
o 

PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.008004/2025-91 

M INI TÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FuSEx - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 1692025 
Contrato n° 103 

/2025 

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

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS MAGSCAN CLÍNICA 

DEIMAGENOLOGIA DEMANAUS LTDA. 
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MINISTÉRlO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

IIOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DOCUMENTO 

Termo de Abertura 

Requerimento de Credenciamento 

Carta de Serviços 

Cédula de Identidade (Responsáveis Legais) 

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua última alteração, devidamente 

registrado 

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica- C PJ 

Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da União 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Certidão negativa de débitos trabalh istas - CNDT 

Mensagem eletrônica - Cobranças de documentos 

Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 

Prova de registro ou inscrição no Conselho de Classe respectivo 

Relação de membros do corpo clínica datada e ass inada pelo responsável técnico(- Nome 
completo; - Especialidade clínica;- Número no registro de classe; - Certificado de 
especialidade) 
Documentação do responsável técnico da OCS (-RG e CPF; - Certificado de especialidade; -
Registro no Conselho de Classe.) 

Alvará de localização e funcionamento SEMEF- válido 

Alvará Vigilância Sanitária SEMSA - válido 

Declaração do licitante de que não possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de 

18 (dezoito) anos 

Declaração de não utilização de trabalho degradante ou forçoso 
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86 
Majoritários) 

25 Certidões SICAF da OCS (C. Inidôneos, CNJ, CEIS, CNDT, C. IMPROBIDADE e outras) 93 

26 Aprovação de análise documental 98 

27 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) 99 

28 Declaração de Créditos Suficientes 101 

29 Autorização do Ordenador de Despesas -u-
30 Parecer do Diretor para Credenciamento 104 

31 Despacho do Ordenador de Despesas 105 

32 Autorização da Contratação Direta 106 
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-
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M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO BRASILEI RO 

HOSPITA L MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

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

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.008004/2025-91 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa MAGSCAN CLINICA DE 

IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, 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. 123, de 1° 

de abril de 2021. 

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025. 

( ~ ~ (~ 
Gb~~ - · · c. CHRISLEY J 8

1 ~ S ~ -
hetl da Seção Contratos FuSEx HMAM 

CM.~h 
0 Ten ODT 
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORG IZA ÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) CRM-AM 
340 

Razão Social: MAGSCAN CLÍNICA DE CNPJ:02733873000139 

IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 

Telefone:9240096001 Celular:9240096001 

Endereço: AV DJALMA BATISTA 1661, LOJA 243- Manaus/AM 

CHAPADA 

Área de Atuação: DIAGNOSTICO POR IMAGEM Especialidade: DIAGNOSTICO 

POR IMAGEM 

Representante legal: MARIA DA CONCEICAO DE CPF:18144519272 

OLIVEIRA PARENTE 

E-maii:CONCEICAO@MAGSCAN.COM.BR 

O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Credenciamento do Hospital 

Militar de Área de M anaus a respectiva habilitação para cont ratação, declarando total 

concordância com as condições estabe lecidas no Edital de Credenciamento 001/2024- HMAM 

e seus anexos, inclusive com os valores e instruções constantes no Referencial de Custos e 

Termo de Refe rência, 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 de Serviços: 

- Exames de imagem 

RESSONANCIA 

TOMOGRAFIA 

ULTRASSONOGRAFIA 

ECOCARDIOGRAMA 

RAIOS X 

MAMOGRAFIA 

DENSITOMETRIA OSSEA 

PUNCAO 

BIOPSIA MAMA 

ELASTOGRAFIA 

TESTE ERGOM ETRICO 

Unidade I M1llenmum Shopp1ng- Av. D1alma Batista. ISSI. loJa 243 ·Unidade 11: Atlántic Tower ·Av. Ojalma Batlsta. l719. Térreo. Sala 2-A 
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M d n e 

MAPA 
CAA'f.AM340 

HOLTER 

ELETROCARDIOGRAMA 

ELETROENCEFALOGRAMA 

ESPI ROM ETRIA 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 

RESSONANCIA MAGNÉTICA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

ULTRASSSONOGRAFIA 

RAIOS X 

MAMOGRAFIA DIGITAL 

DENSITOMETRIA OSSEA 

ECOCARDIOGRAMA 

TESTE ERGOMETRICO 

MAPA 

HOLTER 

ELETROCARDIOGRAMA 

ESPIROMETRIA 

ELETROENCEFALOGRAMA 

3) Dias e Horários de Atendimento: 

SEGUNDA A SEXTA 07H ÀS 19H 

SÁBADO 07H ÀS 13H 

4) Dados Bancários: 

Banco: 001 1 Agência:S9277 1 Conta Corre nte:10Sl 787 

A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte ordem: 
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ELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO 

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

14. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA I 

I S. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES I 

Mana us-AM, 0 0'\ de ~') de ·z.-.D 26 . 

MARIA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA PARENTE 

RG 115025 

Manaus, d1 de ~· ? de 2025. 

. .-.u~ Clínial de lmag. de Manaus UL 
·1• da c J ~2~733.87310001-39 

,., onceiÇao de or . 
. P.F. 11l1.44.!l.192-721Verra Paren 

• CRM ,,c,. 

CRMAM340 
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MAGSCA~ 
MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO 

COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAU 

Razão Social: MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS 
LTDA 

Telefone:9240096001 

Endereço: AV DJALMA BATISTA 1661 LOJA 243 CHAPADA 

E-mail: mila@magscan.com.br 

Mect ema e u (' 
CRM-AM340 

CN PJ:02733873000139 

Celular: 

Manaus/AM 

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

1) Relação do Corpo Clínico 

Nome do 
Profissional CRM ESPECIALIDADE OBSERVAÇÃO 
ADNA DE MELO 
LISBOA 6121 ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 
ALINE MORIAO 
CARVALHO 
DE SOUZA 6566 RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 
ANDRE GUSTAVO 
STEHLING 
CHAVES 2894 ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 
BRUNO 
FERNANDES 
CAVALCANTE 9733 RADIOLOGISTA SOM ENTE EXAME 
CARINA VERAS 
ANTONIO 4907 CARDILOGISTA-ECOCARDIOGRAMA SOMENTE EXAME 
DANIELLA PAULA 
DIAS 
COELHO 9117 ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 

FRANCISCO CRUZ 
GUTIEMBERG 5734 ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 
GUSTAVO 

CAVALCANTE CARDIOLOGISTA- METODOS 
MAIO DE AGUIAR 4147 GRAFICOS SOMENTE EXAME 
JOAO MARCOS 
BEM FICA 
BARBOSA FERREIRA 3029 CARO I LOGIST A-ECOCARDIOGRAMA SOMENTE EXAME 
MARCIA REGI NA 
BRAGA 
VIANNA 3302 ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 
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\-AAI340 MARIA DA \......./ 

CONCEICAO DE 
OLIVEIRA PARENTE 3350 RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

MICAELA MACIEL 
DOS 

SANTOS MOTA 8143 RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

SI L V ANA DA SILVA 

LIMA 2778 RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

THABATA YAEDU 1096 
OKAMOTO 2 RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 

procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx. 

2} Relação de Serviços: (exemplificativa) 

Código Serviço Observação 

... 

CÓDIGO EXAME 
40808092 BIOPSIA MAMA ~ 
40808130 DENSITOMETRIA CF/ 
40808149 DENSITOMETRIA Cl./ 
40808122 DENSITOMETRIA US !:;::/ 
40901106 ECOCARD~ 
40101010 ECG 
40103234 EEG COM FOTO ESTIMUL_ 
40103196 EEG COM MAPEAMENTO... 
40103170 EEG ROTINA -
40103234 EEG SONO E VIRGILIA -
40105075 ESPIROMETRIA (?ANOS) 
20102020 HOL TER DE 24 HORAS -
40808033 MAMOGRAFIA CONVENCIO.,...... 
40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL -
20102038 MAPA 24 HORAS -40809099 PUNCAO MAMA -
40809099 PUNCAO PAR MOL C/AL,-
40809099 PUNCAO PAREDE ABDOMI-
40809099 PUNCAO PARTES MOLES -
40809099 PUNCAO TIREOIDE PN -
41101537 ANGlO RM ARTERIAL CRANIO 
41101359 COLANGIO RM 
41101170 RM ABDOME SUPERIOR 
41101251 RM ANTEBRACO 
41101316 RM ARTICULACAO ESTERNO CLAVICULAR 
41101278 RM ART SACRO ILIACAS 
41101103 RMATM 
41101278 RM BACIA 
41101030 RM BASE DO CRANIO 

CF"' 
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CRMM .. 340 41101219 RM BOLSA ESCROT AL v 

41101251 RM BRACO 
41101316 RM CALCANEO 

I 

41101316 RM CLAVICULA 
41101227 RM COLUNA CERVICAL 
41101227 RM COLUNA LOMBAR 
41101227 RM COLUNA TORACICA 
41101120 RM COSTELAS 
41101316 RM COTOVELO 
41101286 RM COXA 
41101014 RM CRANIO (ENCEFALO) 
41101189 RM DEFECOGRAFIA 
41101170 RM ENTER RESSONANCIA 
41101065 RM ESPECTROSCOPIA 
41101111 RM FARINGE 
41101090 RM FOSSAS NASAIS 
41101316 RM JOELHO 
41101480 RM MAMA BILATERAL 
41101260 RMMAO 
41101316 RM OMBRO 
41101073 RM ORBITAS 
41101081 RM OSSOS TEMPORAIS 
41101081 RM OUVIDO I MASTOIDE 
41101308 RM PE 
41101189 RM PELVE 
41101200 RM PENIS 
41101057 RM PERFUSAO CEREBRAL 
41101294 RM PERNA 
41101111 RM PESCOCO 
41101243 RM PLEXO BRAQUIAL 
41101243 RM PLEXO LOMBO SACRA 
41101189 RM PROSTATA MULTIPAR 
41101316 RM PUNHO 
41101316 RM QUADRIL 
41101111 RM RINOFARINGE 
41101227 RM SACRO COCCIX 
41101090 RM SEIOS DA FACE 
41101022 RM SELA TUR ACIMA 12 
41101316 RM TENDAO AQUILES 
41101120 RM TORAX 
41101316 RM TORNOZELO 
41101359 SIALO RESSONANCIA 
41101510 ANGlO RM ABD SUPERIOR 
41101340 ANGlO RM AORTA ILIACA 
41101340 ANGlO RM AORTA RENAIS 
41101340 ANGlO RM AORTA ABDOMINAL 
41101332 ANGlO RM AORTA TORACICA 
41101340 ANGlO RM ARTERIAS ILIACAS 
41101553 ANGlO RM ARTERIAL MEMBROS INFERIORES 
41101570 ANGlO RM ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES 
411 01596 ANGlO RM ARTERIAL PELVE 
41101618 ANGlO RM ARTERIAL PESCOCO 
41101499 ANGlO RM ARTERIA PULMONAR 
41101340 ANGlO RM ARTERIAS RENAIS 
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I 41101618 
41101537 
41101499 
41101529 
41101545 
41101600 
41101626 
41101146 
41101154 
41101138 
40808017 
40801128 
40803104 
40801 101 
40803066 
40804038 
40803074 
40803023 
40804020 
40804089 
40801110 
40804011 
40803082 
40804100 
40801128 
40803040 
40802019 
40802027 
40802086 
40802035 
40802043 
40802051 
40802060 
40802094 
40803031 
40803090 
40804046 
40801012 
40801020 
40801039 
40801047 
40804119 
40803015 
40804054 
40805077 
40803120 

408031 39 
40803058 
40801055 
40801098 
40804127 
40803058 
40804062 
40804097 

I r( -
-L -

ANGlO RM CAROTIDAS VERTESEJ s 
ANGlO RM MASTOIDE 
ANGlO RM TORAX 
ANGlO RM VENOSA ABD SUPERIOR 
ANGlO RM VENOSA CRANIO 
ANGlO RM VENOSA PELVE 
ANGlO RM VENOSA PESCOCO 
RM CORACAO - M/F+P+E 
RM CORACAO - M/F+P+V 
RM CORACAO - MORFOLO 
RX ABDOME SIMPLES 
RX ADENOIDES I CAVUM / 
RX ANTEBRACO 
RX ARCOS ZIGOMATICOS ./ 
RX ACROMIO CLAVICULAR 
RXARTCOXOFEMORAL 
RX ART ESCAPULO UMERAL 
RX ART ESTERNO CLAVICULAR 
RX ART SACRO ILIACA 
RX ART TIBIO TARSICA 
RXATM 
RX BACIA 
RX BRACO 
RX CALCANEO 
RX CAVUM: LAT- HIRT 
RX CLAVICULA 
RX COL CERVICAL 
RX COL CERVICAL 
RX COL DORSO LOOMBAR PARA ESCOLIOSE 
RX COL DORSAL 21NC 
RX COL DORSAL 41NC 
RX COL LOMBAR 21NC 
RX COL LOMBAR 4 INC 
RX COL TOTAL PAR ESCOLIOSE 
RX COSTELA HEMITORAX 
RX COTOVELO 
RX COXA DIREITA 
RX CRANIO - 2 INC / 
RX CRANIO- 3 INC 
RX CRANIO- 4 INC ..-
RX DE MASTOIDE _.-
RX ESCANOMETRIA 
RX ESTERNO 
RX JOELHO 
RX LARINGE OU HIPOFA 
RXMAO 
RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 
RXOMOPLATA 
RX ORBITAS BILATERAL --RX OSSOS DA FACE 
RX PAN MMII 
RX PANORAMICA DOS Ml 
RX PATELA 
RX PE DIREITO 

MAGSCAI\i • 
1\J!Pri E' 

