.4299 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



2910112025, 19:55 Consulta Regularidade do Empregador 

11 Imprimi< 
'-------' 

Voltar 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

os. 600.22310001-03 

NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

R SALVADOR 120 ED VIEIRALVES S 805 I ADRIANOPOLIS I MANAUS I AM 
I 69057-040 

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

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

Validade:27 /01/2025 a 25/02/2025 

Certificação Número: 2025012707431253449256 

Informação obtida em 29/01/2025 20:55:22 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 05.600.223/0001-03 
Certidão n o : 5441015 / 2025 
Expedição: 29/01 /2025, às 20:58:49 
Validade: 28/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 

inscrito(a ) no CNPJ sob o n o 05.600.223/0001-03, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribuna l Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

D(tvidas e sugestões: cndtrnst.jus.br 



Gmail contratos fusex <contratosfusex.hma 

Documentos Complementares- Anexo R e Certidões Negativas das Fazendas 
Municipais e Estaduais 
2 mensagens 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: Lourdes Galvão <neurocardioam@outlook.com> 

Boa tarde. 

14 de julho de 2025 às 16:36 

1 .. Para fins de composição do processo de Credenciamento com esta OMS, solicitamos o envio dos documentos 
ausentes e que foram entregues na Seção do Contratos FuSEx: 
a) Anexo R, de acordo com o modelo anexo, em papel timbrado dessa Credenciada e que poderá ser enviado por este meio 
eletrônico. ; 
b) Certidões negativas de tributos municipais e estaduais. 
2. Contamos com a compreensão dessa Credenciada e reiteramos que as certidões solicitadas comporão o processo de 
Credenciamento dessa interessada. 
3. Acusar o recebimento desta mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRJSLEY JAMINE RODRJGUES MACEDO- 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do H Mil A Manaus 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 

Lourdes Galvão <neurocardioam@outlook.com> 15 de julho de 2025 às 22:05 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

oa noite! 

Estamos encaminhado as certidoes solicitada e ANEXO R- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE 

TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO. 

nao tinha esse ANEXO R- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO, 

no edital. 

Confirmar o recebimento . 

Atenciosamente, 

M arília Keines 1 Secretaria 

Ne urocardio Servicos Medicas Ltda. 

Fone: (92} 98403·3666 f (92) 98270-7276 



• 
De: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Enviado: segunda-feira, 14 de ju lho de 2025 16:36 • 
Para: Lourdes Galvão <neurocardioam@outlook.com> 
Assunto: Documentos Complementa res- Anexo R e Certidões Negativas das Fa zendas Municipais e Es 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

3 anexos 

~ Certidão ESTADUAL 08.2025.pdf 
384K 

~ CERTIDAO MUNICIPAL 10.2025.pdf 
106K 

~ ANEXO R- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO.docx 
353K 



PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROL 
SEM EF 

CND N° 

185693/2025 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 
DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

ENDEREÇO : RUA SALVADOR, N O: 120, CEP: 69057040 

BAIRRO: ADRIANÓPOUS COMPLEMENTO: ED. VIEIRALVES-BUSINESS CENTER S/ 8 0 5 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 10607601 

CNPJ/CPF : 05600223000103 

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

03/07/2025 

Observação: 
******************************************************************************** 
******************************************************************************** 
******************************************************************************** 

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

VÁLIDA ATÉ 01/10/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°185693 /2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
36D.087.045.FDA. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 



Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 05.600.223/0001-03 - NEUROCARDIO SERVICOS MEDICO$ LTDA 

Hora: 

Válida até: 14/08 2025 

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

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

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



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 05.600.223/0001-03 DUNS®: 89*****86 

. ······ ·····-·-··--·-·-·-·----·- ·····-·· ·-· ·- -·-

Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/01/2026 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

te da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Na da Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11- Habilitação Jurídica 

Ill - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 

Trabalhista (http:/ j www.tst.jus.br/certidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

31/05/2025 

25/02/2025 

28/07/2025 

28/02/2025 

09/02/2025 

30/06/2025 

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal 

Emitido em: 29/01/2025 20:31 
l.PF: ~47.XXX.XXX-77. Nnme: MARTA DF T.OTJRDE~ DF SOTJZA f;AT.VAO 

Automática 

Automática 

Automática 

1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

Inscrito sob CRM n°. 

544 

Razão Social 

CNPJ 

05.600.223/0001-03 

Inscrição 

30/07/2008 

Nome Fantasia 

Validade 

30/07/2025 

NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA NEUROCARDIO SERVIÇOS MEDICOS 

Endereço Município I UF 

R SALVADOR,120 ED.VIEIRALVES-BUSINESS CENTER S/805- MANAUS/AM 

Diretor Técnico Classificação 

CEP 

69057-040 

2756- MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011 . Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 30/07/2025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n°. f3351963d3d8ecac2b3f9736dec06e4e8df87203 
Emitida eletronicamente via internet em 29/01/2025 

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



NOME 

MARIA DE LOURDES DE 
SOUZA GALVAO 

CRMN° OAT A DE JHSCRIÇÁO 

120/0112004 fi756 
ViA DATA DE NASCIMENTO 

f1 110/05/1971 

~tttcDJldtAtS~ 

MARIA VERANIDIA DE SOUZA GAl.VAO 

NATURALIDADE 

MANAUS-AM 

RG 

DATA DE EXPEDI~ 

t .1.7·109/1992 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certificado de Especialista 

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, de acordo 
com a resolução vigente, certifica que registrou, em 24/03/2003, no livro n°. 002, RQE 

n°. 1609, folha n°. 174v, a qualificação do médico(a), 

MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO, CRM n°. 2756, 

na especialidade de 

NEUROLOGIA 

Chave de validação 6e82308ce556d38d43602431437c744916539186 

Emitida eletronicamente via internet em 29/01/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http:Uwww.cremam.org.br/ 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certidão de Inscrição 

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr. (a) MARIA DE LOURDES 
DE SOUZA GALVAO, é médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE 
MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS , sob o n°. 2756 desde 20/01 /2004, 
estando habi litado(a) a exercer a medicina neste Estado. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Esta certidão tem validade até o dia 29/04/2025. 

Chave de validação 6ed0ae40673716a93370cda852d41fa71fc25154 

Emitida eletronicamente via internet em 29/01/2025. 

Sua autenticidade poderá ser confi rmada no site do CREMAM: 
http://www.cremam.org.br/ 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certidão de Responsabilidade Técnica para Especialidade 

Certificamos que a médica Ora. MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO, inscrita 
no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS sob o n°. 
2756, é a Responsável Técnica pela especialidade de NEUROLOGIA da empresa 
NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA, CNPJ 05.600.223/0001-03, CRM 
544, inscrita neste Conselho Regional de Medicina desde 30/07/2008. 

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta declaração é 
válida até 30/07/2025. 

Chave de validação 7d70dd9d5d5a0c3a442b4e40537dd97bc21757df 

Emitida eletronicamente via internet em 29/01/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAMhttp://www.cremam.org.br/ 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certificado de Especialista 

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, de acordo 
com a resolução vigente, certifica que registrou, em 17/07/2003, no livro n°. 002, RQE 

n°. 1659, folha n°. 187, a qualificação do médico(a), 

MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO, CRM n°. 2756, 

na especialidade de 

NEUROLOGIA - Neurofisiologia Clínica 

Chave de validação da552bc735e4144ed92670ae868a57f3f8b8caa2 

Emitida eletronicamente via internet em 29/01/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http://www.cremam.org.bd 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certidão de Direção Técnica 

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento NEUROCARDIO SERVIÇOS 
MÉDICOS L TOA, nome fantasia NEUROCARDIO SERVIÇOS MEDICOS, registro n° 
544, tipo de inscriçao DEFINITIVA - REGULAR, sito a R SALVADOR,120 
ED.VIEIRALVES-BUSINESS CENTER S/805 - ADRIANÓPOLIS, na cidade de 
MANAUS/AM , está funcionando sob a Direção Técnica do(a) Dr(a) MARIA DE 
LOURDES DE SOUZA GALVAO, inscrito com o CRM n° 2756. 

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação n°. ab93a65ca687cc729e72377974681a9edb8a462b 

Emitida eletronicamente via internet em 29/01/2025 

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



R e ública F e de r ativa do Brasil 
Ministério da Educação 

UNNERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO 
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 

Certificado 
A Universidade Federal de São Paulo, concede o presente certificado a MARIA DE LOURDES DE 

SOUZA GALVÃO, pela conclusão do Curso de Especialização em Neurofisiologia Clínica, do 

Departamento de Neurologia/Neurocirurgia, da Universidade Federal de São Paulo - Escola 

Paulista de Medicina, realizado de acordo com a Resolução 01/01 , do Conselho Nacional de 

Educação, no período de 01/03/2000 a 28/02/2002, compreendendo 160 horas teóricas e 1000 

horas práticas. 

M"'-' dL I:«J!Mc!v:> ate 5 <2)c&võ:0 
Maria de Lourdes de S. Galvão 

Titulado 

Prof. Dr. João Maciel Nobrega 
Coordenador do Curso 

São Paulo, 18 de agosto de 2002. 

Prof. Dr. Manuel t!opes dos Santos 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAuLO 
ESCúl..A PAULISTA DE MEDICINA 

tSO DE ESI-'ECIALIZAÇÃOIAPERFEIÇOAMENTO , 
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~JrULo DE.{l~_!'liCIAIJSTA EM ~UROFISIOL06IA CI..ÍNICA ,, . . 

ÁREA DE. ATUAÇÃO: ELETRONEUROMI06RAFIA 

3Elra. ma ria dr 1tourdrs dr ~ouza <5al\lão 
por ler obhdo aproooçaõ em concurso realiwdo segundo as normas es!a6elecidas pela 
ssociaçaõ Jl&dica JJrasileira e a &ciedade JJrasi/eira de Xeuro}isiologia Gfúu'ca . 

.sao :f)aqlo, 9 de outubro de .2001 

ul2VtJl 
.?J~J.cS!.BfXG 



·~. ' I 

J. c_, 

0'1 C,.) C.l 

1 
~ õ52s3s 

[.;.,,, I (< 
I - ~~ 'h~oo.._..:) 



. .. .· . ,.. -:. -
<lc'talln@~IEJ~qlualqucr outra alteração, i)toc~rJ~'; ~ . . :· 

nrt\Vtl1en , evitando, em conscqüênc.fu, · 
.:.. '!' • • ..... , 



18/12/2024, 15:39 portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaciUprocesso/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/26345396/co_protocolo/AMX24000 . .. 

PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMSA 
[)f":'PARTAMENTO DE VI Gil ANCIA ~ANITARIA- VISA MAt<A ' 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasta: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 

CNPJ: 05.600.223/0001-03 
Protocolo: AMX2400008285 

Logradouro: RUA SALVADOR 

Número: 120 
Bairro: ADRIANOPOUS 

CNAE: 

Complemento: ED. VIEIRALVES-BUSINESS 
C ENTE R S/805 
CEP: 69057040 
Nota ·-

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descriçllo 

8640-2/08 

630-5/03 

8630-5102 

- Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 

- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

-Atividade médtca ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AuTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

8610-1101 .01 Atividades de atendimento hospitalar. exceto pronto-socorro e unidades para atendtmento a urgências 

8610-1/01 .02 Serviços farmacêuticos 

8610-1101.03 Atividadens de medicina e biomedicina 

8640-2199 Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e umdades hospitalares para atendimento a urgências 

Observações 

rstá tcença nã" s ta es• •tab I CtM-~to je 
stá ç.c: ~"' du~era s afi>ada c n tocai • ~Ne 

- A renovação d<t hc.;mca santt.?na ctuvera ser rsqJcr e><t !.lO (novtJr·ta) "J1< ~ drltu$ <:l~· venc,.nlet tu 

• Pa·a com;ul!ar a at•lcntlctdade !J•~ste (1""ttMen:o «.:.esse o lt·;~ https:llportal­
shrn.rnanaus.am.gov. br/síautcnttc tdadci24QPE2X9G5 

LICENÇA SANITA RIA 
N ° 26317/2024 

VALIDOATE 3/1'>12026 

58 RENOVAÇAO 

Inscrição Municipal: 10607601 
Cadastro Imobiliário: 422272 

Data Emissão: 13/1212024 

Valido até· 13/1212026 

D::hro honologação cons,oeran'Jo • areçe· tavcravct do I se,. I de saucte .. ? Ice ::. Dn1en o s r .-r o O E:s:abole"'met te aev·~ra 
apres~ntaro Pro)t'to Basteo JIIQU t<>'ómco-PBA e o audo 1e ccntcwmoade ntnflT'<> a vrr'eM do er. ço n 003-a/2024 DVISAí'.>EMSA 
que rssguarda o requiMo o pra.~:o ele OL anos para apr..,s"ntaçãc. 

, 



Gmail 

Documentos Complementares- Anexo R e Certidões Negativas das Fazendas 
Municipais e Estaduais 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: Lourdes Galvão <neurocardioam@outlook.com> 

Boa tarde. 

14 de julho de 2025 às 16:36 

1 .. Para fins de composição do processo de Credenciamento com esta OMS, solicitamos o envio dos documentos 
ausentes e que foram entregues na Seção do Contratos FuSEx: 
a) Anexo R, de acordo com o modelo anexo, em papel timbrado dessa Credenciada e que poderâ ser enviado por este meio 
eletrônico. ; 
b) Certidões negativas de tributos municipais e estaduais. 
2. Contamos com a compreensão dessa Credenciada e reiteramos que as certidões solicitadas comporão o processo de 
Credenciamento dessa interessada. 
3. Acusar o recebimento desta mensagem eletrônica. 

A tenciosamente, 

CHRISLEY JAM!N E RODRIGUES MACEDO- 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do H M il A Manaus 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
Vj FORÇADO.pdf 

627K 



DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 

05.600.223/0001-03L sediada na RUA SALVADOR, 120, SALA 805- 8° ANDAR- ED. 

VIEIRALVES BUSINESS CENTER- BAIRRO ADRIANÓPOLIS - MANAUS/AM, declara, sob 

as penas da lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo r da Constituição 

Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da l ei no 9.854, de 27 de outubro 

de 1999, que NÃO 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 condição de aprendiz, a partir de 14 anos. 

Manaus-AM, 03 de Fevereiro de 2025. 

M (l; cP.QJ ~ av s <?JOtlvOJ:J 
Maria de Lourdes de Souza Galvão 

Sócia Gerente 
RG 0926039-0 

I 

Rua Salvador, N° 120 • Sala 805 - Adrianopolis • Ediftcio Vieiralves Business Center 

Fones: (92) 41 O 1-6191 ~ 98403-3666 • CEP: 69057-040 · Manaus • AM 
. . 



DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
FORÇADO 

NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA, inscrita no CNPJ sob o no 
05.600.223/0001-03, sediada no endereço: RUA SALVADOR, 120, SALA 805 
- ED. VIEIRALVES BUSINES CENTER - BAIRRO ADRIANÓPOLIS -
MANAUS/AM)declara que não possui em sua cadeia produtiva, empregados 
executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso 111 e IV do art.1° 
e no inciso 111 do art. 5° da 

Constituição Federal. 

Manaus, 15 de Julho de 2025 . 

.......__, 

t.~ 11 d.v t<:a.t(c.<v'~ c{L s ~Q..tt.C..o 

Ora . Maria de Lourdes de S. Galvão 
NEUROCARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA. 

Rua Salvador, N° 120 • Sala 805 • Adrianópolis • Edifício Vieiralves Business Center 
Fones: (92) 41 O 1-6191 I 3087-5125 • Fax: 3304-2199 • CEP: 69057-040 - Manaus· AM 

E-mail: neurocardioam@hotmail.com 

.. ··>~ ..... • 
; ... 

' ' . .'~ 



• 

TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTÉRIO 
PÚBLICO DO TRABALHO E A UNIÃO 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo 

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

Geral do Trabalho, Dra. Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 1 oa 
Região, Dr. Brasilino Santos Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio Leal 

Cardoso, e a UNIÃO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da União, Dr. 

Moacir Antonio da Silva Machado, pela Sub Procuradora Regional da União - 1 a 

Região, Dra. Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo advogado da União, Dr. Mário Luiz 

Guerreiro; 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral 

não eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e 

mediante contraprestação pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação 

das Leis do Trabalho ou por estatuto próprio, quando se tratar de relação de trabalho de 

natureza estatutária, com a Administração Pública; 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9°, comina de 

nulidade absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou 

fraudar a aplicação da lei trabalhista; 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 

16.12.1971, art. 4°, "( ... ) são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica 

próprias, de natureza civil, não sujeitas à falência, constituídas para prestar serviços aos 

associados". 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados 

somente em caráter excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais 

previstos na sua norma estatutária, (art.86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto 

legal que revela a patente impossibilidade jurídica das cooperativas funcionarem como 

agências de locação de mão-de-obra terceirizada; 

Rua Salvador·, N° 120 . Sala 805 . Adrianópolis · Edifício Vieiralves Business Center 
Fones: (92) 41 O 1-6191 C9 98403-3666 • CEP: 69057-040 · Manaus- AM 

• • r,:;'\ 



ao e que a prática do merchandage é vedada pelo art. 3°, da 

CLT e repelida pela jurisprudência surnulada do C.TST (En. 331); 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de­

obra, que prestam serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em 

situação fática idêntica a dos empregados das empresas prestadoras de serviços 

terceirizáveis, encontram-se à margem de qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes 

sonegada a incidência de normas protetivas do trabalho, especialmente àquelas 

destinadas a tutelar a segurança e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o 

princípio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho 

(arts. 5°, caput e 1°, III e IV da Constituição Federal); 

CONSIDERANDO que num processo de terceirização o tomador dos serviços 

(no caso a administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos 

trabalhistas do fornecedor de mão-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que 

poderia gerar graves prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a presença 

dos requisitos 52 do art. 3°, da CLT na atividade de intermediação de mão-de-obra 

patrocinada por falsas cooperativas; 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas 

aprovada na 903 sessão,da OIT - Organização Internacional do Trabalho, em junho de 

2002, dispondo que os Estados de vem implementar políticas nos sentido de: "8.1.b 

Garantir que as cooperativas não sejam criadas para, ou direcionadas a, o não 

cumprimento das leis do trabalho ou usadas para estabelecer relações de emprego 

disfarçados, e combater pseudo cooperativas que violam os direitos dos trabalhadores 

velando para que alei trabalhista seja aplicada em todas as empresas." 

RESOLVEM 

Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo ______ ,em 

tramitação perante a MM. 

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

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

de cooperativas de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividades­

fim ou meio, quando o labor, por sua própria natureza, demandar execução em estado 

de subordinação, quer em relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos 

Rua Salvador, N° 120 - Sala 805 - Adrianópolis - Edifrcio Vieiralves Business Center 
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eles:INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

a) - Serviços de limpeza; 

b) - Serviços de conservação; 

c) - Serviços de segurança, de vigilância e de portaria; 

d) - Serviços de recepção; 

e) - Serviços de copeiragem; 

f) - Serviços de reprografia; 

g) - Serviços de telefonia; 

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

instalações; 

órgão 

i) - Serviços de secretariado e secretariado executivo; 

j) - Serviços de auxiliar de escritório; 

k) - Serviços de auxiliar administrativo; 

1) - Serviços de office boy (contínuo); 

m) - Serviços de digitação; 

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

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

p) - Serviços de ascensorista; 

q) - Serviços de enfermagem; e 

r) - Serviços de agentes comunitários de saúde. 

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

terceirização sem previsão legal. 

Parágrafo Segundo - As partes podem, a qualquer momento, mediante 

comunicação e acordos prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 

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

cuja atividade precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma 

ou várias profissões (inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), 

que não detenham qualquer meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a 

terceiros, de forma individual (e não coletiva), pelos seus associados. 

Cláusula Terceira - A UNIÃO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais 

de licitação, a fim de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por 

"t d td td d • • 
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(trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, 

avulsos ou eventuais; 

Parágrafo Primeiro - É lícita a contratação de genuínas sociedades cooperativas 

desde que os serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a 

"r" da Cláusula Primeira e sejam prestados 

em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relação 

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

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

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

absolutamente vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores 

a órgãos públicos por cooperativas de qualquer natureza. 

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

serviços disciplinados pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao 

presente termo de conciliação e sua homologação, se possível transcrevendo-os na 

íntegra ou fazendo parte integrante desses editais, como anexo. 

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

licitante vencedora do certame deverá comprovar a condição de empregadora dos 

prestadores de serviços para as quais se objetiva a contratação, constituindo-se esse 

requisito, condição obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Quarta - A UNIÃO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte) 

correspondente a R$ l.OOO,OO(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo 

com as condições estabelecidas no presente Termo de Conciliação, sendo a mesma 

reversível ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (F AT).INSTITUTO NACIONAL DO 

SEGURO SOCIAL 

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

o contrato de prestação de serviços nas atividades relacionadas nas alíneas "a" a "r" da 

Cláusula Primeira, será responsável solidário por qualquer contratação irregular, 

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

Parágrafo Segundo - Em caso de notícia de descumprimento dos termos 

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

. . . . . . 
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Cláusula Quinta - A UNIÃO se compromete a recomendar o estabelecimento 

das mesmas diretrizes ora pactuadas em relação às autarquias, fundações públicas, 

empresas públicas e sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os órgãos 

integrantes da administração pública indireta ao cumprimento do presente termo de 

conciliação, sendo que em relação às empresas públicas e sociedades de economia mista 

deverá ser dado conhecimento ao Departamento de Coordenação e Controle das 

Empresas Estatais- DEST, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, ou 

órgão equivalente, para que discipline a matéria no âmbito de sua competência. 

DA HOMOLOGAÇÃO JUDICIAL DO AJUSTE 

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

homologação do Juízo da MM. 

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

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

partir da data de sua homologação judicial. 

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

contrariem o presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 

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

mérito apenas em relação à UNIÃO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito 

isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliação 

em cinco vias, a qual terá eficácia de título judicial, nos termos dos artigos 831 , 

parágrafo único, e 876, caput, da CLT. 

Brasília, 05 de junho de 2003. 