CRM-M1340 
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40804070 
40804097 
40803112 
40804097 
40802078 
40801063 
40801071 
40805018 
40805026 
40802034 
40805034 
41001230 
41001435 
41001184 
41001184 
41001184 
41001176 
41001435 
41001397 
41001184 
41001478 
41001494 
41001451 

41001451 
41001184 
41001419 
4101397 
41001370 
41001478 
41001443 
41001443 
41001389 
41001460 
41001400 
41001427 
41001109 
41001095 
41001150 
41001141 
41001117 
41001044 
4100111 7 
41001150 
41001141 

RX PERNA 
RX PODODA 
RX PUNHO 
RX RETROPE 
RX SACRO-COCCIX 
RX SEIOS DA FACE 21N ~ 
RX SELA TURCICA 21NC-­
RX TORAX -1 INC 
RX TORAX- 2 INC 
RX TORAX- 3 INC 
RX TORAX- 4 INC 
ANGlO TC CORONARIA • 
ANGlO TC ABD SUPERIOR • 
ANGlO TC AORTA RENAIS 
ANGlO TC AORTA ILIACA 
ANGlO TC AORTA ABDOMINAL ­
ANGlO TC AORTA TORACICA ~ 

ANGlO TC ART ABDOMESUPERIOR -
ANGlO TC ART DE PESCOCO -
ANGlO TC ARTERIAS ILIACAS 
ANGlO TC ART MEMBROS INFERIORES 
ANGlO TC ART MEMBRO SUPERIORES 
ANGlO TC ARTERIAL PELVE -
ANGlO TC ART PULMONAR 
ANGlO TC ART RENAIS 
ANGlO TC ARTER TORAX , 
ANGlO TC CAROTODAS E VERTEBRAIS "' 
ANGlO TC CRANIO -
ANGIOTC MMII 
ANGlO TC VEIA PORTA -
ANGlO TC VENOSA ABD SUPERIOR 
ANGlO TC VENOSA CRANIO ­
ANGlO TC VENOSA PEL VE -
ANGlO TC VENOSA PESCOCO 
ANGlO TC VENOSA TORAX -
TC ABDOME SUPERIOR -
TC ABDOME TOTAL -
TC ANTEBRACO 
TC ARTICULACAO ESTERNO CLAVICULAR 
TC ART SACRO ILIACAS 
TCATM 
TC BACIA 
TC BRACO 
TC CALCANEO 

41001125 TC COLUNA CERVICAL 
41001125 TC COLUNA LOMBAR 
41001125 TC COLUNA TORACICA 
41001087 TC CORACAO ESC CALCI 
41001141 TC COTOVELO 
41001150 TC COXA 
41001010 TC CRANIO 
41001109 TC ENTERO TOMOGRAFIA 
41001192 TC ESCANOMETRIA 
41001036 TC FOSSAS PARANASAIS 

CRM-AM340 
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41001036 TC GLANDULA PAROTIDA-
41001141 TCJOELHO -
41001060 TC LARINGE -
41001044 TC MANDIBULA-
41001150 TC MAO -
41001028 TC MASTOIDES/ORELHAS -
41001141 TC OMBRO -
41001010 TC ORBITAS -
41001150 TCPE -
41001117 
41001150 
41001060 
41001141 
41001141 
41001060 
41001060 
41001117 
41001150 
41001036 
41001010 
41001079 
41001141 
41001362 
41101045 
40101037 
40901378 
40901408 
40901408 
40901408 
40901394 
40901408 
40901459 
40901394 
40901360 
40901416 
40901360 
40901360 
40901424 
40901475 
40901483 
40901467 
40901432 
40901432 
40901416 

40901386 
40901246 
40901602 
40901351 
40901220 
40901793 

TC PELVE -
TC PERNA ­
TC PESCOCO ­
TC PUNHO ..._ 
TC QUADRIL -
TC REGIAO AXILAR ' 
TC RINOFARINGE -
TC SACRO COCCIX ~ 
TC SEGMENTOS APENDIC -
TC SEIOS DA FACE -
TC SELA TURCICA -
TC TORAX · 
TC TORNOZELO -
TC URO TOMOGRAFIA 
TESTE ERGOMETRICO 
TESTE ERGOMETRICO 
DUP SUBC E JUGULARES 
DUPLEX AORT ILIACAS 
DUPLEX AORTA ABDOMINAL 
DUPLEX AORTA ILIACAS 
DUPLEX AORTAS RENAIS 
DUPLEX ARTERIAS ILIACAS 
DUPLEX ARTERIAL MMSS 
DUPLEX ARTERIAS RENAIS 
DUPLEX ARTERIAS VERTEBRAIS 
DUPLEX ARTERIAS VISCERAIS 
DUPLEX CAROTIDAS E VERTEBRAIS 
DUPLEX DE CAROTIDAS 
DUPLEX HEMAGIOMA 
DUPLEX MMII ARTERIAL 
DUPLEX MMII VENOSO 
DUPLEX MMSS VENOSO 
DUPLEX VEIA CAVA INFERIOR 
DUPLEX VEIA CAVA SUPERIOR 
DUPLEX VEIA PORTA 
DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS E 
ESTRUTURAS 
US OBST C/OOPPLER 
US TRANSCRANIANA DOP 
US TRANSFONT C DOPPL 
US ARTICULAR POR ARTICULAÇÃO 
US ELASTOGRAFIA 

40901211 ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 
40901203 ORGAOS SUPERFICIAIS 
40901173 US ABD INF MASCULINO 
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RespJnsável Técmco(a) Maria da Conceiçao de Oliveira Parente· CRM-AM 3350 I https:/ /www.magscan.com.b·l • 92 4009-6001. • 92 99903-8320 
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40901130 US ABD SUP C PROVAM 
\....._) 

40901122 US ABD TOT PRO MOTOR \ 

40901130 US ABDOME SUPERIOR 
40901122 US ABDOME TOTAL 
40901 769 US APA URI FEMININO 
40901769 US APA URI MASCULINO 
40901769 US APARELHO URINARIO 
40901130 US GLAN ADRENAIS/SUP 
40901033 US GLAND PAROTIDAS 
40901033 US GLANDULAS SALIVAR 
40901114 US MAMAS 
40901254 US MORFOLOGICA 1°TRIMESTRE (12 SEMANAS)(....-~ 

40901270 US OBSTETR GEMELAR 
40901238 US OBSTETRICA 
40901297 US OBSTETRICA 1° TRI 
40901 254 US OBSTETRICA C/TN 
40901181 US PELVICA 
40901750 US PROSTATA 
40901 335 US PROSTATA TRANSRETAL 
40901149 US RETROPERITONIO 
40901041 US TORACICO 
40901254 US TRANS/OBST C/TN 
40901297 US TRANSV OBSTETRICA 
40901300 US TRANSVAGINAL 
40901254 US TRANSVAGINAL CTN 

Temos uma relação extensa de serviços. 

Conforme o edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou impossibilidade de 

realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FuSEx 

através do endereço de e-mail: contratosfusex.hmam@gmail.com. 

Manaus-AM, _ _ de _ _____ de 2025. 

(Nome do Representante Legal) 

MAG~ • Oínka de l11~g. de Manous Od; 
~J 02.733.873/0001·39 

M' da Cen 1ç· d · ce ao e Oliveira Paren· 
C.P. F. 181.-445.192-72- CRM :lJc:" . 

X 

p 

CRM-AM340 
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PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 
Juízo da 5a Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

Processo n°.: 0620332-21.2018.8.04.0001 

Recuperação Judicial -Concurso de Credores 

fls. 1176 

.J 

Requerente: Jcg Participações Ltda e Magscan Clinica de lmagenologia de 

Manaus Ltda 

Requerido: Jorge Pires da Silva 

DECISÃO 

Vistos etc. 

Embargos de Declaração interposto pelo Jcg 

Participações Ltda e Magscan Clinica de lmagenologia de Manaus Ltda alegando 

omissão deste juízo quanto à análise do pedido de extensão dos efeitos da 

suspensão da recuperação aos sócios avalistas e dispensa de certidões negativas de 

débitos para contratação com o poder público. 

Acrescenta pedido de contagem de prazo em 

consonância com o digesto processual de 2015, regime em dias úteis, por força de 

sua aplicação subsidiária. 

Ao final, pugnam pela procedência do 
presente recurso, suprindo-se a omissão ressaltada. 

Reconheço a omissão alegada. 

Isto porque efetivamente não houve 

pronunciamento, na decisão questionada, sobre (a) contagem de prazo, (b) extensão 

dos efeitos da recuperação sobre os bens dos sócios avalistas das sociedades 

empresárias em recuperação e (c) dispensa de certidões negativas para contratação 

com o poder público. 

Noto que grande parte dos créditos 

submetidos à recuperação são decorrentes dos empréstimos e financiamentos 

obtidos pelas ditas sociedades empresárias, cujos negócios foram avalizados pelos 
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próprios sócios. 

PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

I -....,_ 

' 13 

cW 

Juízo da 53 Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

fls. 1177 

J 

Soma-se a isso o fato de que os débitos 

decorrentes destes serviços são anteriores ao pedido de recuperação e, por isso, 

estão sujeitos aos seus efeitos. 

Assim , não é difícil perceber que a suspensão 

das ações e execuções contra as recuperandas não surtiria nenhum efeito benéfico 

caso não se estendesse de igual forma seus efeitos em relação aos respectivos 

sócios avalistas. 

O sobrestamento pelo prazo a que alude o 

caput do artigo 6° da LFRE, mostra-se fundamental à consecução do processamento 

da recuperação e não estende-lo aos sócios avalistas contrastaria com os próprios 

objetivos perseguidos pela lei, principalmente a preservação da empresa, com a 

superação da crise econômico-financeira . 

Ora , não fosse assim, utilidade alguma teria 

deferir o processamento de recuperação, ao tempo em que permitisse a execução do 

crédito em face dos sócios, estimularia sucessivas execuções individuais, frustrando, 

por certo o processamento da recuperação e discussão em torno de um plano viável. 

Sob essa perspectiva, a extensão do "stay 

period" aos sócios avalistas representa medida que garante a tranquilidade 

necessária para construção de um plano de recuperação judicial , sem pressões dos 

credores com garantias e ao mesmo tempo assegura fluxo de caixa para manutenção 

da atividade empresarial. 

No tocante ao pedido de dispensa de 

certidões para contratação com o poder público, é fácil observar que há anos a 

empresa desempenha essa atividade e que sua renda, em grande parte advém desta 

fonte, por isso nos termos do art. 52, 11, da Lei 11 .101/2005, determino a dispensa da 

m 
m 
co 
LL 
.;t 
N 
.;t 

o 
Ol 
'6 
·O 
(.) 

Q) 



PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 
Juízo da 5a Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

apresentação de certidões negativas para que as devedoras exerçam suas 

atividades, inclusive para contratação com o Poder Público ou para recebimento de 

benefícios ou incentivos fiscais ou creditícios, visto ser inviável prévio obstáculo à 

participação das recuperandas em procedimento licitatório ou contratação pública, 

sob o único fundamento de estarem submetidas ao processamento da recuperação 

judicial. 

Doutrina e jurisprudência, aliás, têm admitido 

a flexibilização das exigências para participação em licitação às empresas em 

recuperação judicial a fim de viabilizar os fins do instituto e propiciar o reerguimento 

da pessoa jurídica. 

A exigência de apresentação de certidões 

negativas de débitos nessa fase implicaria na inviabilidade da recuperação judicial , 

vez que, de acordo com a recuperanda, sua principal fonte de renda advém das 

contratações com o Poder Público. 

Quanto à contagem de prazo, entendimento 

jurisprudencial majoritário aponta no sentido da aplicação ao procedimento da 

recuperação judicial de empresas as regras de contagem de prazos estabelecidas 

pelo novo Código de Processo Civil brasileiro. O próprio CPC reconhece sua 

condição de norma geral de apl icação supletiva e subsidiária ao dispor no art. 15 do 

CPC que, "na ausência de normas que regulem processos eleitorais, trabalhistas ou 

administrativos, as disposições deste Código lhes serão aplicadas supletiva e 

subsidiariamente". 

E mais, a visível lacuna existente na Lei 

11 .101/2005 é compensada supletivamente pelo Código de Processo Civil em razão 

de simples leitura de seu artigo 189. 

O CPC, por seu turno, impõe em seu artigo 

219 que "na contagem de prazo em dias, estabelecido por lei ou pelo juiz, computar-
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PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 
Juízo da 5a Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

se-ão somente os dias úteis". 

fls. 1179 

Assim, é certo que todos os prazos 

processuais previstos em dias na Lei n° 11 .101/05, deverão ser contados em dias 

úteis. 

Logo, devem ser contados em dias úteis o 

prazo de 05 dias previsto na regulação do procedimento das impugnações de crédito 

(arts. 11 e 12 da LRF); o prazo de 05 dias para publicação do quadro geral de 

credores (art. 18, §único, LRF); o prazo de 60 dias para que a recuperanda apresente 

o plano de recuperação judicial; o prazo de 30 dias para apresentação de objeções 

ao plano, previsto no art. 55 da LRF e o prazo de 180 dias de suspensão das ações e 

execuções movidas contra a empresa recuperanda, previsto no artigo 6° § 4° e no 

artigo 53, 111 , ambos da LRF. 

Dito assim, acolho integralmente os 

aclaratórios para dar-lhes provimento, suprindo as omissões apontadas, nos termos 

do art. 1.022 do Código de Processo Civil , no sentido de estender os efeitos da 

recuperação judicial aos sócios das sociedades empresárias que constituem as 

empresas Jcg Participações Ltda e Magscan Clinica de lmagenologia de Manaus 

Ltda, notadamente a suspensão de todas as ações e execuções a que se referem o 

art.6, Caput, da LFRE, bem como DETERMINAR a dispensa de apresentação das 

certidões negativas para contratação e perceberem os serviços efetivamente 

prestados com a Adminstração Pública ou, ainda, manter os contratos já firmados. 