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES 

Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho 
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BRASILINO SANTOS RAMOS FÁBIO LEAL CARDOSO 

Procurador-Chefe/PRT 1 oa Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO 

Procurador-Geral da União 

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MÁRIOLUIZ GUERREIRO 

Sub-Procuradora-Regional da União- la Região Advogado da União 

Testemunhas: _ ___________________ _ 

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO 

Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho ­

ANAMATRA 

PAULO SÉRGIO DOMINGUES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil -

AJUFE REGINA BUTRUS 

Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho - ANPT 

Termo de Conciliação Judicial celebrado entre a União e o Ministério Público do 

trabalho, nos autos do processo n° , da a V ara do Trabalho de 

Brasília!DF, homologado em _ de ____ de 202_. 
"4l,'-v cQQ..; ~ 



DECLARAÇÃO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N° 01/2024. 
OCS/PSA: NEUROCARDIO SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
ENDEREÇO: RUA SALVADOR, 120, SALA 805- ED. VIEIRALVES BUSINES CENTER- BAIRRO 
ADRIANÓPOLIS - MANAUS/AM 
CNPJ: 056002230001-03 

Declaro, sob as penas da Lei n° 6.938/1981, na qualidade de proponente do procedimento licitatório 
de inexigibilidade de licitação n° 01/2024, que atendemos aos critérios de qualidade ambiental e 
sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio ambiente. 

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e certidões pertinentes dos órgãos 
competentes quando solicitadas como requisito para habilitação e da obrigatoriedade do 
cumprimento integral ao que estabelece o artigo 5° e seus incisos, da Instrução Normativa n° 01 , de 
19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão - MPOG e Decreto n° 
7.746 de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, práticas e diretrizes para a promoção do 
desenvolvimento nacional sustentável. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente 

Manaus-AM, 03 de Fevereiro de 2025. 

Maria de Lourdes de Souza Galvão 
Sócia Gerente 
RG 0926039-0 

I Rua Salvador. No 120 - Sala 805 - Adrianopolis - Edif1cio Vieira lves Business Center 
Fones: (92) 41 O 1-6191 ,~ 98403-3666 • CEP: 6905 7-040 . Manaus . AM 

• • • t;:;' 



DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 

05.600.223/0001-03 sediada na RUA SALVADOR, 120, SALA 805 - 8° ANDAR- ED. 

VIEIRALVES BUSINESS CENTER - BAIRRO ADRIANÓPOLIS - MANAUS/AM declara, 

conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do 

cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para 

reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha 

empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Manaus-AM, 03 de Fevereiro de 2025. 

M ~ cQQ.J ~ cQQ.-- S. ~oúW Cl() 

Maria de Lourdes de Souza Galvão 
Sócia Gerente 
RG 0926039-0 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 1 0/06/2025 13:3 9: 19 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
azão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS L TDA 

PJ: 05.600.223/0001-03 

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

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

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

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

~ ) ' 
Orgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 20 14, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 201 7, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 201 6. 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 05.600.223/0001-03 DUNS®: 897641286 
Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LillA 
Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/01/2026 

Dados do Nível 
Situação- do Nível: ----c;·d~-;ttacf~-····-····-·---·····-···-·-·--.. -·-··--·· .. --------·--·--··-----·-·-··---

_ ~do Fornecedor 
---·------· 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: RS 30.000,00 Data de Abertura da Empresa: 16/04/2003 
CNAE Primário: 8640-2/08 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO -

ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANÁLOGOS 

CNAE Secundário 1: 8599-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E 
CNAE Secundário 2: 8630-5/02- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
CNAE Secundário 3: 8630-5/03 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 
CNAE Secundário 4: 8640-2/99 - ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇÃO 

Dados ara Contato 
CEP: 69.057-040 

RUA SALVADOR, 120 - EDIF VIEIRAL VES B.CENTER SALA 805 -
Manaus / Amazonas 

Endereço: 
nicípio / UF: 

l'elefone: (92) 82707276 Telefone: (92) 84033666 
E-mail: NEUROCARDIOAM@OUTLOOK.COM 

Dados do Res onsável Le ai 
-·--·---·--··-·-··-··-·--·---···-········--·········-···-···-····---··---····--····-··-··-····----·-·--·-··-·----·-·-··-

CPF: 347.499.262-72 
Nome: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO 

Dados do Res onsáve~ pelo Ç~ª~st.!.~ ... ·--····----·······--··--·-····-···--··--·-·-··----··-··· 
CPF: 347.499.262-72 
Nome: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO 
E-mail: neurocardioam@outlook.com 

Emitido em: 14/ 07/ 2025 17:09 1 de 2 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 
Dados do Sócio/ A.4_mini!!J"ador 1 ---
CPF: 347.499.262-72 Participação Societária: 100.00% 

Nome: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO 

Número do Documento: 0926039-0 Órgão Expedidor: SESEG-AM 

Data de Expedição: 1710911992 Data de Nascimento: 1010511971 

Filiação Materna: MARIA VERANIDIA DE SOUZA GALVAO 

Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.050-290 

Endereço: RUA VIRGILIO FREIRE. 133 - AP1001 TORRE KILLA - PARQUE 10 

Município I UF: Manaus I Amazonas 

Telefone: 

E-mail: neurocardioam@hotmail.com 

Linhas Fornecimento 

Serviços 
6939 - Electrencefalografia e Neurofisiologia Clínica - PotencialEvocado Visual 

6980 - Eletroneuromiografia 

Emitido em: 14/ 07/ 2025 17:09 2 de 2 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO 
CPF : 347 . 499.262-72 
Certidão n 2 : 40125815 12025 
Expedição: 14107 / 2025, às 17 : 01:16 
Validade : 10101 / 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO , inscrito(a) no CPF 
sob o n 2 347 . 499.262-72 , NÃO CONSTA como inadimplente no Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.44012011 e 
13.467 / 2017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Dúvidas e s ugestõ es: cndt@tst. j us.br 

-



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GAL V AO 

CPF/CNPJ: 347.499.262-72 

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

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

Certidão emitida às 17:04:10 do dia 14/07/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: DGUL 14072517041 O 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Improbidade Administrativa e Inelegibilida 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (14/07/2025 às 17:03) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 347.499.262-72. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

6875.6283.5520.8395 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- C EIS) , 
07/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP­
Acordos de Leniência) , 07/2025 (Diário Oficial da União - CEAF) 

Dados da consulta: 14/07/2025 16:23:06 

FILTROS APLICADOS: 

Busca livre: 34749926272 

Cadastro: CEIS 

Consult 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO UF SANCIONADO 

ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

D 
p 
s 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNP]~--····-·-··-··---·-····os~6oõ~2"2-3joõo 1-03-··-····---D UNS@-;-··-··S 97 64"1""2"86-·----·-··-·--------···--·--·---
Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 16/01/2026 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

rte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Im edimentos 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
---··Doc~-;;;~-t~(;};;;i"nal;d-;;(~~~-;;;~••··~-~t~·("i~)··-z~·;·p;:;~~(~)"~~-~~id;;(s)~--··--··-··-··-···-·--·-··-··-··-···-··-····-·-·-····-·-----··--·-·----

Fornecedor possui pendências em um ou mais níveis de cadastramento. Para mais informações, utilize as funcionalidades de 
consulta disponíveis. 

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 04/10/2025 Automática 

FGTS Validade: 19/06/2025 Automática 

Trabalhista (http:j j www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/08/2025 Automática 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital Validade: 24/03/2025 (*) 
Receita Municipal Validade: 21/03/2025 (*) 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 30/06/2025 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 13:37 1 de 2 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor --·-···-- ·---·---- ·--·-·--- ·------··--··--·····--·····- ··-···-··--··- -· 
CNPJ: 05.600.223/0001-03 DUNS®: 897641286 

Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Vínculos: 
-···---···-··-- ·--·---·---·--·-·---------·-----···-····-··-·-·····-······--··········-····- ··-···· 
CPF: 347.499.262-72 

Nome: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO 

Lotação: HOSP-COORDENACAO DE CLINICA MEDICA 

Cargo/ Função na APF: MEDICO - PCCTAE 

Tipo de vínculo: Sócio/ Admin e Responsavel Legal 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 13:37 2 de 2 
CPF: 004.XXXJOOC-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 



' . 
.. 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
·-····-··--·---··---·------·····-·--··--·----····--·------···--···--·······-····-·········--···----··········-····-··-····-····-·-·-····-··--·---·-···········------·········-----·-···-···-----··----··-···-----··-·-
CNPJ: 05.600.223/0001-03 DUNS®: 897641286 
Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LIDA 
Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

te da Empresa: Empresa de Pequeno 

Vínculos: 
···-···--·-------····-·-·--------·-------·---·-··-··-·---·--·--·-------··-··-··· .. ·-···-···-····-·-·------·-··-···-··--··------·--··-·····--------·-·-···----------
CPF: 347.499.262-72 

Nome: MARIA DE LOURDES DE SOUZA GALVAO 
Lotação: HOSP-COORDENACAO DE CLINICA MEDICA 
Cargo/ Função na APF: MEDICO-AREA 
Tipo de vínculo: Sócio/ Admin e Responsavel Legal 

Emitido em: 25/ 02/ 2025 18:09 2 de 2 
CPF: 819.XXX.XXX-53 Nome:JACILEIA BARBOSA SOUZA 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível V - Qualificação Técnica 

Dados do Fornecedor 
·--------··-··---··--·-····-··-··--···-···--·-··----·········-·········--·-·········-·········-···-···-····-····-····-·· .. ····-····-···-···-·-·-····-······-···-···························-····-···-··-··················---·-···-
CNPJ: 05.600.223/0001-03 DUNS®: 897641286 
Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: 

-·-·--··-··---··----·----·----·····---···-.. ·-- ·-··------·--·------··-···--··- ··-···-------······--·----·-·-· 
N ão cadastrado 

nhum registro de Qualificação Técnica encontrado para o fornecedor. 

Emitido em: 24/ 02/2025 14:52 1 de 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas 

Dados do Fornecedor 
·-····-····-····-····-····-·····----···-----···-··-··-······-····-·····-···-···-·······----··-·····-··--·······---··········-··-----·-····-···--···-···-····-··-····-···-···-··-····-···-----···········---.. ····-····------····--··--·-···--·----
CNPJ: 05.600.223/0001-03 DUNS®: 897641286 
Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LIDA 
Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 24/ 02/2025 14:53 1 de 1 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas 

Dados do Fornecedor 
--·---------·····-··-···--------···-··-·····---·------·--····-··--·--·-···-----·-·-·····-····-·----· .. ······-···---···-···----·-···-···-····-·····-···--···············-·····-·····-···-··----···-·--·--·-··-······ 
CNPJ: 05.600.223/0001-03 DUNS®: 897641286 
Razão Social: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Nenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 24/ 02/2025 14:53 1 de 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF /CNP J: 05.600.223/0001-03 

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

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

Certidão emitida às 22:00:32 do dia 29/01 /2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILIT AD0:5 

Código de controle da certidão: 31H02901 25220032 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 05 . 600 . 22310001-03 
Certidão n 2 : 1084635812025 
Expedição : 24 102 12025, às 15 : 04:27 
Validade : 23 108 12025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 

inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 05.600.223/0001-03 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pel as Leis ns. 0 12.44012011 e 
13.467 12017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas c onstam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusiv e no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a cus t as, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução d e acordos firmados perante o Ministé rio Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais t ítulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (29/01/2025 às 22:04) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 05.600.223/0001-03. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

679A.D006.BCA3.F046 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



.,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 03/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 03/2025 (Sistema Integrado de 
Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 03/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- C EIS) , 03/2025 (Diário Oficial da União- CEAF) , 03/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 12/03/2025 11 :02:19 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 05600223000103 

Cadastro: CEIS 

C Limpar filtros ) 

~-----~ 

CNPJ/CPF NOME ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA 
DATA DE VALOR 

DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO 
UF SANCIONADO 

SANCIONADORA SANÇÃO 
PUBLICAÇÃO DA DA QUANTIDADE 
SANÇÃO MULTA 

Nenhum registro encontrado 



CONTROLADORIA-GERAL DA 

Certidão negativa correcional- Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: NEUROCARDIO SERVICOS MEDICOS L TDA 

CPF /CNP J: 05.600.223/0001-03 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas eP AD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas CCEISJ apresenta a relação de empresas e pessoas fisicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas CCNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei 11° 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidatles Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEP/M) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos co11vênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, emfimção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 22:05:49 do dia 29/0112025 , com validade até o dia 28/02/2025. 

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

Código de controle da certidão: FZgOn6UlweelrEfag6mP 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO BRASILEIRO 
HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANA US 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.0004536/2025-50) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 001 /2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS NEUROCÁRDIO SERVIÇOS 

MÉDICOS, CNPJ: 05.600.223/0001-03, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA 

proferiu o seguinte parecer: 

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

habilitação. 

8J DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 25 de maio de 2025. 

nv.~ ~~v~ Jo 
AS INIE RODRIGUES 2° Ten ODT 
Ch~'fe Seção Contrato SE 

estão do FuSEx HMAM 



r 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁR EA DE MANAUS 

FICHA DE AVALIAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: NEUROCÁRDIO SERVIÇOS MÉDICOS 
CNPJ: 05.600.223/00 1-03 LTDA 

Nome Fantasia: NEUROCÁRDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

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

Endereço Completo: Rua Salvador, 120, ala 805 - Edifício Business Center 

Bairro: Adrianópolis Município: Manaus-AM 

E-mail: neurocardioam@hotmail.com/ Telefone: 92 4101-6191192 
neurocardio@outlook.com 98403-3666 

2 - DE CRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às !Q_:~h do dia _Q_3j ..Qi_! J/J J.5 no local de atendimento do 

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

pareceres: 

2.1 -Instalações: 

o- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

o- Inadequadas à prestação do serviço proposto. (e.~pec!ficar inadequações) 

Obs: __________________________________________________________ ___ 

2.2- Equipamentos: 

o- Adequados à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: __________________________________________________________ ___ 



2.3 - Equipe Técnica: 

o - Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

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

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

o- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, O~ de ~ .t_ de 2025. 

Presidente da Comis~:::a Técnica 

Membro da Comissão de Vis:t'()ifa-Í-ét:mca -=--=.::::-::=-:-



M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILE IRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO 01/2024 

(Processo Administrativo n° 64581.0004536/2025-50) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO no 001/2024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 6458 1.0004536/2025-50), para a contratação de serviços de saúde para atender 

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

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

Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/2024 para a 

contratação do objeto do presente certame licitatório, há créditos suficientes para 

desencadear este processo licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 

1 O 1/2000 e documentação descrita a seguir. 

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

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

constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatórias 

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

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

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei no 14. 

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

destes recursos na lei orçamentária. 

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

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



atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentária 

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

- 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 03178 1 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno O I SACIVOCSA -

O 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

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

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

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

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

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

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

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

" Art. 1 73.Para fins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar n° 101, de 2000 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .] 

Lei de 

IV - os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

àfase interna da licitação. " 

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

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

Manaus, AM 25 de Maio de 2025. 

ALESSANDRO ~~NJlf.IJ1 
ODdo 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.0004536/2025-50) 

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

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

Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.60 1.850/0002-09 (UG 

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

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

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

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

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

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS NEUROCÁRDIO SERVIÇOS 

MÉDICOS, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 05.600.223/0001-

03, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n° 83/2025-HMAM, oriundo do 

Edital de Credenciamento n° 001/2024 - H Mil A Manaus, para a prestação de serviços 

de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários 

e dependentes, e ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 25 de Maio de 2025. 

ALESSAND 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581 .0004536/2025-50) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde 

NEUROCÁRDIO SERVIÇOS MÉDICOS oriunda do Edital de Credenciamento n° 

O l/2024 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do 

sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos previstos na 

legislação em vigor. 

Manaus, AM, 25 de Maio de 2025. 

S- Cel Med 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAU 

Manaus, AM, 25 de Maio de 2025. 

ALESSANDRQ~~JORI THIES - Cel Med 
HMAM 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.0004536/2025-50) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibi lidade n° 83/2025 -

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

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

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

Despacho: 

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

Lei n° 14. 133, de 1 o de abril de 202 1, para as despesas com a prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/f uSEx, junto à NEUROCÁRDIO SERVIÇOS MÉDICOS, 

CNPJ: 05.600.223/0001-03, de acordo com o Processo de Inexigibi lidade no 83/2025-

HMAM; e 

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

O 1/2024 - I I Mil A Manaus fo i ratificada pela autoridade competente. 
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Portal Nacional de Contratações PúbUcas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
83/2025 
Última atualízação 15/04/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020- HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ModaLidade da contratação: Inexigibilidade Amparo Legal: Lei 14.133/2021. Art. 74. IV 

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

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 15/04/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-008858/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

.& Entrar 

Neurocárdio Serviços Médicos Ltda - Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar. em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número A 

1 

ExobirD 
( <Voltar ) 

Descrição A Quantidade Valor unitário estimado : Valor total e 

Assistência Médica -

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I DomiciUar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

R$ 55.000.000.00 R$55.000.0 

1-1 de I itens PaginaO 

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

> 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 
colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Decreto n° 



I 

• 

• https:l/portaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

10.764, de 9 de agosto de 2021. 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de 

construção de uma concepção direta legaL homologado pelos indica 
compor o aludido comitê. 

A adequação, fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 
relativos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 
14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 
contratantes. 

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADO: Neurocárdío Serviços Médicos 
LTDA 
OBJETO: prestação de serviços de assistência à 
saúde. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 2 1 de j ulho de 2025 a 20 de julho de 
2026. 
REGIME DE EXEC UÇÃO: indireta, empreitada 
por preço unitário. 
PROCESSO W: 6458 1.004536/2025-50 
CONTRA TO N°: 1 15/2025 

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

Professor Ernani Simão, n° 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

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

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SARTORI THIES, 

nomeado pela Portaria n° 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 91, de 16 de 

maio de 2022, portador da identidade militar n° 011537314-4 e CPF n° 693.267.540-49, 

doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS NEUROCÁRDIO SERVIÇOS 

MÉDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.600.223/0001-03, sediada na Rua Salvador, 

120, sala 805 - Edifício Viera!ves Busines Center, Adrianópolis Manaus, Amazonas, CEP 

69.057-040, doravante designada CONTRATADA, representada pela Sra. MARIA DE 

LOURDES DE SOUZA GAL VÃO, representante legal, conforme atos constitutivos da 

empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 64581 .004536/2025-50, têm entre si 

justo e contratado, nos termos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital 

de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que será regido pelas 

seguintes cláusulas e condições estipuladas: 
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CLÁUSULA PRIMEIRA- Do ob jeto. 

1. L. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou reformados, 

pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-combatentes e 

dependentes do ex-combatente e Servidores Civ is do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e 

seus dependentes inscritos na PASS, nas condições especificadas neste instrumento e no 

ed ital , por intermédio de clínicas médicas especializadas. 

1.2. O objeto contratual abrange as segu intes especia lidades: 

1.2.1. Alergologia, anatomia patológica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia 

vascular e linfática), braquiterapia (rad ioterapia para próstata), cardiologia, cirurgia geral, 

cirurgia do aparelho digestivo (órgãos, anexos e parede abdominal), neurocirurgia, 

neurocirurgia pediátrica, cirurgia oncológica, cirurgia cardíaca, cirurgia cardiovascu lar, 

cirurgia vascular, hemodinâmica, c irurgia de mama, cirurgia de cabeça e pescoço, cirurgias 

ortopédicas, cirurgia ped iátrica, cirurgia plástica e reparadora, cirurgia torácica, clínica 

médica, dermatologia, dermatologia clínico-cirúrgica, endocrinologia, endocrinologia 

pediátrica, endoscopia digestiva (CPRE), fi sioterapia, fi s iatria, fonoaudiologia, 

gastroenterologia, gastroenterologia pediátrica, geriatria e geronto logia, ginecologia e 

obstetrícia, mastologia, hematologia, hemato logia pediátrica, radiologia geral (raios-x s imples 

e contrastado, ultrassonografia, ecocardiografia, tomografia e ressonância magnética), 

infectolog ia, medicina física e reabi li tação, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, 

nefrologista pediátrico, neurocirurgia, neurologia, neurofis iologia, nutrição, nutrólogo, 

odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria, 

neuroftalmopediatria onco logia, ortopedia pediátrica, ortopedia em deformidades do tórax, 

ortoped ia e traumatologia, terapia ocupacional , terapia semi-intensiva e intensiva neonatal, 

otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia, psicologia, 

psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infância e adolescência, psiquiatria infantil, 

quimioterapia, radiodiagnóstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodinâmica), 

uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepato logista, homeopata, devidamente 

reconhecidas pelo respectivo órgão federa l da profissão e regulamentadas por lei. 

1.2.2. Compõe especificamente o objeto deste contrato, a seguinte especialidade: 

1.2.2. 1. Neuro logia e Neurofisiologia, devidamente reconhecidas pelo respectivo órgão 

federal e reg ulamentadas por lei. 

-· 
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CLÁUSULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital. 

2. 1. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar de Área 

de Manaus, n° 01 /2024 (Chamamento Público n° 58/2025), de 6 de janeiro de 2025, do qual é 

parte integrante, bem como seus anexos. 

CLÁUSULA TERCEIRA- Do fundamento legal. 

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

de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

4.1. As condições gerais de execução dos serviços constam da Seção 8 "DO REG IME DE 

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

registradas. 

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

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

Referência e o Referencial de Custo. 

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

pensionistas que possuem víncu lo de dependência com o instituidor da pensão militar e 

contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituídos em vida pelo militar) deverão ser 

encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e serão identificados da 

segu inte forma: 

4.3.1. Os beneficiários do FuSEx deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente com 

a carteira de identidade; 

4.3.2. Quando o beneficiário do FuSEx não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no 

ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, fornecida pela sua 

OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não possua, outro documento de 

identificação próprio (carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que 

o identifique). 

4.4. Os beneficiários do dependente (constituído de dependentes de militares que não 

preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiários do FuSEx, mas, amparados 

pelo Estatuto dos Militares, antes das alterações introduzidas pela Lei n° 13.954, de 16 de 

dezembro de 20 19) deverão ser encaminhados por UAt, portando a Gu ia de Encaminhamento 

e serão identificados da seguinte forma: ~ 
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4.4.1. Os beneficiários do dependente deverão apresentar o cartão de beneficiário jun amente 

com a carteira de identidade; 

4.4.2. Quando o beneficiário do dependente não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, 

no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, fornecida pela 

OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não possua, outro documento de 

identificação próprio (catteira de identidade, certidão de nasc imento ou outro documento que 

o identifique); 

4.5. Os beneficiários do PASS (serv idores civis ativos, inativos, seus dependentes e 

pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar o cartão de benefic iário 

juntamente com a carteira de identidade; 

4.5.1. Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário da PASS, fornecida pela UV, 

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio (carteira 

de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que o identifique); 

4.6. Os beneficiários do isentos (constituído pelos alunos dos Centros e Núc leos de 

Preparação de Oficiais da Reserva (CPORINPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo 

Variáve l (Cb/Sd EV), usuários do Fator de Custo, deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar a identidade militar ou a carteira 

de identidade. 