De outro lado, determino a incidência da regra 

de contagem em dias úteis em consonância com o CPC 2015, para todos os atos 

anteriormente apontados. 

EXPEÇA-SE O EDITAL a que se refere o art. 

52, § 1°, da LRF, para conhecimento de todos os interessados, no qual deverá 

constar o passivo fiscal, com advertência dos prazos dos art. 7°, § 1°, e art. 55, da 
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LRF. 

PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

L 

Juízo da 58 Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

fls. 1180 

O plano de recuperação judicial deve ser 

apresentado no prazo de 60 dias, na forma do art. 53, sob pena de convolação da 

recuperação judicial em falência. 

Com a apresentação do plano, expeça-se o 

edital contendo o aviso do art. 53, parágrafo único, da Lei n. 11 .101 /05, com prazo de 

30 dias para as objeções. 

Expeça-se, com urgência, ofícios às 

Procuradorias com o teor destas decisões. 

Ademais, fica a parte interessada responsável 

por imprimir, enviar e protocolar esta decisão que serve como ofício, conforme dispõe 

, §2°, art. 1°, Portaria n°2072/2016-PT J: "A impressão, o envio e o protocolo quando 

dirigidos a setores externos do Poder Judiciário Estadual fica a cargo da parte 

interessada, salvo situações específicas da Justiça Criminal e dos Assistidos pela 

Defensoria Pública do Estado do Amazonas." 

providências. 

subsequentes. 

Intime-se o Administrador Judicial para 

À secretaria para as 

Após, vista ao MP. 

Intimem-se. Cumpra-se. 

Manaus, 19 de junho de 2018. 

providências 

JOSÉ RENIER DA SILVA GUIMARÃES 
Juiz de direito 
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PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 
Juízo da 5a Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

Processo n°.: 0620332-21 .2018.8.04.0001 

Recuperação Judicial -Concurso de Credores 

fls. 2012 

Requerente: Magscan Clinica de lmagenologia de Manaus Ltda e Jcg Participações 

Ltda 

Requerido: Jorge Pires da Silva 

DEC ISÃ O 

Vistos etc. 

Passo a sanear o feito. 

Embargos de Declaração de fls. 1271-1297 do 

Banco Bradesco S/A. alegando que a decisão embargada é contraditória ao estender os 

efeitos do processamento da Recuperação Judicial aos sócios avalistas apontando violação 

ao art. 49, §1 °, da Lei 11 .101 /2005 e à jurisprudência do ST J sobre o tema. 

Os embargos não merecem acolhida por não 

atacarem contradição interna da decisão embargada. A função dos embargos de declaração 

não é revisar o mérito da decisão atacada por contrariedade à legislação em abstrato e à 

jurisprudência do ST J, não foi sequer mencionada contradição ou outro vício entre os 

elementos internos do ato, de forma de deixo de conhecer os embargos apresentados. 

Da mesma forma, os embargos de declaração de 

fls. 1883-1887, da Caixa Econômica Federal, sustentam suposta contradição da decisão 

embargada com as provas dos autos e a legislação em abstrato. 

Também não merecem acolhida, pois os 

embargos foram previstos para sanear vícios internos da decisão, desejasse impugnar seu 

mérito deveria manejar o recurso com esta finalidade. Deixo de conhecer os embargos 

interpostos. 

N'outro giro, observo que o edital de credores foi 

publicado em jornal de circulação local, fls. 1260-1262, no entanto, não recebeu a publicidade 

devida no Diário de Justiça Eletrônico. Assim, determino a publicação do edital de fls. 

1263-1265, já recolhidas as custas às fls. 1266-1267, nos termos do art. 51 , §1 ° da LRF. 

Desta publicação, correrá o prazo de 15 dias para 

os credores apresentarem habilitação ou divergência diretamente ao Administrador Judicial, 
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PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 
Juízo da 53 Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

na forma do art. 7°, §1° e 9° da LRF. 

fls. 2013 

Em seguida, determino que o Administrador 

Judicial faça publicar o edital previsto no art. 7°, §2°, da LRF, na maior brevidade possível , 

até o limite de 45 dias, garantido ao Administrador Judicial o livre acesso aos documentos 

constantes no caput do art. 7° da LRF. 

Após, correrá o prazo de 1 O dias para 

impugnação da relação publicada pelo Administrador Judicial , que deverão ser autuados em 

apartado, na forma dos arts. 8° e 11 a 17 da LRF. 

Não havendo impugnação ou julgadas as 

impugnações interpostas, determino ao Administrador Judicial que promova a consolidação 

do Quadro Geral de Credores , na forma e no prazo do art. 18 da LRF, devendo a Secretaria 

atentar para a necessidade de intimação do Ministério Público. 

Contado da publicação do segundo edital de 

credores, previsto no art. 7°, §2°, da LRF, correrá o prazo de 30 dias para impugnação do 

Plano de Recuperação apresentado pela requerente ás fls. 1401 e seguintes (LRF 55), 

devendo a Secretaria atentar para a necessidade de intimação do Ministério Público. 

Apresentada oposição, designo Assembleia Geral 

de Credores a ser organizada e presidida pelo Administrador Judicial com auxílio da 

requerente , devendo o Administrador Judicial apresentar as informações contidas no art. 36 

da LRF para publicação do edital de convocação. 

Neste ponto, observo que o Administrador Judicial 

apresentou endereços e contatos telefônicos à fi. 2001 , o que facilitará a comunicação com 

os interessados. 

Determino também que a Secretaria desentranhe 

os pedidos de habilitação de crédito realizados nos autos e encaminhe-os via e-mail ao 

Administrador Judicial. 

Acolho e homologo a proposta de honorários 

apresentada pelo Administrador Judicial às fls. 1778-1781, e reconheço a impossibilidade de 

reserva honorários na Recuperação Judicial, já que o art. 24, §2° da LRF tem aplicação 

exclusiva para as falências. 

As publicações dos editais mencionados deverão 

ser realizadas nos termos do art. 191 da LRF, com publicação em diário oficial de justiça e 
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PODER JUDICIÁRIO 
ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 
Juízo da 53 Vara Cível e Acidentes de Trabalho 

~9 
.J 

fls. 2014 

em jornal de circulação local, às custas da requerente, ressalvando que a primeira publicação 

de edital de credores já foi realizada em jornal de circulação local. 

Determino sejam intimadas as fazendas públicas, 

na forma do art. 52, V da LRF. 

Observem a Secretaria e os interessados que, 

nos termos do decidido no REsp 1163143/SP, na fase de verificação de créditos e de 

apresentação de habilitações e divergências, dispensa-se a intimação dos patronos dos 

credores, mesmo já constituídos nos autos, ato processual que será indispensável a partir 

das impugnações (art. 8° da Lei n. 11 .1 01/2005), quando se inicia a fase contenciosa, que 

requer a representação por advogado. (STJ - REsp: 1163143 SP 2009/0211276-3, Relator: 

Ministro JOÃO OTÁVIO DE NORONHA, Data de Julgamento: 11/02/2014, T3 - TERCEIRA 

TURMA, Data de Publicação: DJe 17/02/2014). 

Intime-se a requerente para se manifestar sobre 

os ofícios de fls. 1921-1927 e petição de fls . 1928-1936, no prazo de 15 dias. 

Intimem-se. 

Publique-se. 

Cumpra-se. 

Manaus, 11 de setembro de 2019. 

JOSÉ RENIER DA SILVA GUIMARÃES 
Juiz de direito 
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CONIRA!Q O§ CON~TIJYlCAQ DE §OCiEQI\P.§ f9.Jl QtJQIAS, . 
PE. B&SPQNSA81LIPAQE. LtM[INJt~~ 

Os abaixo~~ssinadas MARIA DA CONCEtÇAO OS OL(VDAA F ARENTS("' 
b~stleira, SQitelra. Mêdica, residente e domiclJiãda nesta cid~ â Rua Quatro. 
n 101 - Bloco Sêndalo - Apto, o 401 • Conjunto Resí<fenctaJ Jardim.BtSUãanville . 
Parque Oez. portadora da Carteira de Identidade n.~ 115.025(ê~da ~la/ 
Secretaria de Segurança Pública dó Estado do Acre e .YtC n.n 181 445. H~Z-72(.......­
ABEL FARIAS DE FRANÇA, /brasileiro, I" Solteiro, .rtéêÕICO em Radiotggi(" 
residente e domiciliado nesta cidade, à Rua Qua1ró, .n. o 101 ... Blooo Sândaro • 
Apto.0 401 -Conjunto Residencial Jatdl~anvilte - Parque Dez, portador da 
Carteira de ldentidade n.0 07420743--2, expedida pela Secretaria de .t;stádo da 
Policia CivU do E~do do Rio de Janeiro e CIC n.0 767.420.327-15-i JORGE 
PIRES DA Sll VA, brasileirp:' dívortia~ T écntco em Radiologia; resictente e 
domiciliado nesta cidade, ' à Rua Doís, n.0 394 - ~to.0 15 • B~irro da Paz. 
portador da Carteira de ldentidade~.0 .483.409~ida peta Seaeú.lria <Se 
Estado da Polícia Civil do Estado d io de Janérro e ClC n. o 3Q.4.031407-7V 
pelo presente instrumento partícula , contra~m ntre si e se cons~t-Jem em uma 
Sociedade Comercial Por Quotas de Respon . if!dade limitada/'d~ acôrdo com 
o Decreto 3. 708 de 1'0 de janeiro de 191 • e que se regerã pela, clâusutas e 
condições seguintes: / 
1. 0 

- A sociedade girará sob a denominJlÇão social de MAGSCAN • CLiNICA D~ 
IMAGENOL09tA DE M.ANAUS L TOÁ. e terá.sede nesta cidade, é Av. Ta}Umê, 
n.0 1.179 -,A:;r<jça '14 pé"Janeiro, fí~dó eleito o fóro desta Comarca para 
qualquer ação fundada no presente coríttato. / 
2.0 - Os objetivos da Spciedade ser~a Prestação de Serviço na Ares Médica,/ 
através de uma Clínica de Diagnóstico por lmaQe.-6. . . . . 
3.o _ O Capital Social será de ft$' 50.000,00 ·(CINQUENTA Mil REAIS) dM~tdo 
em 50.000 (CINQUENTA Ml\..~ quotas d~$ 1,00 (ljldM REAL) .cada, subscritas 
e integralizadas neste ato em moeda corrente do pais pelos sócios na proporção 

seguinte· . ...,.... r 25.500 
a) Maria da Conceiçlo de Oliveira Parente, subscreve e tn ....... ra 12a . 

(VrNTE E cjNéo MIL E QUlNHENT AS} quotas de R$ 1,00 {HUM REAL) 
cada. tii!Zando R$ 25.500,00 (VINTE E CINCO MIL E QIJINHENTOS 

b) =~~rias-de França. subscn>ve e integra!iza 15.000 (QUINZE Ml* 
de R$ .)::00 (HUM REAL) cada, totalí:zando R$ 15.000,00 (QU' . 

REAl~- "' . · t ral\za,/9 500 (NOVE M\l E 
c) Jorge P. ires )Ja SUva, suRbscre$ 1v00e e(H~: RPÁL) ~da tota1\2aMO R$ 
OUINHENT~S) quotas de · · • · y / ' 
9 soo.oo (NOVE MIL0E}lUIN~ENTgs R~~8· d6~1Ód~ )ane\m de 1919, a 

Nos térmos do Art. 2. tn-fine do ec. . . ~ lt l soeiã\ 
responsabilidade dos sócios é limitada à totaUd:! o :~o a o direito de 1etuar 
4 o .. Para auas despesas partleyláres os os à d4blto ôe 
,;enBafmenta oma retirada a tftu~ ·de 
despesa& gerais da aocledad&.::;,.o .. 
rttatiiado um balanço gerai das auvJ:aaoP 
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CQNTINUACÃO . 
verificados, divididos oJJ.-suportados pelos sócios na propc'rçâ0 di~· quotas de 
capital de cada um. / • • · • : · 
6.o ~ Os sócio~ {eclara.m g~e não ~tão' incursos e~éíÍhÚm dos crimes 
prev~stos em le_t, ~ue ~tnÍpéçam d~ exercerem atividade mercantil, para efeito 
do ~1sposto no mctso 111 Art. 38 _9a--léi 4.726 de 13/07/1965, bem como do contido 
no 1tem 111 Art. 71 e no ftem IV do Decreto n.0 p:--765, de 19/01/1966, altera~o pelo 
Decreto n.0 6~.400 de 13/1~/1969, ciente~~ que será nulo de pleno~irélto este 
contrato soc1al, ser:n preJuízo das sanções penai~ cabíveis, /no caso de 
comprovação de fals1dade desta declaração. / / 
7.