4.7. Os beneficiários do SAMEx-Cmb (constituído pelos ex-combatentes, pensionistas de ex­

combatentes e os dependentes instituídos em vida pelo ex-combatente gerador da 

pensão),deverão ser encaminhados por UAt, portando a Gu ia de Encaminhamento, e deverão 

apresentar o cartão de beneficiário juntamente com a carte ira de identidade ; 

4.7. 1.Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do SAMEx-Cmb, fornecida pela UV, 

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio (carteira 

de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que o identifique). 

4.8. Nos casos de emergência ou de comprovada urgência, o atendimento será imediato, sem 

necessidade de apresentação de Guia de Encaminhamento, mediante a identificação do 

beneficiário atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3 , 8.4. 8.5 e 8.6, do Edital. 

Entretanto, o referido beneficiário ou o seu responsável deverá comunicar à 

CONTRATANTE a internação e as causas da urgência/emergência, no prazo de 2 (dois) dias 

útei s. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias úteis, os gastos contraídos pelo eneficiário 
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serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente com a 

CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED FuSEx/Oependentes e 

isentos/PASS/SAMEx-Cmb; 

4.9. Caso o atendimento culmine na internação do beneficiário, a CONTRATADA deverá 

comunicar a ocorrência à CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-mail definido 

neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviará o auditor concorrente ou 

médico designado, que visitará o paciente e emitirá parecer sobre a comprovação da situação 

de urgência ou emergência c a necessidade ou não da permanência na CONTRATADA. 

4.1 O. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela CONTRATANTE seja 

pela não necessidade de permanência na CONTRATADA, esta CONTRATANTE 

providenciará a remoção ou a evacuação do beneficiário para uma Organização Militar de 

Saúde (OMS). 

4.11. Caso o beneficiário ou seus familiares optem por permanecer na CONTRATADA, esta 

CONTRATANTE não poderá se responsabilizar ou ressarcir as despesas. 

4.11.1. O SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb não se 

responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não seja comprovada a urgência e (ou) a 

emergência; tenham sido cumpridas as providências acima previstas; 

4.11.2. O atendimento no caso de emergência ou comprovada urgência será coberto por guia 

de encaminhamento única, emitida impessoalmente ao Serviço de Pronto-Socorro, que 

abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiário, ainda que tal atendimento envolva 

equipe multidisciplinar. 

4. 12. No caso da prestação de serviços de reabilitação, as previsões dos itens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 

e 8.6 serão tratadas no Anexo "V", do Ed ital. 

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutric ional ou medicamento 

utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficiário, inclusive sangue e 

seus componentes, será providenciado, cobertos estes custos por conta da CONTRATANTE, 

com observância das regras postas neste Edital, em seus anexos e no contrato. 

4.13.1. O justo valor do uso desses materiais e afins será incluído, mediante apresentação de 

nota fiscal, ao fina l do tratamento, na conta do paciente submetido à Seção de Auditoria de 

Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 

4.13.2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materia is de consumo, órteses, 

próteses, materiais cirúrgicos especiais (reutilizáveis), dietas e outros produtos nutricionais e 

materiais de alto custo e outros que julgar necessários para a execução do contrato, 

respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE. 
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4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de fisioter pia e 

de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessões por área, em um período de 30 

(trinta) dias, bem como o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para 

total do tratamento, conforme estabe lece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008. 

4. 15. Nos contratos cuja especia lidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessões em um 

período de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realização de 4 

(quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formali zada do profissional 

prestador do serv iço, desde que homologada por médico militar, bem como o número máximo 

de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o 

art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008. 

4.1 6. Nos contratos a que se referem os sub itens 4.13 e 4.14 ficam fixados em 50 ( cinquenta) 

minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabe lece o art. 38 da Portaria n° 

DGP-48/2008. 

4.1 7. Nos contratos cujo objeto refere-se às terapias complementares nas áreas de psicologia, 

psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia ocupacional, 

fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários dependentes diretos do 

SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, não haverá limites estabelecidos para o 

número de sessões das terapias complementares. 

4.17.1 No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico ou 

profissional responsável pelo tratamento: 

4. 17. 1.1 Sol icitará o tipo de reabilitação e o número de sessões; e 

4. 17.1.2 Definirá a duração do tratamento. 

4. 17.2 A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética desta 

CONTRATANTE. 

4. 18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta) minutos, no 

mínimo, o tempo de duração de cada sessão, nas diferentes áreas de atendimento das terapias 

complementares, conforme estabe lece a portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 20 19. 

4. 19. A CONTRATANTE é responsável pelos encargos trabalhi stas, fi scais, prev idenciários e 

comerciais resultantes da execução do contrato. 

4.20. Os procedimentos suj eitos a parecer de Comissão Ética Médica e da Seção de Auditoria 

Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os procedimentos 

méd ico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem financiados (ZM l ), foram 

enumerados no Anexo "Y", deste edital. 
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4.21. A CONTRATANTE deverá considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de 

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 

4.22. A execução e controle dos serviços CONTRATANTES serão avaliados pela 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados. 

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada I O 

(dez) e apresentadas à UG FuSEx dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, conforme calendário da seção de auditoria médica externa. Nos 

casos de pacientes em internação com permanência superior a I O (dez) dias, a 

CONTRATADA deverá solicitar nova guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE a 

cada 1 O (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e-ma i/: 

auditoriahmamm@ gmai !.com. 

4.22.2. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do telefone 

(92) 98417-5700, médicos concorrentes, solic itar guia de encaminhamento (GE) através do e­

mail: fusexhmam@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias para apresentação de 

todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica externa da UG 

FuSEx, independente do previsto no calendário anual da seção de aud itoria médica externa. 

4.22.3 . A CONTRATANTE deverá enviar a G E, no caso do sub item 4.2 1.2, no prazo máximo 

de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

4.22.4. Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de 

psicologia, fi sioterapia, fonoaudio logia e hemodiá lise, estas contas devem ser encerradas e 

apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) d ias, a partir do atendimento do beneficiário. 

4.22.5. Nos casos de internações hospita lar ou domicil iar, as contas devem ser encerradas e 

apresentadas com 30 (trinta) dias, a part ir da data do atendimento do beneficiário, excetuando­

se os casos de tratamento pro longado prev isto no subitem 4.21.1. 

4.23 . Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profiss ionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames méd icos especializados ou procedimentos 

cirúrg icos nas instalações da CONTRATANTE. 

4.24. É vedado o CONTRATANTE exigir que o usuário assme a fatura ou guia de 

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

4.25. A CONTRATADA poderá solicitar o credenciamento de novos serviços ou 

complementação dos já existentes, desde que sob as mesmas cond ições do Ed ital de 

credenciamento vigente. As inclusões de serviços, ou até mesmo as supressões, pod 

rea lizadas por meio de aditivo. 
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4.26. A CONTRA TAOA obriga-se a manter j unto ao CONTRATANTE uma relação 

atual izada dos profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros 

nos conselhos de classe; 

4.27. Quando o corpo clínico da CONTRATADA for constituído, em parte ou no seu todo, 

por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relação acima descrita, cumpridas 

as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do Anexo " M" 

deste Edital. 

4.28. As autorizações de proced imentos de ortopedia, neurocirurgia, c1rurg1a cardíaca, 

ginecologia, uro logia, cardiologia intervencion ista, vascular, bucomaxilofacial seguirão o 

previsto nos protocolos de cada especial idade, disponível no sítio eletrônico da Diretoria de 

Saúde: http ://intranet.dsau.eb.mil.br/ index.php/protocolos. 

4.29. Os serviços contratados serão prestados d iretamente por profi ssional da própria 

Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.29. 1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

4.29.2. O que tenha víncu lo de emprego com a CONTRATADA; 

4.29.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.29.4. Equipara-se ao subi tem 4.29, o profi ss ional de saúde integrante de pessoa jurídica que 

exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da CONTRATADA. 

4.30. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados, pelo 

CONTRATANTE, mediante supervi são direta ou indireta dos proced imentos realizados, 

através do comparecimento periód ico e regular de pelo menos um dos membros da equ ipe de 

Auditores do CONTRATANTE, às dependências da CONTRATADA, a fim de examinar a 

documentação nosológica dos pacientes; assim como a qualidade das instalações e do serviço 

prestado. 

4.3 1. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria in loco dos procedimentos cirúrgicos, 

com o objetivo de aprimorar o contro le dos procedimentos cirúrgicos. 

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terá acesso irrestrito a qualquer dependência 

da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando so licitado pelo 

CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes 

internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentação 

vigentes. 

4.33. A solicitação de exame ou de procedimento coberto pe lo SAMMED/FuSEx, 

Dependentes e lsentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou 

Contrato nº 115/2025 de 21 de ju lho de 2025- HMAM 
h 
Págin~ 8/20 ::> 



por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análi se por médico militar ou setor de auditoria 

médica externa das UAt, que decidirá pela sua autorização ou negação. 

4.34. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do 

próprio usuário, conforme estabelece o art. I O, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 

2008 (lR 30-38). 

4.35. Os beneficiários do SAMMED/FuSEx, e PASS têm direito à cobertura ou ao 

financiamento de órteses e próteses não odontológicas inerentes ao ato cirúrgico, nos termos 

da Portaria n° DGP-48/2008 ( IR 30-38) e Portaria n° 11 7-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57), indenizáveis de acordo com o Anexo "A" das respectivas portarias, após a ind ispensáve l 

indicação de médico especialista, dev idamente justificada por meio de relatório e exames 

especializados, e aprovada por médico militar. 

4.36.' A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANYISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirúrgico 

eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética; 

4.37. Ao beneficiário do SAMMED/FuSEx será permitida a utilização de órteses e próteses 

não odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que atendam às 

especifi cações do tratamento, e estará condicionada à autorização prévia do DGP, ouvida a 

Diretoria de Saúde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 

2008 (IR 30-38). 

4.38. Os tratamentos não cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o 

Anexo "U" do edital, não se incluem na presente contratação. 

4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsável 

de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins. 

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada dez dias 

e apresentadas à UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internação com permanência superior 

a 10 (dez) d ias, a CONTRATADA deverá solicitar nova guia de encaminhamento (GE) à 

CONTRATANTE a cada lO (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e-mail: 

fusexhmam@gmai l.com. 

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser apresentadas conforme 

calendário anual da seção de auditoria médica externa da UG FuSEx. 

4.42. Nos casos de óbito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA notificará, de 

imediato, a fam ília do paciente, a Divisão de Gestão do FuSEx e a Seção de Audi toria Médica 

Externa do Hospita l Militar de Área de Manaus, por me io do e-mail: 

auditoriahmamm@ grnail.com, solicitará a emissão de GE, caso esteja pende 
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encerramento das contas, e terá o prazo de até lO (dez) dias para apresentação de todas as 

contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica do Hospital Militar de 

Área de Manaus, independente do previsto no calendário anual da seção de auditoria méd ica. 

4.43. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a CONTRATADA 

deverá so lic itar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no prazo máximo de 2 

(dois) dias úteis, devendo realizar a so lic itação através do e-mail: 

auditoriahmamm@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentação de todas 

as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica externa da UG 

FuSEx, independente do previsto no calendário anual da seção de auditoria médica externa. 

4.44. Nos casos de internação, a CONTRATADA deverá solic itar autorização prévia da 

Seção de Auditoria do Hospita l Militar de Área de Manaus, conforme o modelo do Anexo li , 

deste contrato. 

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, impli cará no término da 

autorização para o proced imento e na indenização do serviço já prestado. 

4.46. As faturas referentes às internações de longa permanência (com ma is de qu inze dias) 

deverão ser encerradas e entregues dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, pela CONTRATADA. 

4.47. A CONTRATADA deverá remeter, diariamente, via e-mail: fusexhmam@gmail.com à 

Divisão de Gestão do FuSEx do Hospita l Mi li tar de Área de Manaus, a lista de pacientes 

internados. 

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fi scal de contratos do HMAM possuirão o poder de 

vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentação noso lógica do beneficiário, bem como a 

documentação contábil e fi scal pertinente a este contrato . 

4.49. A seção de Audito ria Externa da UG FuSEx possuirá o poder de vistoriar, de forma 

irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a documentação 

contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

CLÁUSULA QUINTA- Dos preços e das condições de pagamento. 

5. 1. Os serviços e o fornecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção 9 "DO 

PREÇO E CONDIÇÕES D E PAGAMENTO" constante do edital de credenciamento. 

5. 1. 1. Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato: 

5. 1.2. A CONTRATADA acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de serviços, 

anexo "C" do ed ital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com 
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acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirúrgico, gasometria, equ ipame 

e outros serviços especiais para efetivação do tratamento proposto. 

5.1.3. Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preço livre ou materiais não 

constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do paciente, nome do 

médico responsável e a data da realização do ato médico. 

5 .2. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário tenha 

sido encaminhado por parte da Guarnição de Manaus, acompanhado da Guia de 

Encaminhamento, com a assi natura do beneficiário ou de seu responsável que comprove a 

prestação do serviço. 

5.2. 1. No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser atendido 

independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

Compromisso" pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Gu ia de 

autorização ao Hospital, no período de até 48 (quarenta oito) horas úteis, conforme o modelo 

constante do Anexo TV, deste Contrato. 

5.3. Procedimentos não espec ificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os não cobertos 

não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 

5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a fi lho (a) de 

benefic iária dependente (exceto cônjuge) ou de pensioni sta (exceto o prev isto no§ 1° do art. 

7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em I 00% do seu valor, 

no código ZM I , desde que vincu ladas ao evento do nascimento ou sejam referentes a 

procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, conforme estabe lece o 

art. 12, Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), bem como seu Anexo A. 

5.5. O atendimento neonatal a fi lho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribu inte da PASS 

será coberto pe la PASS enquanto durar a internação vinculada ao evento do nascimento, 

conforme o art. 23 , da Portaria n° DGP-11 7, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

5.6. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas 

referentes ao fi lho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em I 00% 

(cem por cento) de seu valor. 

5.7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 

60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do FuSEx/SAMMEO/PASS, 

implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiário titular 

em 20% (v inte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-

48/2008 e art. 68, da Portaria n° DGP- 11 7, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57). 
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5.8. Os acompanhantes para pac ientes, fora dessa faixa etári a, não terão as diárias cobertas 

pe lo FuSEx/SAMMED/PASS. 

5.9. Os casos excepc ionais, fora da fa ixa etária perm itida , só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pe la UG FuSEx após comprovação do méd ico perito 

da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente . 

5.1 O. Os casos excepcio na is, fora da fa ixa etária pe rmitida, só serão cobertos por parte da 

PASS quando a utorizados pe la DA P mediante solicitação da UG FuSEx, após comprovação 

do médico perito da UG PASS da necess idade de acompanhante para o paciente. 

5. 11 . A Diária Hosp ita lar será contada do dia imediato da internação, exclu ído o dia da a lta 

hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

5. 12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

calendário, na Seção de Audi toria Médica do Hospita l Militar de Área de Manaus, a fatura, 

em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hosp ital Mi li tar de Área de Manaus, 

anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do 

SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos benefic iários ou de seus responsáve is, a 

re lação de materiais e medicamentos gastos re lativos aos atendimentos prestados no mês 

cons ide rado, discrim inando número de ordem, data, número da Gu ia de Encami nhamento, 

nome do usuá rio, número do documento de identidade , número de matrícula do Servidor Civ il 

ou de seu dependente, se for o caso, número de matríc ula, no cadastro de beneficiários do 

FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo Cód igo de Pessoa l - PREC/CP - mais 

sequência fami liar), se militar contribuinte do FuSEx, cód igo das Tabelas acordadas nos 

credenc iamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), re latório de confe rência (espelho) e 

uma ficha de contro le de procedimentos. 

5. 13. O CONTRATANTE não será responsabil izado pelo atraso nos pagamentos que sejam 

decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e 

com vícios fo rmais que ensejem devo lução; 

5. 14. A CONTRATADA deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos 

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civ is da PASS, de usuários de Fator de Custos e dos 

pacientes que evolu íram ao óbito; 

5. 15. A CONTRATADA deverá apresentar as faturas em lotes sepa rados, organizados por 

despesas com consultas, exames, setor de ambu latório, internações e emergências/urgências e 

em ordem a lfabética; 

Cont rato nº 115/2025 de 21 de julho de 2025- HMAM 



5. 16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma apresentar 

rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo 

protoco lo; 

5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por meio 

de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5. 18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das guias de encaminhamento 

apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissão ou mais de 45 

(q uarenta e cinco) dias após a data de finalização do atend imento, o que ocorrer por último. 

5. 19. A CONTRATADA terá o prazo de até 72 (setenta e duas) horas úteis para 

di sponib ilizar os prontuários para a equ ipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditori a Médica do 

Hospital Mi li tar de Área de Manaus, e 

5.20. Será realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que não forem 

cumpridos o prazo definido no subitem 5. 19. 

5.2 1. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração 

pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo com este 

contrato ou o ed ital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão real izadas em até 30 (trinta) dias, a contar da 

data de recebimento das faturas. 

5.23. A glosa parcial da fatura não impede o pagamento de sua porção incontroversa, 

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23. 1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Mi li tar de Área de Manaus comunicará o 

fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da deci são, por escrito, 

apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos 

cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação por e-mai/: 

auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por me io do correio eletrônico. 

5.25. A CONTRATANTE deverá responder ao recurso de glosa apresentado pela 

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

5.26. A glosa poderá ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia, 

concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser apli cada mediante conhecimento técnico­

científico e evidências comprobatórias, tabelas, bu las e valores constantes no Edital e seus 
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anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo respeitados os prazos 

previstos no item 5.25. 

5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escrito e recurso de glosa poderão ser suprimidos 

quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências serão discutidas e 

compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os auditores do 

CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a análise seja acordada e 

assi nada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de recurso. 

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços. 

6. 1. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo I O "REAJUSTE" do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA SÉTIMA - Da vigência. 

7.1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua assinatura, 

podendo ser prorrogado, por I 08 (cento e o ito) meses, na forma do artigo I 07, da Lei n° 

14.I33, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária. 

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serão os 

seguintes: 

8. 1.1 Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 0000 I , Fonte de 

Recursos 025027003 7- 02502700 13 - O I 00000000, Programa de Trabalho Resumido 025 146 

- 03 I78 1 - 03 1778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno DI SAC IVOCSA -

DI SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil 

reais). 

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade civil. 

9. 1. A fiscal ização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não 

exclu i nem reduz a responsabi I idade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano 

eventual de instalações, equi pamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serv iços 

que compõem o objeto deste Contrato. 
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9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, negligência, 

imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA- Das sanções. 

I 0.1 As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES" - do edital de 

credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 

ll.l . O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- Das obrigações do contratante. 

12.1. As obrigações constam da Seção li - "OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 - "OBRIGAÇÕES DOS CONTRATANTES" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do SAMMED/FuSEx e 

seus dependentes serão, de acordo com a di sponibilidade, os seguintes: 

14.2.Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos; e 

14.2.2. Quartos semi-privativos. 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3.1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos. 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfermarias de até 3 (três) leitos; e 

14.4.2. Enfermari as gerais. 

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terão direito a: 
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14.5. 1. Quartos semi-privativos; e 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS fazem 

jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Min isterial n° 396, de 17 de junho de 

2008. 

14.7. No caso de ind isponibil idade de acomodação compatível com os padrões a que tem 

dire ito o beneficiário do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo em uma 

acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/PASS. 

14.8. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o dire ito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si o u para seus dependentes. Neste caso, as 

diferenças de honorários méd icos e de despesas hospita lares referentes a esta opção serão 

pagas integral e diretamente pelo beneficiário a CONTRATADA. 

14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, deverá ser 

assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil , e a CONTRATADA, um TERMO DE 

AJUSTE PRÉV IO, conforme Anexo II a este contrato; 

14.1 O. A opção feita pe lo beneficiário, ou servidor c ivi l, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada pela 

CONTRATADA; 

14. 11. O cálcu lo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, li vremente 

esco lhida pelo benefic iário ou seu responsável, ou pelo servidor civil , terá como base os 

valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato, 

considerada a dedução do valor da diária coberta pe lo CONTRATANTE; 

14. 12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será cobrada 

diretamente do beneficiário, ou do Servidor C ivil, pe la CONTRATADA, conforme a Tabela 

20 14 CBHPM. 

14. 13. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações dos 

pacientes o serv iço de "Hospita l-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários, deste Termo 

de Contrato . 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA- Da negação de remuneração a militares. 

15. 1. O militar, estando na ati va, integrantes das Forças Armadas ou servidor c ivi l do EB não 

poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento por serviços 
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profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente Termo 

Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- Da subcontratação. 

16.1 . É permitido a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste Contrato, 

em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua 

empresa, postos no Ed ital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais 

e legais, quanto ao obj eto subcontratado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA- Do valor do contrato. 

17.1. O va lor g lobal estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato 

terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos 

últimos 12 (doze) meses pelo Hospita l Militar de Área de Manaus nos contratos anteriores. 

17.2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, fruto 

da evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de cálculo 

para apl icação de penalidades previstas neste contrato. 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a apresentação da 

Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e 

serviços prestados no respectivo período, em consonância com o regime de empreitada por 

preço unitário; 

17 .4. A CONTRATADA aqu tesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acarrete redução, para a lém do li mite permitido no art. 125, da 

Lei n° 14.133, de 202 1, observado que inex istirá expectativa de direito quanto ao valor 

estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA- Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 20 18 (LGPD), quanto a 

todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato 

administrativo que eventualmente venha a ser firmado , a partir da apresentação da proposta 

no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as fina lidades que justificaram 

seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da LGPD. L~ 
Contrato nº 115/2025 de 21 de julho de 2025- HMAM 



18.3. É vedado o compartilhamento com terce iros dos dados obtidos fora das hipótese 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os 

contratos de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pela CONTRATADA. 

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, é dever da 

CONTRATADA eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16, da LGPD, incluindo 

aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do 

cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas 

obrigações. 

18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabi lidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento 

dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua 

observância. 

18.8. O CONTRATANTE poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusu la, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de comprovação 

formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogável 

justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da 

LGPD, inclusive quanto a eventual descarte rea lizado. 

18.1 O. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles 

que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual 

controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com 

cada acesso, data, horário e registro da finalidade, para efe ito de responsabilização, em caso 

de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.1 0. 1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a 

fim de garantir a reutilização desses dados pela Admin istração nas hi póteses previstas na 

LGPD. 

18.11. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de 

dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio 

de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.1 2. Os contratos e convênios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade naciona l. 
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CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

19.1. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que sej a. 