0
- Desejando um dos sócios retirar-se da sociedade deverá comu_9i~os 

outros sócios a sua intenção co~ntecedênciá"mín'ima de 30 (tn~J.?ifas, 
oferecendo a sua pake aos sócios têmanescentes que, em igua;aade de 
condições das encontradas "pelo sócio retirante, terá __ preferência na aquisição 
das quotas'. O sócio retir;nte receberá seus ty:tvefes em 10 (dez) parcelas 
mensais e iguais, vencendo a primeira 30 (trinta) dias após o seu afastamento, 
na falta de outro acórdo. f / 
8.0

- Os negócios sociais serão geridos pejos 03 (três) sócio0ndíferentemente, 
em conjunto ou cada um per si, sendo-lHes, entre!anto, ved~c:r'o uso da filllJa 
em negócios estrj~rihos a sociedade, tais com6: fianças, avais, êi6onos/ou 
endossos em geral. 
9. o - O início das operações será a partir da data da )!provaçã? des~Contrato 
Social, pela Egrégia Junta Comercial do Estado dp Amazonas, e õ prazo de 
duração da sociedade será de tempo indeterminadli . . 
1 O. 0 - A morte ou interdição de sócio, não dissolverá a sociedade_vQue conttnuara 
sob a resP9nsabilidade do sócio sobrevivente pú_ r~mane~cepté, . que l_evant~rá 
um bal~a especial para apurar os haveres ~6 soc1o falec1do ou 1nterd1to, cuJE>S 
herdeiro poderão in~ressar na sociedade oú transf~~r suas qu?tasÁ e comum 
acôrdo m o sócio rema~scente e dentro das condt~s da sooedáde. / . 

E por esta~lm jystos e contratados, lavram este .'n~trume~to,enytres (03) 
vias de igual teo{qyé s~rão assinadas por~os os s?c1os con)tlnta~~nte com 
duas testemunhas; éndo a primeira em ia arqUivada ná Egregta Junta 
Comercial do Estad} do Amazonas e as utras devolvidas aos contratantes. 

depois anotadas. / 

M~naus. 28 de julho de 1996. 
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Alteração Contratual 

MAGSCAN - CLrNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTOA. 

ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
EM PRESÁRIA MAGSCAN CLÍNICA DE 
IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA. 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, os abaixo assinados: 
{A) M ARIA DA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE, brasileira, natural de 

Belém/PA, nascida em 19.06.1964, solteira, Médica CRM 3350/ AM, inscrita 
no CPF/MF sob o nQ 181.445.192-72, portadora do RG nQ 115.025 SSP/AC, 
residente e domiciliada na Alameda Alaska, n2. 271, Apartamento 1802, 
Condomínio Mirant e do Rio Negro, Bairro Ponta Negra, CEP: 69.037-057, 
Manaus/AM; 

(B) GUILHERME FARIAS DE FRANÇA, brasileiro, natural do Rio de Janeiro/ RJ, 
nascido em 23.01.1963, divorciado, empresário, inscrito no CPF/MF sob o 
nº 758.017.877-04, portador do RG n2 1605843-7 SSP/ AM, residente e 
domiciliado na Alameda Afaska, nº. 271, Apartamento 1802, Condomínio 
Mirant e do Rio Negro, Bairro Ponta Negra, CEP: 69.03 7-057, Manaus/AM; e 

(C) JORGE PIRES DA SILVA, brasileiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascido em 
30.08.1949, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, empresário, 
inscrito no CPF/MF sob o nº 304.033.407-72, portador do RG nº 2.483.409 
SSP/RJ, residente e domiciliado na Rua Comercial, nº 01, Apartamento 803, 
Condomínio Eco Life, Bairro Parque Dez de Novembro, CEP: 69.054-390, 
Manaus/AM. 

Únicos sócios da sociedade denominada MAGSCAN - ClfNICA DE IMAGENOLOGIA DE 
MANAUS LTDA., com sede e foro nesta cidade, na Avenida Djalma Batista, nº 1661, Apto. 
243 - Nível- Millenium Center, Bairro Chapada, CEP: 69.050-010, Manaus/AM, com seu 
ato de constituição devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Estado do 
Amazonas- JUCEA, sob o NIRE 13200357434, em 05.08.1998, inscrita no CNPJ/MF sob o 
nº 02.733.873/0001-39, resolvem, assim, alterar e consolidar o referido contrato social, 
mediante as cláusulas e condições a seguir que passam a reger a presente sociedade: 

M!-
Guilherme Jorg~ França e Parente 
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MAGSCAN- CLfNICA DE IMAGEN OLOGIA DE MANAUS LTDA. 

1- DA CESSÃO DE QUOTAS SOCIAIS E ADMISSÃO DE NOVA SÓCIA: 
1. 1- Por meio do presente ato, a sócia MARIA DA CONCEIÇÃO DE OliVEIRA 

PARENTE, acima qualificado, legítima detentora de 76% (setenta e seis por 
cento) das quotas da sociedade, que são representados por 456.000 
(quatrocentas e cinquenta e seis mil) quotas sociais, no valor de R$ 1,00 
(um rea l) cada, que juntas perfazem o va lor de R$ 456.000,00 
(quatrocentos e cinquenta e seis mil reais), decide admitir uma nova sócia, 
a sociedade empresária FRANÇA E PARENTE GESTÃO EM SAÚDE L TOA, 
inscrita no CN PJ/MF sob o nº 27.458.581/0001-66, com seu ato constitut ivo 
devidamente arqu ivado na Junta Comercial do Estado do Est ado do 
Amazonas - JUCEA, sob o NIRE 13200699157, com sede e foro nesta 
cidade, na Rua Salvador, nº 120, Sa la 1202, Edifício Vieiralves Business 
Center, Bairro Adrianópolis, CEP; 69.057-040, Manaus/AM, neste ato 
presentada pelos sócios administradores Maria da Conceição de Oliveira 
Parente, brasileira, natural de Belém/PA, nascida em 19.06.1964, solteira, 
Médica CRM 3350/ AM, inscrita no CPF/MF sob o nº 181.445.192-72, 
portadora do RG nº 115.025 SSP/AC, residente e domiciliada na Alameda 
Alaska, n2. 271, Apartamento 1802, Condomínio Mirante do Rio Negro, 
Bairro Ponta Negra, CEP: 69.037-057, Manaus/AM e Guilherme Far ias de 
França, brasi leiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascido em 23.01.1963, 
divorciado, empresário, inscrito no CPF/ MF sob o nº 758.017.877-04, 
portador do RG nº 1605843-7 SSP/AM, residente e domici liado na Alameda 
Alaska, n2. 271, Apartamento 1802, Condomínio Mirante do Rio Negro, 
Bai rro Ponta Negra, CEP: 69.037-057, Manaus/AM, a sócia MARIA DA 
CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE, acima qualificada, ao decidir ret irar-se 
da sociedade, decide ceder e transferir como de fa to tem cedido e 
t ransferido a tota lidade de 456.000 (quatrocentas e cinquenta e seis mil) 
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, em favor da nova sócia, 
FRANÇA E PARENTE GESTÃO EM SAÚDE LTDA, acima qualificada, que passa 
deter 76% (setenta e seis por cento) do capital da sociedade, que são 
representadas por 456.000 (quatrocentas e cinquenta e seis mil) quotas 
sociais, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, que juntas perfazem o 
valor de R$ 456.000,00 (quatrocentos e cinquenta e seis mil reais). o que foi 
devidamente anuído pelos outros sócios. 

MJ-. 
Maria 

e;; r-.61 
Guilherme França e Parente 
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MAGSCAN- CLÍNICA DE IMI\GENOLOGIA DE MANAUS L TOA. 

1.11 - O socto GUILHERME FARIAS DE FRANÇA, acima qualificado, legit imo 
detentor de 5% (cinco por cento) das quotas da sociedade, que são 
representados por 30.000 (trinta mil} quotas sociais, no valor de R$ 1,00 
(um real) cada, que j untas perfazem o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil 
reais), ao decidir retirar-se da sociedade, decide ceder e transferi r como de 
fato tem cedido e transferido a totalidade de 30.000 (trinta mil) quotas no 
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, em favor da nova sócia, FRANÇA E 
PARENTE GESTÃO EM SAÚDE LTDA, acima qualificada, que passa deter 81% 
(oitenta e um por cento) do capital da sociedade, que são representadas 
por 486.000 (quatrocentas e oitenta e seis mil) quotas sociais, no valor 
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, que juntas perfazem o valor de R$ 
486.000,00 (quatrocentos e oitenta e seis mil reais), o que foi devidamente 
anuído pelo outro sócio. 

1.111 - Desta forma, a cláusula quarta passa a ter a seguinte redação: 

DO CAPITAL SOCIAL 
Cláusula 4! - O capital social da sociedade é de R$ 600.000,00 (seiscentos 
mil reais), totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente e legal 
do País, dividido em 600.000 (seiscentas mil) quotas, com valor nominal de 
R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuídas entre os sócios da seguinte forma: 

SÓCIOS QUOTAS VALOR (R$) % 

FRANÇA E PARENTE GESTÃO EM 
486.000 486.ooo,oo I 81,00 

SAÚDE LTDA 
JORGE PIRES DA SILVA 114.000 114.000,00 19,00 

TOTAL 600.000 600.000,00 100,00 

11 -DA ADMINISTRAÇÃO: 
11.1 - Em razão da alteração supra, decidem, os sócios reformular a cláusula 

administração, para constar que a Administração será exercida por sócios e 
por não sócios, MARIA DA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE e 
GUILHERME FARIAS DE FRANÇA, ambos acima qualificados, que desde já 

J-41 
Maria 

A validade deste documento, 

Guilherme Jorge ~ ~ 
França e Parente 

CERTIFICO O REGISTRO EM 26 / 12 / 2017 14:57 SOB N° 20170390632. 
PROTOCOLO : 170390632 DE 26 / 12 /2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11704901347. NIRE: 13200357434. 
MAGSCAN - CLÍNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 

Milton Aurélio Rosas Gomes 
SECRETÁRIO- GERAL 

MANAUS , 26 /12/2017 
www.empresasupe rfacil. am.gov.br 

se impr esso, fica sujeito à comprovaçio de s ua autenticidade nos r espectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



Página 4 de 
Alteração Contratual 

MAGSCAN - CLiNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA. 

declaram sob as penas da lei, que não estão impedidos de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, à pena que vede, ainda 
que temporariamente, acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, 
de prevaricação peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, con tra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrência, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

11.11 - Desta forma, a cláusula sexta passa a ter a seguinte redação: 

DA ADMINISTRAÇÃO 
Cláusula 6!! - A administração da sociedade, pode ser exercida por sócios e 
por não sócios, aos quais caberão em conjunto ou separadamente com 
plenos poderes, conferidos em lei, além de garantirem o seu normal 
funcionamento, cabendo-lhes somente fazerem uso da denominação social 
em negócio de interesse da sociedade. 
Parágrafo Primeiro: A administração da sociedade será exercida por: 

a) MARIA DA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE, brasileira, natural de 
Belém/PA, nascida em 19.06.1964, solteira, Médica CRM 3350/AM, 
inscrita no CPF/MF sob o n!? 181.445.192-72, portadora do RG n!? 
115.025 SSP/AC, residente e domiciliada na Alameda Alaska, n!? . 
271, Apartamento 1802, Condomínio Mirante do Rio Negro, Bairro 
Ponta Negra, CEP: 69.037-057, Manaus/AM; 

b) GUILHERME FARIAS DE FRANÇA, brasileiro, natural do Rio de 
Janeiro/RJ, nascido em 23.01.1963, divorciado, empresário, inscrito 
no CPF/MF sob o n!? 758.017.877-04, portador do RG n!? 1605843-7 
SSP/AM, residente e domiciliado na Alameda Alaska, nº. 271, 
Apartamento 1802, Condomínio Mirante do Rio Negro, Bairro Ponta 
Negra, CEP: 69.037-057, Manaus/AM; e 

c) JORGE PIRES DA SILVA, brasileiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, 
nascido em 30.08.1949, casado sob o regime de comunhão parcial 
de bens, inscrito no CPF/MF sob o n!? 304.033.407-72, portador do 
RG n!? 2.483.409 SSP/RJ, residente e domiciliado na Rua Comercial, 

Guilherme Jorge# França e Parente 
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MAGSCAN - ClÍNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS L TDA. 

nº 01, Apartamento 803, Condomínio Eco Life, Bairro Parque Dez de 
Novembro, CEP: 69.054-390, Manaus/AM. 

Parágrafo Segundo: Na abertura, moviment ação ou encerramento de 
contas, saques, depósitos bancários, emissão de cheques e outros títulos 
cambiais e transações bancarias, a empresa será representada em conjunto 
de administradores, podendo conter as assinaturas de no mínimo dois (02) 
administradores, com poderes e atribuições de cuidarem de todas as 
operações administrativas e financeiras, representando a sociedade ativa e 
passivamente, judicial e extrajudicial, cabendo-lhes somente fazerem o uso 
do nome empresarial, exclusivamente para os negócios da sociedade. 
Parágrafo Terceiro: Todos os atos e documentos que importem em 
responsabilidade ou obrigação da sociedade, tais como escrituras de 
qualquer nat ureza, promissórias, let ras de câmbio, títulos de dívida em 
geral, contratos, inclusive os de empréstimos com ou sem oneração de 
bens ou imóveis da sociedade e outros documentos aqui não especificados 
mais que importem em assumir obrigações perante terceiros, serão 
obrigatoriamente assinados sempre com no mínimo duas {02) ou mais 
administradores. 
Parágrafo Quarto: A sócia administ radora MARIA DA CONCEIÇÃO DE 
OLIVEIRA PARENTE, já qualificada, será a representante da empresa junto 
ao Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica- CNPJ da Receita Federal do Brasil, 
como também junto aos demais órgãos federais, estaduais e municipais. 

111- DA CONSOLIDACÂO 
111.1 - Em vi rtude das mudanças acima apresent adas o Contrato Social passa a ter 

a seguinte redação: 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
MAGSCAN- CLfNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTOA. 

DA DENOMINAÇÃO E SEDE 
Cláusula li! - A sociedade gira sob a denominação de MAGSCAN - cLrNICA DE 
IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA., com sede na Avenida Djalma Batista, n2 1661, Apto. 