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 

(quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai 

assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus 

efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, 

em todas suas cláusulas e condições. 

TESTEMUNHAS: 

Cel Med 

r--' 

1'1\ OJ ~ ~ &2_, S. êjoú)pxü 
MARIA DE LOURDES DE SOUZA GAL VAO 

Representante Legal OCS 

u Ex do Hospita l Militar de Área de Manaus 

~~~~~~~0-2"Ten0DT 
Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus 
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MINlSTÉRlO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I - TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO VALOR(R$) OBS. 

ELETRONEUROM IOGRAFIA DE 
346,70 Ambulatorial 

MMII 
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE 

346,70 Ambulatorial 
MMSS 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE 
529,48 Ambulatorial 

MMII E MMSS 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE 
290,81 Ambulatorial 

FACE 

TESTE DE ESTIMULAÇÃO 
118,08 Ambulatorial 

REPETITIVA 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° I 15/2025- HMAM 



MlNISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MlLJT AR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 11- TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do Hospital: _________________________ _ 

Cidade: UF: -----

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do beneficiário: -------------------- -----
Nome do responsável: _ ______________________ _ 

Nome do médico assistente:. -----------------------
CRM: ____________________________ . CPF: ____________________ ___ 

O beneficiário ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, ac ima referidos, 

ajustam entre si as seguintes condições: 

I. Sobrepreço das instalações hospitalares especia is, livremente escolhidas pelo 

beneficiário ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particula r, 

considerada a dedução do valor da d iária paga pela RM!UG-FuSEx ao Hospital: 

R$ __________________________________________________ __ 

2. Complementação de honorários profi ss ionais do méd ico assistente, conforme constar 

do contrato (ou convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores 

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social : 

R$ ________________________________________________ ___ 

Mana us-AM, _____ de _ _____ de 2025 

Anexo 11 do Contrato nQllS/2025 do Hos pita l Militar de Área de Ma~~ 



Assinatura do beneficiário: ........................... ............................... ............................ . 

Assinatura do médico assistente: .... ...... .................................. . CRM: ......... ........... . 

Observações: 

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um 

Termo de Ajuste Prévio; 

b) O Hospital Militar de Área de Manaus, não se responsabil izará pelos valores que 

excederem aos previstos nos contratos ou convênios estabelecidos; 

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de 

Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e 

d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 

13 via- beneficiário ou responsável; 23 via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 33 via- hospita l; 43 via- médico assistente. 

Manaus-AM, de de 2025. ---- ----

Beneficiário 

Responsável pelo Hosp ital 

Anexo !I do Contrato nº llS/2025 do Hospital Mi litar de Área de Manaus ági na 2/2 



Ml ISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO III- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP/Matrículalldt: 

OM de vinculação: 

HISTÓRIA CLINICA 

Diagnóstico: I CID-10: 

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Não ( ) Qual? TC ( ) RNM ( ) USG ( ) Raios-X ( 

Outros: ( ) Anexar cópia do laudo. 

Caráter da internação: ( ) eletiva ( ) urgência/emergência 

Tipo de tratamento: ( ) clínico ( ) cirúrgico 

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS 

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT 

JUSTIFICATIVA 

A solicitação está de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)? 

SIM() NÃO () 

Anexo 111 - Solicitação de internação/procedimentos em OCS/PSA do contrato n° 11 5/2025~~ 
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitação. 

UTILIZAÇÃO DE OPME ( ) SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N° Reg 

ANVJSA/Fabricante/Fornecedor 
Quantidade 

PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

Local: j Data provável: Previsão do tempo de internação: 

( )OMS ( ) Outro Hospita l. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MÉDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

Manaus-AM, de de 2025. ---- ----

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 

Anexo 111 - Solicitação de internação/procedimentos em OCS/PSA do contrato no 115/2025- HMAM 



1. Dados do Paciente: 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO IV- PEDIDO DE EXAMES 

Nome: __________________________________________________________ _ 

Código da Condição e Dependência: _____ __ Idade: _ _____________ _ 

Sexo: ________________________ Seqüencial do cartão: ______________ _ 

Está internado: ( ) Sim ( ) Não 

2. Dados do Titular: 
Nome: __________________________________________________________ __ 

Prec-CP /matrícula: _______________ OM de Vinculação: -------------------

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante: 

Exames so licitados: 

Histórico da doença 

atual: 

______________ CID: ________________ _ 

------------------------------------------

Justificativa para os exames 

pedidos: ___________________________ _ 

Já realizou exames simi lares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

anteriormente: 

( ) Não Quando: __ / __ ./ 

------------------- -------------------

Manaus-AM, de de 2025. ------ ---- \JJ\0 
Anexo IV - Pedido de exames do contrato n° 115/2025- HMAM Pági a 1/2 



Nome, especialidade, carimbo e assi natura do médico solicitante 

4. Parecer do médico militar: 

Exames 

autorizados: ----------------------------------------------------
Exames não autorizados: 

Nome da OCS/PSA: 

Parecer 

final: --------------------------------------------------------

Manaus-AM, ____ de ______ de 2025. 

Nome do Médico Auditor Mi litar - Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Mi litar de Área de Manaus 

Anexo IV - Pedido de exames do contrato n° 11 5/2025- HMAM 



MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILElRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

I 
Atendimento não caracterizando 

41 Materia l incluso no procedimento 
urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver re lação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcia l 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Med icação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Med icação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Med i cação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atend imento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

lO Diagnóstico ilegíve l 50 Medicação não prescrita 

li D iárias em excesso 5 1 Med icação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Med icamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabi lidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

15 Especialidade não autori zada 55 
Paciente não é beneficiário 
FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição méd ica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 

Anexo V - Referencial de Glosa do contrato n° 11 5/2025- HMAM Página 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso ~ 

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame 
incompatível com o diagnóstico 

20 Exames/procedimentos não 60 Procedimento/exame em 
requisitados duplic idade 

21 Falta de discriminação dos serviços 61 Procedimento/exame não coberto executados 

22 Falta do registro de evolução médica 62 Procedimento/exame não 
e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - PASS -
63 Prontuário/ficha/boletim i legível Fator de Custo) 

24 Fi I me -cobrança em desacordo com 
64 Prontuário/ficha/boletim 

CBR rasurados 

25 Guia/Ofício de encaminhamento 65 Retorno de consu lta ilegível 

26 Gu ia/Ofício de encaminhamento sem 
66 

SADT/exames fora da tabela 
assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 68 Sem diagnóstico 
validade 

29 Gu ia não auto rizada pelo FuSEx 69 Sem guia/ofício de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitação médica com data 
rasurada 

31 Guia autorizada para outro 
71 

Soli citação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Sol i citação médica com data 
vencida 

33 Guia/Ofício de encaminhamento 73 Solicitação médica sem data 
carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabe la o u 74 Soma errada - cálcu lo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 
Material ou medicamento adquirido 

76 Taxas indevidas o u em excesso 
por familiar a seu crité rio 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em dupl icidade 

38 Material de a lto custo sem nota fisca l 78 
V isitas inc lu ídas no procedimento 
c irúrgico 

39 Material em excesso 79 Visita de especiali sta sem 
autorização prév ia 

40 Material fixo 80 Outros 

Anexo V - Referencia l de Glosa do contrato n° I 15/2025- HMAM 



MI lSTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO VI- TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE 

ENCAMINHAMENTO 

Nome do titular do FuSEx: --------------------------------------------
Nome do dependente (paciente): -----------------------------------------
Prec-Cp: ______________________________________________________ __ 

Especialidade atendida: ----------------------------------------------
Data de atendimento: I I Hora de emissão: I I 

Telefone de contato do responsável: -----------------------------------

Declaro que fui atendido (a), em caráter de URG ÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pela 

Clínica , e me ------------------------------------------------------
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias útei s, a 

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização). 

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das 

despesas realizadas, conforme Capítu lo IIl da Urgência e Emergência previstas nas 

Instruções Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo 

de Saúde do Exército (IR 30-38): 

"Art. 20. O FuSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não 

comprovada a urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as 

providências previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-3 8." 

Anexo V I - Termo de compromisso para entrega de guia de encami[!hatnen o do contrato n° ll 5 025-
HMAM Página 1/2 



Assinatura do beneficiário ou responsável 

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /OCS 

Horário limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx ______ _ 

Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários 

estabelecidos acima. 

Assinatura da recepcioni sta responsável pelo atendimento (legível) 

OBS: A Clínica ficará com o termo o riginal e o responsável pelo paciente ficará com a 

cópia a ser trocada. 

Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encami 
HMAM 

do contrato n° I 5/2025-
Página 2/2 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO -seção 3 

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Nt 47/2025 - UASG 120632 

Nl Processo: 67437.005213/2025-35. 
Inexigibilidade Nt 2/2024. Contratante: HOSPITAL DE AERONÁUTICA DE RECIFE. 
Contratado: 22.685.395/0001-46 - RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA. Objeto: A finalidade 
deste contrato é garantir, aos beneficiários do Fundo de Saúde da Aeronáutica (FUSNSA) e 
seus dependentes, nas condições especificadas neste instrumento e no edital, por 
Intermédio de hospitais geral, assistência médice>-hospitalar, ambulatorial, atendimento de 

ers~.W./ur~la-enu~lme de 24 (vinte e quatro) horas di~rlas. 
Fundamento legal: LEI 14.133/2021 .. Artigo: 74 - Inciso: VLEI 14.133/2021 • Artigo: 74 -
Inciso: IV. VIgência: 18/08/2025 a 18/08/2035. Valor Total: R$ 300.000,00. Data de 
Assinatura: 18/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 22/09/2025). 

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Nt 48/2025 - UASG 120632 

Nt Processo: 67437.005778/2025-12. 
Inexigibilidade Nt 2/2024. Contratante: HOSPITAL DE AERONÁUTICA DE RECIFE. 
Contratado: 02.975.726/0001-75 • DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA. 
Objeto: A finalidade deste contrato é garantir, aos beneficiários do Fundo de Saúde da 
Aeronáutica (FUNSA) e seus dependentes, nas condições especificadas neste instrumento e 
no edital, por Intermédio de hospitais geral, assistência médico-hospitalar, ambulatorial, 
atendimento de emergência/urgência em regime de 24 (vinte e quatro) horas dtirlas. 
Fundamento legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. VIgência: 26/08/2025 a 
26/08/2035. Valor Total: RS 1.000.000,00. Data de Assinatura: 26/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 22/09/2025). 

EXTRATO DE TERMO ADmVO Nl 2/2025 - UASG 120632 

Número do Contrato: 2/2023. 
N• Processo: 67223.006901/2022-85. 
Pregão. Nt 101/2022. Contratante: TERCEIRO CENTRO INTEGRADO DE DEFESA A~REA E 
CONTROLE DE TRÁFEGO A~REO. Contratado: 25.128.718/0001·99 - HIGICLEAN 111 
TECNOLOGIA E 5ERVICOS DE UMPEZA LTOA. Objeto: Prorrogar por mais 12 (doze) meses, 
contemplando desta feita o perlodo de 11 de maio de 2025 a 10 de maio de 2026 nos 
termos no artigo 57, Inciso 11, a lei n• 8.666/93 e na cláusula 21 do referido contrato. 
Vigência: 11/05/2025 a 10/05/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 176.687,80. 
Data de Assinatura: 28/ 04/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 28/04/2025). 

EXTRATO DE TERMO ADmVO Nl 4/2025 - UASG 120632 

Número do Contrato: 4/ 2023. 
Nt Processo: 67614.017572/2022-<)2. 
Pregão. N• 104/2022. Contratante: TERCEIRO CENTRO INTEGRADO DE DEFESA A~REA E 
CONTROLE DE TRÁFEGO A~REO. Contratado: 11.836.848/0001-71 - DIBASA COMERCIO E 
SERVICOS TECNICOS LTDA. Objeto: Prorrogar por mais 12 (doze) meses o prazo de vigência 
do contrato nt 004/GAP·RF-CINDACTAIII/2023, contemplando o perlodo de 11 de maio de 
2025 a 10 de maio de 2026 nos termos no artigo 57, inciso 11, a Lei nt 8.666/93 e na 
cláusula 21 do referido contrato. VIgência: 11/05/2025 a 10/05/2026. Valor Total 
Atualizado do Contrato: RS 10.219,59. Data de Assinat ura: 09/05/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 09/05/2025). 

EXTRATO DE TERMO ADmVO Nt 2/2025 - UASG 120632 

Número do Contrato: 2/ 2023. 
Nt Processo: 67223.006901/2022-85. 
Pregão. Nt 101/2022. Contratante: TERCEIRO CENTRO INTEGRADO DE DEFESA A~REA E 
CONTROLE DE TRÁFEGO A~REO. Contratado: 25.128.718/0001-99 - HIGICLEAN 111 
TECNOLOGIA E SERVICOS DE UMPEZA LTOA. Objeto: Prorrogar por mais 12 (doze) meses o 
prazo de vigência do contrato n• 002/GAPRF.CINDACTAIII/2023, contemplando o perlodo 
de 11 de maio de 2025 a 10 de maio de 2026 nos termos no artigo 57, Inciso 11, a Lei n• 
8.666/93 e na cláusula 2• do referido contrato. VIgência: 11/05/2025 a 10/05/2026. Valor 
Total Atualizado do Contrato: R$ 176.687,80. Data de Assinatura: 28/04/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 28/04/2025). 

COMANDO DO EXtRCITO 

COMANDO LOGfSTICO 

CENTRO DE OBTENÇÕES DO EX~RCITO 

EXTRATO DE CONTRATO N• 97/2025 - UASG 160069 

Nt Processo: 65492.004154/2025-98. 
Pregão Nt 16/2023. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. 
Contratado: 37.264.979/0001-15 - OR3 5ERVICOS E COMERCIO LTDA. Objeto: AquisiçJo de 
material de Intendência. 
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 28 - lndso: I. VIgência: 23/09/2025 a 
22/03/2028. Valor Total: RS 1.610.000,00. Data de Assinatura: 22/09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 22/09/2025}. 

EXTRATO DE TERMO AOmVO Nl 3/2025 • UASG 160069 

Número do Contrato: 57/2022. 
N• Processo: 64478.006391/2021-85. 
Inexigibilidade. Nt 3/2022. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. Contratado: 
88.031.539/0001-59 - AEL SISTEMAS S.A. Objeto: Prorrogação de prazo de vigência 
contratual. VIgência: 22/10/2025 a 21/10/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 
1.500.000,00. Data de Assinatura: ll/09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 11/09/2025}. 

EDITAL OE NOTIFICAçAO 

O Chefe do CENTRO DE OIJTENÇOES DO EX~RCITO, no uso da delegação de 
competência conferida pelo §42 do art. 28 das Normas de Governança e Gestão das 
Contratações Públicas no Âmbito do COLOG (E840-N-70.001}, 21 Edlçllo, aprovadas por 
melo da Portaria nt 123 • COlOG/CEx, de 8 de acosto de 2022, combinado com o Inciso 
11 do art. 39 da Lei nt 9.784/1999, INTIMA a empresa DUAS RAINHAS COM~RCIO DE 
ARTIGOS MILITARES LTDA, CNPJ n• 47.240.904/0001-58, sobre o teor do Despacho nt 
1041·EP/DPAS/SChCOEx, de 10 de setembro de 2025, que Indeferiu a oitiva de 
testemunhas das empresas CAMAQUA COM~RCIO DE CONFECÇ0ES E SERVIÇOS LTDA e 
DUAS RAINHAS COM(RCIO DE ARTIGOS MIUTARES LTOA. As cópias dos autos do processo 
administrativo sancionador (PAS) n• 24.068-COEx podem ser obtidas no endereço: Centro 
de Obtenções do Exército, localizado no QGEx. Bloco •f•, Térreo - SMU - Brasllla - DF, CEP: 
70.630.901, Telefone: (61} 3415-5002/4180, das segundas .ls quintas-feiras, das 09:30 h 
16:30; e, .ls sextas·felras, das 08:30 .ls 11:30. Alternativamente, podem ser solicitadas pelo 
.,.mall: dpas@)coex.eb.mll.br 

Gen Oiv ADELSON ROBBI 

Est~ documento pode ser 'leflfbdo no endereça tlw6nko 
http:JJwww.Jn.&rN.bf/autendddadt.htmt. peto c6dll0 0Sl0202S092l00016 
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EXTRATO DE APOSTILAMENTO Nl 1/2025 - UASG 160069 I I f\_() 
Número do Contrato: 92/2025. L Jl-lJÚl 
N• Processo: 65492.003974/2025-62. 
Contratante: CENTRO DE OBTENCOES 00 EXERCITO. Contratado: 00.913.443/0001-73 
RENAULT DO BRASIL LTDA.. Objeto: ReaJuste contratual. VIgência: 04/09/2025 
30/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 1.611.440,32. Data de Assinatur 
22/09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 22/09/2025}. 

COMANDO M ILITAR DA AMAZÓNIA 

22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

S2 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

EXTRATO OE CONTRATO Nt 6/2025 - UASG 160348 

N• Processo: 64315.005070/2025·50. 
Pregão Nt 90005/2025. Contratante: 5 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO. 
Contratado: 06.981.176/0001-58 - CEMIG GERACAO E TRANSMISSAO S.A. Objeto: O objeto 
do presente Instrumento é a contrataç3o de empresa pan o fornecimento de energiil 
elétrica na modalidade varejista (aquisição de energia no mercado livre), a partir do 
primeiro semestre 
de 2026 com aquisição de até 1,071 megawatt médio (mw médio flex sup - considerando 
todos os participantes da ata} de energia elétrica no ambiente de contrataçJo livre (acl), 
nas condições estabelecidas no termo de referência. 
Fundamento Lesai: LEI 14.133/2021. Vigência: 23/09/2025 > 23/09/2030. V>lor Tot>l: R$ 
2.281.887,20. Data de Assinatura: 11/09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 22/09/2025). 

12! REGIÃO MILITAR 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE M ANAUS 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 73/2025 • UASG 160020 

Nl Processo: 64581.003638/2025-58. 
Inexigibilidade N• 77/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 52.403.887/0001-62 - CARING NEFRO SOLUÇOES EM SAÚDE LTOA. Objeto: 
PrestaçJo de serviços de assistência médice>-hospltalar, em complementaçJo ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme 
ratificação do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Lesai: LEI 14.133/2021 - Artlso: 74 - Inciso: IV. Vlsência: 21/07/2025 a 
20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0- 17/09/2025}. 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 115/ 2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.004536/2025-50. 
Inexigibilidade N• 83/2025. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 05.600.223/000Hl3 - NEUROCAROIO SERVICOS MEOICOS LTDA. Objeto: 
PrestaçJo de serviços de assistência médice>-hospitalar, em complementaçJo ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme 
ratificação do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigência: 21/07/2025 a 
20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 22/09/2025}. 

AVISO DE UCITAçAo 
PREGAO ELETRONICO Nt 90053/2025 • UASG 160020 

N• Processo: 645810034812025. Objeto: Aquisição de aqulslçJo de Orteses, 
Próteses e Materiais Especiais (OPME), para atender as necessidades da Cllnlca de Clrurgla 
e Traumatologia Bucomaxllofaclal do Hospital Militar de Área de Manaus .. Total de Itens 
Licitados: 40. Edital: 23/09/2025 das OBhOO às l2h00 e das 13h00 às 17h00. Endereço: Rua 
Professor Ernanl Simão, Nt 1421, Bairro Cachoelrlnha, Cachoeirlnha - Manaus/ AM ou 
https://www.gov.br/compras/edital/160020.5-90053-2025. Entrega das Propostas: a partir 
de 23/09/2025 às 08h00 no slte www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 06/10/2025 
às 10h00 no slte www.gov.br/compras. Informações Gerais: . 

ALESSANORO SARTORI THIES 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet - 22/09/2025) 160020.99999-2025NE000285 

COMANDO MILITAR DO LESTE 

BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 17/2025 - UASG 160296 

Nt Pra<:esso: 65468.000974/2024-27. 
Pregao N• 90010/2024. Contratante: BASE AOM DA BRIGADA DE INFANTARIA PQOT. 
Contratado: 09.248.466/0001-85 • CASA BLANKA CONSTRUTORA E INCORPORADORA LTOA. 
Objeto: Eventual e futura contrataçao de manutenç3o de bens Imóveis para atender a 
brigada de Infantaria pára·quedlsta. 
Fundamento legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 28 - Inciso: I . Vigência: 10/09/2025 a 
10/09/2026. Valor Total: RS 138.904,44. Data de Assinatura: 04/09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 22/09/2025). 

AVISO OE HOMOLOGAçAO 
PREGAO ELETRONICO N l 90014/2025 - UASG 160296 

A Base Administrativa da Br igada de Infantaria Pára-quedlsta torna pública 
a HOMOLOGAçAO do Pregao Eletrônico, nt 90014/2025, NUP: 65468.000802/2025-34, 
que tem por objeto a Cessão de Uso para lnstalaçao de antena telemóvel para a 
Brigada de Infantaria Pára·quedista, conforme pode ser consultado no site do 
Comprasnet: comprasgovernamentals.gov.br na consulta de atas. OATA DA 
HOMOLOGAçAO: 22/09/2025, pelo Ordenador de Despesas. 

Rio de Janeiro, 22 de setembro de 2025 • 
SELMIRO ANTONIO DE SOUZA NETO - Cel 

Ordenador de Despesas 

OocutMnto ~ diJI'talmente confcwme MP nt 2.20C).2 M 24/0812001, 
que lnsttrul a lrdrantrutunl de 0\IYti P'Ubflas Brasl~ • ICP-Insl. 
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CONTRATOS- ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato I Nr: 115/25 I Data: 12025-07-21 1 I Valor: 500000 ~ Credenciamento I O lnat1vo 

.I OCS I PSA: NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA. li CNPJ/CPF: 056002230001030 

Vigência Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 I Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade I Nr: 083/ 25 J I Data: 2025-04-15 J DO: [181 de 23/9/25 l 
Homologacão Bl Regional: I 00 I Data: 12025-04-15 Tipo: Médico-Hospitalar 

~bjeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs: Credenciamento 01/2024-H Mil A 
hospitalar, em complementação ao atendimento Manaus 

dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. 

O Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato [ Maj Ellwanger e Cap Nascimento I Nr SIASG 

[160.020 J 
Limpeza técnica 

Nr encarregados [O I Nr serventes lO J 
Área: o Área: O Área: o 

Crítico: Semi-Crítico: Geral: 
Valor: o Valor: o Valor: o 

. . -- A fonte de recursos deve ser exphc1tada no campo observaçao. 
- Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
- Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 

[ J [ Retornar J [ Consultar J [ Excluir J r PrOCedimentos ) Alterar Página Inicial . . . . . . ~ . 