~ 
Maria Guilherme Jorge, França e Parente 

CERTIFICO O REGISTRO EM 26 / 12 / 2017 14:57 SOB N' 20170390632. 
PROTOCOLO: 170390632 DE 26/12 / 2017. CÓDI GO DE VERIFICAÇÃO: 
11704901347. NIRE: 1320035743 4 . 
MAGSCAN - CLÍNICA DE I MAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 

Milton Aurél io Rosas Gomes 
SECRETÁRIO- GERAL 

MANAUS, 26/12/2017 
www .empresasuperfacil.am.gov. br 

A valid.ade deste documento, se impre sso, fica sujeito à comprovação de sua aute nticidade nos respectivos portais. 
Informa ndo seus respectivos c6digos d e verificação 



~~ 
L.= rW 
PáginaG~~ \ 

Alteraçao Contratual 
MAGSCAN- CLfNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTOA. 

243- Nível- Millenium Center, Bairro Chapada, CEP: 69.050-010, Manaus/AM, mediante 
deliberação de seus sócios e atendidas às exigências legais poderá abrir ou fechar filiais, 
agências ou sucursais em qualquer parte do Território Nacional ou do Exterior, de acordo 
com a legislação em vigor. 
Parágrafo Primeiro: A sociedade tem fi lial estabelecida na Avenida Djalma Batista, nº 
1661, Loja ANC - 215-B, M illenium Center, Bairro Chapada, CEP: 69.050-010, Manaus/AM, 
inscrita no CNPJ/MF sob o nº 02.733.873/0002-10 e registrada sob o NIRE 13900132699, 
constituída por sessão de 02/08/2005; 
Parágrafo Segundo: A sociedade tem f ilial estabelecida na Avenida Ojalma Batista, nº 
1. 719, Sala 02 A, Térreo, Atlantic Tower, Bairro Chapada, CEP: 69.050-010, Manaus/AM, 
inscrita no CNPJ/ MF sob o nº 02.733.873/0004-81 e registrada sob o NIRE 13900221373, 
constituída por sessão de 23/07 /2015; 

DO OBJETO SOCIAL 

Cláusula 2!! - A sociedade tem como objeto social: 
(a) 8640-2/06 Serviços de ressonância magnética; 
{b) 8640-2/05 Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação 

(c) 

(d) 

(e) 

(f) 

(g) 
(h) 

(i) 

Ul 
(k) 

(I) 

(m) 

8640-2/04 
8640/2-07 

8640-2/08 

8640-2/09 

8640-2/13 
8640-2/99 

8630-5/03 
8640-2/01 
8640-2/02 
6810-2/02 
8211-3/00 

ionizante, exceto tomografia; 
Serviços de tomografia; 
Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação 
ionizante, exceto ressonância magnética; 
Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e 
outros exames análogos; 
Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e 
outros exames análogos; 
Serviços de litotripcia; 
Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica não especificadas anteriormente; 
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 
Laboratório de Anatomia Patológica e Citológica; 
Laboratório Clínicos; 
Aluguel de Imóveis Próprios; 
Serviços Combinados de Escritório e Apoio Administrativo. 

~ 
Gu1lherme França e Parente 
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Parágrafo Único: As empresas filiais poderão desenvolver as mesmas atividades da 
empresa matriz. 

DO PRAZO DE DURAÇÃO 
Cláusula 3! - A sociedade iniciou suas atividades no dia 05.08.1998 e terá prazo 
indeterminado para a sua duração. 

DO CAPITAL SOCIAL 
Cláusula 4ll - O capital social da sociedade é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais}, 
totalmente subscrito e integral izado em moeda corrente e legal do País, dividido em 
600.000 (seiscentas mil} quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, 
distribuídas entre os sócios da seguinte forma : 

SÓCIOS QUOTAS VALOR {R$) % 
FRANÇA E PARENTE GESTÃO EM SAÚDE LTDA 486.000 486.000,00 81,00 

JORGE PIRES DA SILVA 114.000 114.000,00 19,00 

TOTAL 600.000 600.000,00 100,00 

Cláusula Si! - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas 
todos respondem solidariamente, pela integralização do Capital Social. 

DA ADMINISTRAÇÃO 
Cláusula Gil - A administração da sociedade, pode ser exercida por sócios e por não 
sócios, as quais caberão em conjunto ou separadamente com plenos poderes, conferidos 
em lei, além de garantirem o seu normal funcionamento, cabendo-lhes somente fazerem 
uso da denominação social em negócio de interesse da sociedade. 
Parágrafo Primeiro: A administração da sociedade será exercida por: 

a) MARIA DA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE, brasileira, natural de Belém/PA, 
nascida em 19.06.1964, solteira, Médica CRM 3350/AM, inscrita no CPF/MF sob o 
n2 181.445.192-72, portadora do RG n2 115.025 SSP/AC, residente e domiciliada 
na Alameda Alaska, n2. 271, Apartamento 1802, Condomínio Mirante do Rio 
Negro, Ba irro Ponta Negra, CEP: 69.037-057, Manaus/AM; 

b} GUILHERME FARIAS DE FRANÇA, brasileiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascido 
em 23.01.1963, divorciado, empresário, inscrito no CPF/MF sob o n2 758.017.877-

~ 
Maria 

&-
Guilherme Jorg~ ~ 

França e Parente 

CERTIFICO O REGISTRO BM 26/12 / 2017 14: 57 SOB N• 20170390632. 
PROTOCOLO: 170390632 DE 26 / 12/2017. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11704901347. NIRE: 1320035743 4 . 
MAGSCAN - CLÍNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 

Milton Aur,lio Roaaa Gomas 
SECRETÁRIO-GERAL 

MANAUS, 26 /12/2017 
www . empreaasuperfacil.am.gov.br 

A validade deste documento, sa impresso , fica sujeito à comprovaçlo de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respec tivos c6digos de verificaçlo 
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Alteração Contratual 

MAGSCAN- CLfNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA. 

04, portador do RG nº 1605843-7 SSP/AM, residente e domiciliado na Alameda 
Alaska, nº. 271, Apartamento 1802, Condomínio Mirante do Rio Negro, Bairro 
Ponta Negra, CEP: 69.037-057, Manaus/AM; e 

c) JORGE PIRES DA SILVA, brasi leiro, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascido em 
30.08.1949, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, inscrito no CPF/ M F 
sob o nº 304.033.407-72, portador do RG nº 2.483.409 SSP/RJ, residente e 
domiciliado na Rua Comercial, nº 01, Apartamento 803, Condomínio Eco Life, 
Bairro Parque Dez de Novembro, CEP: 69.054-390, Manaus/AM. 

Parágrafo Segundo: Na abertura, movimentação ou encerramento de contas, saques, 
depósitos bancários, emissão de cheques e outros títulos cambiais e transações bancarias, 
a empresa será representada em conjunto de administradores, podendo conter as 
assinaturas de no mínimo dois {02) administradores, com poderes e atribuições de 
cuidarem de todas as operações administrativas e financeiras, representando a sociedade 
ativa e passivamente, judicial e extrajudicial, cabendo-lhes somente fazerem o uso do 
nome empresaria l, exclusivamente para os negócios da sociedade. 
Parágrafo Terceiro: Todos os atos e documentos que importem em responsabilidade ou 
obrigação da sociedade, tais como escrituras de qualquer natureza, promissórias, letras de 
câmbio, títulos de dívida em geral, contratos, inclusive os de empréstimos com ou sem 
oneração de bens ou imóveis da sociedade e outros documentos aqui não especificados 
mais que importem em assumir obrigações perante te rceiros, serão obrigatoriamente 
assinados sempre com no mínimo duas (02) ou mais administradore s. 
Parágrafo Quarto: A sócia administ radora MARIA DA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE, 
já qualificada, será a representante da empresa junto ao Cadastro Nacional de Pessoa 
Jurídica- CNPJ da Receita Federal do Brasi l, como também junto aos demais órgãos 
federais, estaduais e municipais. 

DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS 
Cláusula 7! - As quotas da sociedade são individuais e indivisíveis e não poderão ser 
cedidas ou transferidas a terceiros sem o expresso consentimento dos sócios, a quem fica 
assegurado em igualdade de condições e preço, direito de preferência para sua aquisição 
se posta á venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual 
pertinente. 

t-11-
Guilherme Jorg~ França e Parente 

CERTIFI CO O REGISTRO EM 26/12 / 2017 14:57 SOB N• 2017039~632. 
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SECRETÁRIO-GERAL 
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MAGSCAN - CLfNICA DE IMAGENOLOGIA OE MANAUS LTOA. 

DA RETIRADA DO PRÓ-lABORE 

Cláusula 8ª - Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal pelo 
exercício de administração, a título de pró-labore, observadas as disposições 
regulam entares pertinentes. 

DAS DELIBERAÇÕES DAS CONTAS 

Cláusula 9!! - Nos quatros meses seguintes ao término do exercício social, os soc1os 
deliberarão sobre as contas e designarão administrador (es) quando for o caso. {arts. 
1.071, 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002) . 

DO ENCERRAMENTO DO EXERCfCIO 

Cláusula 10!! - Ao término de cada exerc1c1o social, em 31 de dezembro, os 
administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, 
cabendo aos sócios na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 

DO FALECIMENTO OU DA INTERDIÇÃO DOS SÓCIOS 

Cláusula 11!! - Falecendo ou interditado qualquer soc1o, a sociedade continuará suas 
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 
interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada 
em balanço especialmente levantado. 

DA DEClARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 

Cláusula 12l! - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, não estarem impedidos 
para o exercício da atividade empresária. Os Administradores declaram, ainda, no 
momento de suas eleições e nos termos do artigo 1.011, parágrafo 12 do Código Civil, não 
terem sido condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos, ou por crime falimentar, prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, 
ou 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. 

A validade deste documento, 

~ 
Guilherme JorgA!f Fránça e Parente 
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DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES 8' 
Cláusula 13!! - Fica eleito o foro da comarca de Manaus, Estado do Amazonas, para c ~~ 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resu ltantes deste contrato. . ~l 
Evpó( ~starem de pleno e comum acordo, assinam o presente instrumento particular dd j 
ai ereção contratual e consolidação contratual em 01 (uma) via . ! 

Man~~ Outubro de 2017. ;V, • •,, ~ ~ 
~-- co~ - \_ ' ~~~~+"f__..7 
~ MARIA DA CONCEIÇAO DE OLIVEIRA PAREN GUILHERMJ/FARIAS DE FRANq 

(~Sí cia Administradora Retirante ~ i Admtnistrador Retirante 

~ 

Maria 

o ~«'"o ~/-2-,&/-~J 
FRA~ENTE GfsrÃciE~ SAÚQE ~DA. 

( ' -
Nova Sócia A m'ifda 

~"L "/~ 
A RIAS D~ FRAN_çJ 'If. 

Administr~ 

Guilherme Jorg~ 
t-4t 

França e Parente 
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22/04/2025, ,2:15 about:blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 05/08/1998 

NOME EMPRESARIAL 

MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM RECUPERACAO JUDICIAL 

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

MAGSCAN 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

68.10-2-02 -Aluguel de imóveis próprios 
86.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica 
86.40-2-02 - Laboratórios clinicos 
86.40-2-04 - Serviços de tomografia 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por Imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.40-2-08 • Serviços de diagnóstico por registro grâfico - ECG, EEG e outros exames análogos 
86.40-2-99 -Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

LOGRADOURO 

AV DJALMA BATISTA - N. MILLENIUM C 

I CEP 
~9.050-010 

I ENDEREÇO ELETRÓNICO 

I BAIRRO/DISTRITO 
CHAPADA 

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I MUNICfPIO 
MANAUS 

I COMPLEMENTO 
APTO 243 

I TELEFONE 
(92) 3234-6001 

DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 

09/07/2020 

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

Emitido no dia 22/04/2025 às 13:15:22 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

about:blank 1/1 



24111/2016 

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

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

Nome: MAGSCAN - CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 
C N P J: 02.733.873/0001-39 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a 

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em 
Dívida Ativa da União com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751 , de 02/10/2014. 
Emitida às 14:29:29 do dia 24/11/2016 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/05/2017. 
Código de controle da certidão: C154.E853.8EA4.CF69 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



22104/2025, 12:18 Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_o_lta_r _ __,,, Imprimir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

02.733.87310001-39 

MAGSCAN CUNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 

AV DJALMA BATISTA 1661 AP 243 MILLENIUM I CHAPADA I MANAUS I AM 
I 69050-010 

A Caixa Econômica Federal , no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de 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:15/ 04/2025 a 14/05/2025 

Certificação Número: 2025041502230730723331 

I nformação obtida em 22/04/2025 13: 18: 19 

A ut ilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
cond icionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www .ca ixa.gov .b r 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

GT ~ 
l-ôfj Pégina 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

à.: 1 

Nome: MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM RECUPERACAO 
JUDICIAL (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 02.733.873/0001-39 
Certidão no: 22254244/2025 
Expedição: 22/04/2025 , às 13 : 20:05 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM 

RECUPERACAO JUDICIAL (MATRIZ E FILIAIS} , i nscrito(a) no CNPJ sob o no 
02.733.873 / 0001-39, 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 pe l as Leis ns . 0 12.44 0/20 11 e 
13 .467/2017, e no Ato 01 /2 022 da CGJT, de 2 1 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 estabelec imentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão cond i ciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Super i or do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratui tamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Traba l histas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatóri a trans i tada em julgado ou em 
acordos judicia is trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorári os, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leii 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 . 



Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@g 

Documentos Complementares- Anexos P, Q, R, S ou T e o envio de certificados 
de profissionais especialistas 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 18 de julho de 2025 às 11 :34 
Para: "mila@magscan.com.br'' <mila@magscan.com.br>, "conceicao@magscan.com.br" <conceicao@magscan.com.br> 

1. Solicitamos a confecção dos Anexos P, Q, R, S ou T, de acordo com os modelos anexos, 
todos em papel timbrado dessa Credenciada e que poderão ser enviados por este meio 
eletrônico. 
2.Em se tratando do Anexo Q, basta ao fmal da impressão de todo o Termo Judicial, um 
representante legal dar ciência ao final com a sua assinatura no próprio termo. Não 
poderão alterar o seu conteúdo. 
3. Alerta-se que o conteúdo é padrão, e é um documento que compõe a maior parte das 
contratações públicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE 

UNIÃO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS 
E MÃO DE OBRA. 

4. A Declaração de Sustentabilidade, seja ela de cunho NEGATIVA ou POSITIVA, 
permite complementar com informações por essa interessada, no entanto, também é um 
documento que segue um padrão em conteúdo nas contratações administrativas e passou a 
ser exigida pela AGU. Há a necessidade de ser única declaração a ser apresentada junto a 
esta OMS, tudo de acordo com o descarte de materiais por essa interessada. 
5. Solicitamos o envio de certificados de especializações dos profissionais, ANDRÉ 
GUSTAVO STEID .. JNG CHAVES, visto que consta o nome dele na relação do Corpo 
Clínico enviada por essa interessada, no entanto, a declaração como residente estagiário 
está ilegível e não fora entregue nenhum certificado de sua qualificação. Isso também 
incorre, em parte, ao profissional BRUNO FERNANDES CAVALCANTE. Providenciar. 
6. Informações dessa OCS junto ao H Mil A Manaus está sob o Edital de Credenciamento 
no O 112024-H Mil A Manaus e sob o Processo de Inexigibilidade de n° 1 03/2025-H Mil A 

anaus. 
. Contamos com a compreensão dessa Credenciada e reiteramos que os documentos 

anexados correspondem aos ANEXOS P, Q, R, S e T do Edital e que comporão o processo 
de Credenciamento dessa Credenciada. 

8. O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421, CEP 
69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de segunda 
à sexta-feira. Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

9. Acusar recebimento desta mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do H Mil A Manaus 



./5 anexos 

~ ANEXO P • Modelo da Declaração de que não emprega menor.pdf 
629K 

"':.'~ ANEXO Q -Termo Judicial.pdf 
!C.I 296K 

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

627K 

~ ANEXO S • DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE POSITIVA.pdf 
210K 

~ ANEXO T ·DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE NEGATIVA.pdf 
206K 



22104/2025. i3:13 stm.manaus.am.gov.br/stm/servleVhwvdocumentos_v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTRO INTERNO -
SEMEF 

CND NO 

105236/2025 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 
DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : MAGSCAN - CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 

ENDEREÇO : AVENIDA DJALMA BATISTA, NO: 1661, CEP: 69050010 

BAIRRO: CHAPADA COMPLEMENTO: APTO 243 NIVEL MILLENIUM CENTER 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 8 676701 

CNPJ/CPF : 02733873000139 

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. 

22/04/2025 

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

Certidão Positiva com Efeito de Negativa, de acordo com o disposto no Art. 206 C/C o Art. 151 do CTN. 
Certidão exped ida com base no Decreto n°. 7007/2003 c/ c Dec. 883/20 11 

VÁLIDA ATÉ 22/05/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N ° 105236/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou v isite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http: //semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
387.4EO.F86.B43. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em : 22/04/2025 

https:/lstm.manaus.am.gov.br/stm/servleUhwvdocumentos_v3 111 
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22/04/2045. '12:17 

Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

Certidao Negativa Nao Contribuinte 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

f ~~ 
_! 

Nº: 55778457 

a: 22/04/ 2025 
Hora: 12:17:27 

Válida até: 22/05/ 2025 

CNPJ: 02.733.873/0001-39- MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM RECUPERACAO JUDICIAL 

• As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de int eira 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 certidão, consultar: httQ://www.sefaz.am.gov.br 

https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE!mnVdividaAtiva/certidaoNegativa/emitirCertidaoNegativaNaoContPortal.do 1/1 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

Inscrito sob CRM n°. 

340 

Razão Social 

CNPJ 

02.733.873/0001-39 

Inscrição 

16/12/1998 

Nome Fantasia 

Validade 

16/12/2025 

MAGSCAN - CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS L TOA MAGSCAN- CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS L TOA 

Endereço 

AV. DJALMA BATISTA 1661 LJ 243- MILLENNIUM CENTER-

Diretor Técnico 

Município I UF 

MANAUS/AM 

Classificação 

CEP 

69050-010 

3350- MARIA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA PARENTE SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 16/12/2025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n° 91 de7e2f1 cc99d25011 af638cea90b886b99244b 
Emitida eletronicamente via internet ern 21/11/2024 

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



Nome do Profissional 

ADNA DE M ELO LISBOA 

ALINE MORIAO CARVALHO 

DE SOUZA 

ANDRE GUSTAVO STEHLING 

CHAVES 

BRUNO FERNANDES 

CAVALCANTE 

CARINA VERAS ANTONIO 

FRANCISCO CRUZ 

GUTIEMBERG 

GUSTAVO CAVALCANTE 

MAIO DE AGUIAR 

o JOAO MARCOS BEMFICA 

BARBOSA FERREIRA 

MARCIA REGINA BRAGA 

VIANNA 

MARIA DA CONCEICAO DE 

OLIVEIRA PARENTE 

MICAELA MACIEL DOS 

SANTOS MOTA 

SI L V ANA DA SILVA LIMA 

THABATA YAEDU OKAMOTO 

CRM 

6121 

6566 

2894 

9733 
4907 

5734 

4147 

3029 

3302 

3350 

8143 
2778 

10962 

ESPECIALIDADE OBSERVAÇÃO 

ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 

RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 

RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

CARDI LOGIST A-ECOCARDIOGR SOMENTE EXAME 

U LTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 

CARDIOLOGISTA- METODOS GR SOMENTE EXAME 

CARDI LOGISTA-ECOCARDIOGR SOMENTE EXAME 

ULTRASSONOGRAFIA SOMENTE EXAME 

RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

RADIOLOGISTA SOMENTE EXAME 

~ 
MAGKAN • Oínica de lmag. de Manaus Uda. 

CNPJ 02.733.873/0001·39 
M1 da Cenceição de Oliveira Parent• 

C.P.F. 181.445.192·72 • CRM 3350 
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Associação Médica Brasileira CBR ···~ AMB Colégio Brasileiro de Radiologia e '"wJi 
(D 'i\O .. 't 

.... _ 
Msoc.-çj() ~<• &n,ltlr" ·~~~ 

Diagnóstico por Jrnagenz 
conferem o 

J?~~· :c:?.:- :c:!~' Jf!:: 
' Título o· , . de 1 Especialista ern 1 zagnostzco por' Imagem 
~~--~ - ~c·~- ~~,..-- ~~ 

. : · ... ;:- . Atuação exclusiva: Ultrassonografia Geral 
~i ~-. i! i:~ à 
- . ; _ - . :y 

Dra. Adna de Melo Lisboa . :--: .J• 

por ter obtido aprovação em c01rcurso realizado segu11do as r1ormas eslnbelecidns f'eln 
Associação Médica Brnsileirn e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag11óstico por Imagem. 

São Pnu/o, 15 de agosto rlc 201S 

~J~~ 
S«rrt#rio GnM .W A\18 

Dr. Alarr~.·u•., ~"' 
-ort.uw•J, C8R 





( ~' I ~\ • 

~JIULO DE t_~PECIAUSTA 
-~\ em 
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llra. 2llínr ftloríão ~arnalho dr ~ouza 
por ler oblido aproua)flÕ em concurso realizado seyundo as normas esla6elecidas pela 

:Jissociação !Jle'dica Jlrasi/eira e o Gofegio Jlrasi/eiro de Y?adiofoyia e '!Jiayno'sliro por gmayem. 

~dO :f3Bnlo, 21 dt OJIOS[O df 2010 ) 
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A 
Associação Médica Brasileira 

Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem 

conferem o 

... b •••••• 
==·:.·· .. ··c r ••····· . ...... . . . 

-Título de Especialista em Diagnóstico por Imagem 

Atuação exclusiva: Ultrassonografia Geral 
ao 

Dr. André Gustavo Stehling Chaves 
por ter obtido aprovação em concurso realizado segu11do as normas estal,clecida5 pela 

Associação Médica Brasileira e o Colégio Brasileiro de Rarliolosia e Diagnóstico por l111age111. 

Q
Doc ...... "" 

.L~ru-.J1~ 
COZfUfFOF7"SF 

Dr. Ctsar Eduardo r enwmlt·s 
rr~•dmlr d11 A M B 

São !'nulo, 28 de juullo de 2025 

~ 
........... . 
~.J.H~ 
02f7AOO&biW).Ut 

Dr. Floriszlfll M,•imio 

r;:rLJJ~Ak 
~7«71~~ 
Dr. J< ulJI'IIS Clwj11iak 

l't'f'õitlt-, 1,·,/oCRR 

í .. i"::;:2 
L_:t'ltl10t11EFS40S 

Dr. t'v1nrcd K1>t'11(~J..mu Snuffl::.­
J'' s,·cn·t'''''''''' cgR tB 

.\ _j 
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nn s dre:u Cle: Ultrnuonogrnftn Gernl. 

lntr.L'tioiO~lfUl em Gmt"C01ogl3 e Obstetrícia. 

lJltr.U~M~fUI Jnterwnoonistn. Doppler Ü~nt}. 

Doppll'r Perift riro e DoppltT Transcrnniano. 
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AMB 

TITULO DE ESPECIALISTA DR BRUNO.jpeg 

Associação Médica Brasileira 
Colégio Brasileiro de Radiologia e 
- Diagnóstico por Im.agem 

ro11jerem n 

~ 
de Especialista enz Radiologia e · Djagnóstico por 1 Imagem 

~- ~~ 

no 

Dr. Bruno Fernandes Cavalcante 
por ter obtido aproooçãa em r:o11cttrso realiztu:fo fit$UtiÍID as tlDTJIIIIS 

.Assoâpção Médica BrasileitR e o Coligia Bra$ileiro de ~i9,Wg1a s Din;f{rrdii#~:lliil:··{lyj~~~J. . .:.-· 

https://drive.google.com/drive/search?hl=pt-br&q=titulo dr bruno 1/1 



,o 62 Congresso Brasileiro de Cordio!og:a, sob C'-A .522C' · 

Es•cdo ae Sôo ?a..,io. 

1.2. "Disfunção diastótica iso!ad:~ vef"ltrlcu:or é..;q,_t,_. <.: 

comportamento da contração otrial pe'o doop.er lecta.Jc: ,... · 

quoFdcde de autor do •rabolho, apresentado no formo de pô;,:te, 

no XX Congresso Brasileiro de Ecocoraiograíio. rea.izod:;, rt"' 

período de 29 a 31 de maio de 2008 no Rio de Jarteiro sot ·c. 
9821; 

7 3. "A Combi.,açõo de Critérios Ecocard:ogré~c:)s C'J dcpc ~­

•ecid'Jal acrescento acurócio no d1scernimerto de f~:"ç">· 

diosróllcc em pacief"''tes com i;uxo de ench:Me .. ::: -. e'1tr,l" ~· , · 

normalizado e função s;stólica oreservodo?", no Q<Jo''CoCe ..:;~ 

autor do trabalho. apresentado no formo de põs+er ~c X': 

Congresso Brasileiro de Ecocordiogrofio, realizado no período Q;-, 

29 o 31 de maio de 2008 c:o Rio de Janeiro, sob ID-9821. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
HOSPITAL DAS FORÇAS ARMADAS 

DIVISÃO DE RADIOLOGIA 

CERTIFICADO 
Programa de Estágio Médico em Radiologia e 

CBR/0960/04 
credenciado pelo CBR por 

ano de 2004. 

-t ........ 
• ';4. • 

Brasília·- DF, 04 de Fevereiro de 2007. 

Dr. Jânio Wagner Pinheiro Lopes 
Chefe da Divisão de Rad.i9logia 

Coordenador do Estágio 
~embro Titular do CBR 

CRM/DF 11 .985 e CPF 
e Diagnóstico por Imagem, 

stico por Imagem (CBR), 
no período de 04 de 

tt berg 
Médico Estagiário · 

... _ 
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CENTRAL ~ED~GNÓ~~ 

RI BEIRAO PRETO LT~~ lJ' 

Certificado 
Certificamos que o Dr. FRANcrsco cRuz GuTEMBERG 

Frequentou regularmente o "Curso de Tomografia Computadorizada de Corpo Inteiro" 

realizado no período de 06/06/2005 

Ribeirão Preto, os de Julho 

a OB/07 /2005.(carga horária= 300horas). 

de 19 (2oos>. 

Dr. Clóvis Simão Trad 
CAM 11 065 
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·~ 
SCOLA DE ULTRA·SONDG AFIA 

E REC I CLAGEM MÉDICA 
RIBE I RÃO PRETO 

M UAO 

Certificamos que o 

or. Francisco Cruz Guttemberg 

cQ~cluiu o Curso Básico de Ultra-Sono grafia em 

Ginecologia e Obstetrícia 

ministrado no período de 5 a 16 de abril de 2004, 

com carga horária de 120 horas. 

Ribeirão Preto, 16 de abril de 2004. 

!>rnf , . Francisco Maufl(//'illto 
/ l>weror ''" Hl/111' . 

. _./ 
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;33o ~auto, 20 de setembro dr 2002 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 
ESTADO DO AMAZONAS 

H 

MARIA DA CONCEICAO DE " OLIVEIRA PAREN'IT C[ 

v 
CRMH" DAl A O€ INSCRIÇÃO 

13350 112/12/2002 ... 
VIA DATA DE NASCIMENTO "-

11 119/06/1964 ... 
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nl~;; Casa de Saúde Santa Marcelina L_!f'• Programa Recrcdcnciado pela CNRM-'MF.C Parecer n• 346·20!0 de 30'10 1010 -rru_ r 
(]ECR.,q]P I C}f(])O 

Certificamos que a CDra. !M.icaefa ;Maciel dos Santos !M.ota, 

C1<Jvl: 166.301 -SP, CPP: 007.075.522-14, conduiu 1?J!sidência :Jvlédica na especiaúáaáe áe CJ?.p,âwfogia 

CDiatJnóstico por Imaoem no pedoáo áe 01/03/2014 a 28/02/2010 a quem conferimos o títu[o áe 

especiafista, áe acoráo com a Lei 6.932, pu6ficaáa no (])iário Oficia[ em 09/07/ 81. 

São Paufo, 01 áe 'Marco áe 2017. 
' 

!Diretora 'Téc11ica Coorámaáor áo !J>rvgramn !., 
•• o • 

'· -' 
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Associação Médica Brasileira 
Colégio Brasileiro de Radiologia e 

Diagnóstico por ltnagcn1 
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Tíh1lo de 1 Especíalista em 
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Dra. Thábata Yaedu Okamoto 

CBR11 

por ~j rnagem 
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MAGSCAN,. CUNJCA DE IMAGQOLOGlA DE MANAUS LTDA 
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Saúde Prefeitura de 

Manaus 
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁR IA 

Aventda Japurá , 824, Cacnoetnrha, CEP 69065-'50 
Telefone. (92} 98842 -7473 1 vts a.sms@pmm am.gov br 

DECLARAÇÃO DE TRÂMITE N° 0119/2025 

DECLARO, a pedido da parte interessada e para os fins que se fizerem 

necessários, que a pessoa jurídica de razão social MAGSCAN- MAGSCAN- CLÍNICA DE 

IA-fAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ no: 02.733.873/0001-39, com 

atividade (CNAE) 8640-2/06 - Serviços de ressonância magnética - (Principal) situada a 

Avenida Djalma Batista, n°: 1.66l , Apf 243, Millenium Center. Bairro: Chapada, CEP: 69050-

010, requereu em 13/06/2024 a renovação da Licença Sanitária conforme o Protocolo (SLIM) 

AMX2400015606 em trâmite na Visa Manaus. 

O protocolo do processo de licenciamento pode ser acompanhado por meio 

do portal do Sistema de Licenciamento Integrado Municipal (SLIM), disponível no endereço 

eletrônico: slim.manaus.am.gov.br, opção '·Acompanhamento de Processos Empresa". 

Manaus (AM), 14 de março de 2025. 

Dr. lsaac Tayah 
Diretor de Vigilância Sanitária 

VISA MANAUS/SEMSA 

Documento Siged 2025.01637.01795.9.030192 

OBS.: ESUJ Declar~ão não substirui a Liunça Saniiiíria qUL i o documento legal defuncionamen/0 sanitário do UlllbelecimetllO. 

Validade: 90 Dias 

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ISAAC TAYAH EM 1710312025 09:09:58 

VERIAQUE A AUlENCIOAOE OESlE DOCUMENTO EM trttps://siged.manaus.am.gov.brlcadastrousuaOO.Jrtemolv•rfficacao.aspx INFORMANDO O CÓDIGO: 44450760 
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ANEXO R- Declara ão do Inciso XXXIII DO Art. 72 d Constitui ão Federal 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO MILITAR __ _ 

COMANDO DA __ 1! REGIÃO MILITAR 

DECLARAÇÃO 

Med ,.1 a e Saude 

CRM-AM340 

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei 

n2 14.133, de 12 de abril de 2021, que não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) 

com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em 

qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condição de aprendiz a 

partir de 14 (quatorze) anos de idade. 

IDENTIFICAÇÃO 

Empresa: MAGSCAN CNPJ :02733873000139 

Signatário (s}:MARIA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA PARENTE CPF:18144519272 

Ressalva : emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz? 

Em---------'__) __ -' __ _ 

(MANAUS, 23/04/2025} 

(Representante Legal) 

rwiu)(AH • Oínico de lmog. de Manaus Ud· 
CNPJ 02.733.873/0001-39 

M' da Cooceição de Oliveira Paren·. 
C.P.F. 181.445.192-72 - CRM 33fi" 

Unidade 1: Millennium Shopping- Av. 01alma Batista. ISS!. loja 243 -Umdade 11: Atlanttc Tower - Av. Ojalma Batlsta.l719. Térreo. Sala 2-A 
Responsável Técnico(a). Maria da Conceiçao de Oliveira Parente· CRM-AM 3350 I https:/ /www.magscan.com.br I 92 4009-6001. • 92 99903-6320 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

A 

ANEXO R- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

MAGSCAN CLÍNICA DE IMAGENOLOGIA DE M ANAUS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no (n2 

02.733.873/0001-39) sediada na Avenida Djalma Batista n21661, loja 243, Millennium Shopp1ng, 

Bairro Chapada, declara que não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando 

trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso 111 e IV do art.lº e no inciso 111 do art.5º da 

Constituição Federal. 

Manaus-AM, 09 de outubro de 2025. 

- I~ 
MARIA DA CONCEICAO DE 

OLIVEIRA PARENTE 

RG 115025 

"114ulUN . Qí,q de llfog. de Mo lllf 
M' d CCNPJ ~2._733.87310001-~~1/S G 

a onceiÇao de OI' I 
C.P.F. 181.445192 72

Ne ra Parent 
. • · CRM 3350 

Manaus, 09 de outubro de 2025. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H M il A Manaus 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n!! 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM, CE P 69.065-390, Fone: (92) 2126-
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A~EXO Q - TEinto DE ('01\( 'ILIA(AO ,Jl l l>l< IAL Ffi~MAUO I ~I lU. O 
J\IIN ISTÉIUO I•ÚULICO DO 1'1{1\HALIIO E A l NIAO 

O MINISTT~Rlü PÚBLICO DO rRAB1\LilO. neste ato reprt.:<;t.:ntado pdo 

Procurador-Geral do Trabalho. Dr. Guilherme Ma')trichi Uasso. pela Vice-Procuradora­

Geral do Trabalho, Dra. Guiomar Rcchia Gomes. pelo Procurador- Cht.:fc da PR I da I()'' 

Região. Dr. Brnsilino S:mtos Ramos c pelo Procurador do I rabalho Dr. híbio Leal 

Cardoso. e a l INIÀO. neste ato reprc~cn tada pelo Procurador-Geral da União. Dr. 

Moacir Antonio da Silva Machado. pela Sub Prm:uraJora Regional da União - la 

Região. Ora. llelia Maria de Oliveira Acttero c pdo advogado da União. Dr. \1ário Lui.t. 

Guerreiro: 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prc'>laçào laboral 

não e,·entual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro. em estado de subordinação t.: 

mediante contraprestação pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Con..;olidação 

das Leis do Trabalho ou por estatuto próprio. quando se tratar ele relação <k trabalho de 

natureza estatutária. com a Administração Pública: 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9''. ~omina de 

nulidade absoluta lodos os atos praticados com o intuito de des\'Írtuar. imp~Jir ou 

fraudar a aplicação da lei trabalhista: 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperati\ as. scgundü a I ~i n . .5. 76-t de 

16.12.1971. art. 4° . .. ( ... )são sociedades de pessoas. com forma e nature;n jurídica 

próprias. de naturcí'a civi l, não sujeitas à falência. constituídas para pre!'>tar ..,en ÍÇll~ aos 

associados". 

CONSIDERANDO que as coopernt i,·as podem pn:-;tar sen iços a não a~soc iaJos 

somente em caráter excepcional c desde que tal f~tculdadc atenda nos objcth os sm:ini~ 

previstos na sua nom1a cstatutúria. (art.86. Ja I ~:i n. 5. 764. de 16.12.197 1 ). aspecto 

------
Unidade 1: Miflennium Shopping -Av. Djafma Batista, 1661, Loja 243 ·Unidade 11: Atfántic Tower .. Av. Djalma Batista, 1719, Terreo, Sala l-A 
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kg,d lflh.' 11.' \ l.'fa .l f' . lll'llh! ÍlllJ111S ~Í h!ljtf ,Hil' Jllll tht .t d.t 'õ liH ifl~lt!IÍ \.tS f1111 IPIJ 111.:111 UHilll 

.l l'l'IH.'Iil\ de h 11.:.1\ .i11 de llliln ·dl..' oh1 t1 tcrll'lll /ad.r 

('()\'SII)I I{ \"\1>0 ljlll..' a adlllllli\ ll .u;iio J'Uhlica l''-'1:1 IIH.'\tl l.t\l:lmelliL' iungid.t 

.10 Pl incípill da lcgahdadc. c que .I pr.ítrccl do 1//{'/'( lifllltlttg c e H:dm.l.l rdo art . ~0• d.t 

<"I I c repelida pela j ur i ~ pr udênc1.1 \Urnulada do < . I~ I (I 11 ~ 1 I l: 

('() 'SJI)I R.\ NJ)O que o\ trabalh.tdorc~ aliciado -; por c:oort:t.Jti\ <I\ dl' m:io-dt:­

ohl a. que p1 e~tam !\l!n Í\'O\ tk natllrl'/il suhmdinada :t l '01 1 ÀO ernhlll.t laborem L'rn 

'>ilwtçiio f~ítil!:t idênt 1cn a dos cmprl!gado~ da~ L'lllpn:~a" rn:~tadora~ de ... en iç(ls 

tercciri/:Í\ l!is. em:ontram-~c ~ margl'm de qualquer proteção jurídico-laboral. st:ndo-lhc-; 

sont.'gaJa a ineidência de normas protetiva-; do trabalho. especialmente aquelas 

(kstinada-; a tutdur a segurança c higidt:/ do trabalho subordinado. ll que afronta o 

princípio da isonomia. a dignidadL' da pes~na humana c os \ a lore~ socia i-; do trabalho 

(arts. 5°, caput L' 1°, 111 c IV da Con:-.tituiçiin l·ederal): 

CONSIDERANDO que num proces"o tlt: lt:rcci rinlçJn o tom.ttlor dos st.:n Íyos 

(no caso a administração pública) tem responsabilidaJL' sucessiva por t:\ L' ll luais débitos 

rrabalhistas do lorncccdor Jc m:Jo-dc-obra.nos termo-; do J"nunciado :n I. do 11.) I. o que 

poderia gerar graves prejuítos financeiros ao cnírio. na hipútl' .... e de se apurar a presença 

dos requisitos 52 do art. ] 0
, da CLT na a ti\ ida(k de intermediação (k rnii<Hk-obra 

patrocinada por falsas cooperativas: 

CONSIDERA 'DO o teor da Recomendação Pa ra a Pro moção da .... CoLlpcrat i' as 

aprO\ada na 90~ scssão.da OIT - Organi:tação lnrenwl.'ional do ·1 rah:llho. L'lll junho J c 

2002. dispondo que os Estauos de \Cill implementar políticas nos scntldll de: ··R.I .h 

Garantir que as coopcrati\'as não sejam criadas para. ott di n:c innada... a. o n:io 

cumprimento das leis do trabalho ou usadas para L'stabt:lcL'L'r n:laç(k' Lk empll'!,!ll 

disfarçados. c combater pseudo cooperativas que \ iolam th Jin.:i lt)S dos lrahJihaJ,,rl'" 

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

RESOLVf:M 

Celebrar CONCI UAÇ'ÀO nos autos do Proc~.:sso 

tramitação perante a MM. 

. ~111 

Vigésima Vara do Trabalho de Brasília-Di·. mt.'tlianll· o:; :-.l'guintL·~ h.'l"lllll:-. : 

Cláu~ u la Primeira - 1\ lJNfÃO abstcr-se-ü de C(lfltrat:u· tr:1b.tlhadon:". p,,,. mt.'io 

de cooperativas de 1mio de obra. para a pre~taç:lo de scn 1ços ligado:-. .1..; ..,u:t-- ati\ id.ldl..'\­

fim ou meio. quando o labor. por sua prúpri:t nalure/ a. lkmandar c~~.:ruç.lll l' m L'stado 

de subordinação. quer t:m relnção ao tomador. nu em rdaçfin ao l(lrnecL·dor dth 

Umdade f: Mrllennium Shopping · Av. Djalma Batista, 1661,loja 243 · Unidade 11: Atlàntic Tower - Av. Djalma Batista, 1719, Terreo, Sala 2 A 
1 Responsavel Tecnico cal: Mana da Conce1ção de Ohveira Parente· CRM·AM 3350 1 https://www.magscan.com.br t9 92 4009·6001 ®92 99903·9910 



li\1\•J llll) 111111111 l 
• "..: cll lt.:lllllc, ,u, .r 111 1 t.:nnh•m ,. •co~rrr.: 

lltl ~111/;ll lll s. ' '-lldn d I ~li I I I< I \ I ' 
( ( I ' \ I I )C l I ( 'I I< ( I ~ ( )( I \L 

"l - S~:" 1\llo; d t.: lln1Jh'lil. 

h) \u\ '''' ' d~.· ~.:''lhl.l\d\•'n: 
1.' l- \u \ 11,11'- 1k \ l'gUI\111\'a. dl.' '1gil.inu.1 ._. Lk pnrt 111.1 

d) Sei\ i~,·o-, dl.' 1t.:'l.'cpçiln: 

1.') ~cn r~,·o-. de lllpcilt~gcm: 

f) - Sen iços de rep10gralia: 

gJ- S~.:n iço' de telefonia: 

hl - ~1.'1' iços dl· m:.mull.:nçào <k pr~.:dio'>. 1.k cquip.rrncnln .... de\ cu:uln ... c Jc 

in,t;Jiaçõcs: 

i) - Scn iço.., di.! sccn.:tnriaJo c secretariado c'ct:uti\ o. 

j)- Seniços de auxiliar de cscritúrio: 

k)- Sen içoo, de au:-.iliar administmtin1: 

I) - St.:rviço., de office hoy ( conl í nun ): 

m)- Serviços Jc digitação: 

n)- Serviços dt.: assessoria de imprensa c <k rdnçôcs púhlicas; 

·r 1 o 

o) - Sen iços de motori ta. no t:aso de os vdculos serem f(1rnccido., pelo próprio 

órgão 

p) - Serviços de ascensorista: 

q) - Serviços de enfermagem: c 

r)- Serviços de agentes comunitários Jc saúde. 

Parágrafo Primeiro - O disposto nesta Clüusula nJo autnri/a outras l\H·nu1s de 

terceiri;ração sem previsão legal. 

Parágrafo Segundo - As partes pod~.!m. a qualquer moml.!nlo. nH:di.mtc 

comunicação c acordos prévios, ampliar o rol de scn iços elcncndo~ no cnput. 

Cláusula Segunda - Considera-se coopcrati\·a d~ mão de obra. aqur..·la asstlCia~ào 

cuja atividade precípua seja a mera intermediação indi' idun l de trahalh.rdun:.., dt.:• umn 

ou várias profi ssões (inexistindo assim vínculo de solidaricdatk cnlrt.:• ~cu" a ... sot:iados). 

que não detenham qualquer meio de produção. 1.! cujos st.:•n i ço~ :-cjam prótado~ •1 

terceiros, de forma individual (c não cokti\a). pelos seu-; as~ociad<' "· 

Cláusula Terceira - J\ UNIÃO obriga-se a cstabdcccr regras clara" no~ editais 

de licitação, a fim de esclarecer a natureza dos scn,içth licitados. dctcrminan~h ror 

conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por cmprc<;as prestadoras de scn iço'> 

Unidade 1: Millennium Shopping -Av. Djalma Batista, 1661, loja 243 · Unidade 11: Atlântic Tower- Av. Djalma Batista, 1719, Terreo, Sala 2-A 
Responsável Técnicoca>: Maria da Conceição de Oliveira Parente · CRM-AM 3350 1 https://www.magscan.com.br t9 92 4009-6001 ()92 99903 9910 



l\11 'l''"''' Plllltl' ll•' 111111 I l l'lllr 1r1 ~ IP de l'lllllil'l' ~~~ lt d nk' l:llllJ'i.: l.lll\ '' 

d\•-;d\• \jlll' ,, \ t'l \I'''" IJ, ll .rtl•' 11111 c lo.:i .t ll1 tt1 l l111 ll'" no 1nl 111 ~.:ndP 11.1 tlll tt.:'ol' .1 · 1 

.. , .. d.t C 1.111\ llld Ptllllt' ll.l ,. ' 't.tlll p1 t''' ·""'" 

1' 1l1 ~..· .n:ilt:l \t,ftoll\o ,. ut lll ·"'''''""' llllllllll tlll:l d•"· U "'P•" I:Hil h, .~..· j .l ~..·r t l n;l.u,.t•' 

.1-.. t..'tlllj)l'l ;lth :l .... ' l'j:ll..'lll r~·l:ll,' .lll ao hlllt:tdor d• "· l'I\ Í\""· dl' \t:ndn ... t.: r (tlltl o~d 1. 11.1 1.,-.c 

tk lwhilit.l\':111. li'"'t!l..' lllLPiltendtt o rHti11C de ltHht .., o ' ,,..,..,,H;r.tdn•. 

I ... ~.:l.llt'I.:Cill a' P·" h:'í que ... otnL'IIIC '" ... cn içn.., podem o.,cl 1\.' I'LL'ÍittadP-... rv ... t•IIHIP 

.th..,olutall1l'llk ,~..·dado,, lornerillll'll to (lntt.:nncdi•u,.ro dt: m;to-dc-ohl.t) dt. tr<th.tlhadnrc:-; 

'' t'trg<Ht'i p11hli~.:o :-. por t:<Hlpcratl\ a.., de qualquct natllle/.t. 
()<, L'di tai'> de l1 cit.t~· ao que ....... dt:..,tlnent a co11tr atar o..., Par :\gra lu l.it:!!Uildo 

pn:~ente termo de com.: iliaçiio L' !'.lia homolo)-!.l''ao. se po~'IH.:l trall...,t:l c\ cndo-os na 

íntegra ou livendo parlt: integr:mll: des!'.e'i editiiÍ'i. como anc\o 

Pmúgr.tf{) I en:.:iro Para a presta<;iio dc .... ~:r ' i çns em ... ua l(ulll\.1 ... uhor d 1 n.tda. a 

I ici tanlt: 't:nccdora dll certame de\ L'fÚ enmpw' a1 a ct>ndl t;<.lll de t:mpn:gadora dos 

prestador.::'> de st:n iç11s para us quais se objetiva a contratação. con~tituindo-'le ~.::s~c 

rcqui!'.ito. condição obrigatória à a~sinatura do re~pcct i' o contrato. 

DAS SAN(Ül S PELO DI:SClJMPRlMI' "I O 

Chíusula Qum1a - A UNIÃO obriga-s~.: ao pagamento de multa (a~ tlt:intt:l 

corn.:~pondt:nte a R l.OOO.OO(urn mil reais) por trabalh:.H.lor que t:stcja em dt:..,acordP 

com ns condiçõc~ estabelecidas no presente Termo dt: Cnnciliação. sendo a mc..,ma 

rcvcrsí,·cl ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FA 1').11 S'll I liTO ~ACI00. \ 1 DO 

SEG RO SOCIAL 
Parágrafo PrinH.:iro O serviuor público que. cm nomt: Ja .\dmini ... tr.tç.h'. tirm.1r 

n contrato de prestação de st:n iços nus ati\'idaJes rdacionad.t~ "'" alím:,1..., ·a .. a ··r"' J.t 

Cláusula Primei ra. scní responsável sol idúrio por qualqut:r contrataçü'' i1 rcl:!ul.tr. 

respondendo pela multa prc\1 ista no caput. sem pn:juíi'o da.., dt:mais cornin,lç~tc-; kl:!ai .... 

bn caso de notícia de descumprimento d~'~ tcrnws Panígrafo Segundo 
firmados neste aju-;tc. n UNIÃO. dcpoi o.; de intimada. terú pra;o de 20 (\ intd dia.., par.1 

apr~scntar sua justi ficati va perante o ilinistério Pllhlicn d11 I rahallw. 

DA EXTENSÃO DO A.f lJS"II ~ À 1\DMINIS"I R r\~·Ao Pl 1BLIC\ l'DIRI I \ 

_j 

Unrdad~ 1: Millenn ~um Shoppi.n~ ·Av. Djalma Batista, 1661, LOJa 243 · Unidade 11: Atlànt1c Tower- Av. OJalma Batista, 1719, Terreo, Sala 2 A 
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( l.111 11!.1 C)UIIll I 
\ 1 ' ' \C 1 ~ (l'lllf'llllltl'l " r~.:l ,, 1~11 lar o l'_,,, ... : l.•nW!.Il• 

d.ss llll' fll,l '> dti\.: IIÍ ll" Pl I J'•llllldd I L'lll rcl.t~·,ip I ~ ollii.Srqtlld..,, flllrd.l\l;l'S puhltt.l"· 

~.·rnpr~. .... ts l'lll'lll·• ~ t' \liLt~dlltk~ 1k Cl•'llllflll:l llll"l,t .• 1 lilll de \ imul.tr todt" t•" PrgJ••' 

intq: r.l!t iL'' da .ulllllrtÍ ,If.t\·à•• puhli~: ,l indittl.t '"' c utnprirncntP d(• prL''L' lll<.: terntn de 

l'•llll'rll.l\'•111. ~L·ndo lflll' l'lll rd.tt,•h' a.., L' llll 'fL''"" p11hltL'<I" l' '>lll'i t:d.t•k" tk l 'CPJHII!li.r "
11

'
1
.1 

d CHI.I ,ç r d.td!l l:llltiH.'CilllLillll ,1(1 f kp;tf(,IIIH:Illll do.. ('mlldl'llolt,•H
1 

l' ( '<lllltClfl' d,t-. 

I mprc,,t., 1·-.t.llai... I> I ~ I. dn ,\litll'let i o do f'lan~.j.tllll'lliO. Ot.,:o~mullo L' <,.;,.,I .lO. 
011 

úrgiioequi,,d.:ntl'. para qul' discipline a rnatcria no úmbiw J.: ... ua compdência. 

IM /10:'.101 O<i'\(,'ÀO.Il 'DI< 11\l J)() ,'\J( I~IL 

ltomologat,·iio do .luí;o da I\ 1~1. 
Vigésinw Vara Jo I rabalho. para qui! o aju~tc gcrL· o-. seus cll:itosjuriJil:o-.. 

Clausula Sétima (h tennos Ja presente:"' .:nça gl'r::trão seu!> .:feitos jurídicos a 

partir da data de sua homolog:u;ào judicial. 
Jlarágr;JI(J úniw Os contratos .:111 'igor entre n l iN I ·\O c a-; Cooperati' a<;. que 

contrariem o prcs.:nll: at.:nrdo. nJo ~crão n.:nm ndos ou prorrog.tdos. 

Cl;iusula Oit:l\ a ;\ prc<;~nlc conciliação c:--tingue o processo com t:'l.amc do 

mérito apenas em rdaçüo ú lJN!i\0. prosseguindo o tl:iro quanto m,., demais n:us. Dito 

isto. por estarem as partes ~justadas c comprorni!>sadas. tinnam a pn::~entl' conciliação 

em cinco 'ias. a qual terá eficácia de título judicial. nos termos dos artigo<.. R3 I. 

par<igralo único. c 876. caput. da CL r. 

Brasília. 05 de junho de 2003. 

GUILIIERMc MASTRJCHI UASSO GUI0.\1t\R RECIJI ,\ G0:\11 ' "1 

Procurador-Geral do Trabalho Vicc-Procurauora-Gcral do J'rabalhl' 

BR.ASILINO S/\ TOS RAMOS FÁBIO l h\ I. Ct\RDO~O 

Procurador-ChcJCIPR I I O" Rl.!gião l'rocuraunr til' l"rah.tlhn 

MOACIR AN'l ONIO DA SILVA M/\CII,\DO 

Procurador-Geral da União 

R . Unr~ad~ 1: Mil/enn~um Shopping- Av. Djalma Batista, 1661,loja 243 ·Unidade 11: Atlânlic Tower- Av. Djalma Batista 1719 Térreo Sal 2-A 
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11111\\1 \RI ,\; 111 !li I\ 111< \ IH 111 !{() \ 1 \IW >I I 1/ l d l i<RI IIH> 

\uh fllnl' tll ,tdl l l ,t · l{"'glt lllíl l d.t I 11 1.10 I ' lü :gi;IP \ d,<•g.tdl' da l ni.1P 

I ~'tcmunh.1 •< 

CiRI.I \I BO I·LR '-: \ '-. 1>1 ~C OI I I'\. I 10 

Prcsidl!ntc da /h-.oc iação '\!acionai do<. ~ 1agl '>trados da .J U'>l i~,.a dl' I rahalhn 

P/\lJLO ~ t':J~ Ci i O DO~IIl\CiC I :S 

Prc,i tkntc da /\':-.m:iaçào dos Juítc~ I GJcrais do Brasil 

/\Jll i·F REGIJ\A mí I lU IS 

Pres idente da Assm.:iaçào Nacional tios Procuradores do 'I rabalho ,\ \J P I 

Termo de Conciliação Judicial celebrado entre a União c o Minist~rio Público do 

trabalho. nos auto do processo n° - -----· tia ___ ~ Vara do I rabalho de 

Brasília/DF. homologado em _de de 202_ . 

(j.lj)..}vtJ... 

---~~i 
.... ulUH • Oinica de hnog. de Manaus ltdt 

CNPJ 02.733.87310001-39 
·• da Conceição de Oliveira Parcn• 
.-.P.F. 1R1 .445.192-72. CRM 3351," 

------ ---
Unidade 1: Millennium Shopping - Av. Djalma Batista, 1661, loja 243 · Unidade 11: AtlãnticTower- Av. Djalma Bat1sta, 1719, Térreo, Sala 2-A 
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MAGSCAN 

MINISTÉRIO DA DEF'ESA 
EXÉRCITO BRASILE IRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANA US 

ANEXOT 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 
(NUP64581.009521!2024-0S) 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/P A No /202 
CS/PSA: 

W"cll 

CRM-~1 

~ -

NDEREÇO: /'Vt\1\ \ c)..c;. \) -ya.~ W\C.. ~~\J:)k A 6 6 j I Lo f-- -'2 q 3 I 11Vq'jl.l VIl'\ l!AA- s h<>y f • ~'15-
CNPJ: {) .116 2> 9 ~ 30teo·J ~ 

Declaro, sob as penas da Lei n° 6.938/ 198 1, na qualidade de proponente do procedimento 
licitatório de Inexigibilidade de Licitação n° ~/202fl., que não nos enquadramos no universo das 
pessoas físicas/juridicas submetid~s ao1,- cJ;itérios <)e ~!idade ambiental e sustentabil idade 
socioambiental, haja vista que ~~)~ l,..... ~ CM Uustificati va da não ap licação dos 
critérios de sustentabilidade) 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente . 

Local e data. 

'1.-V\ "\V' GUW , o e>~ . o ç -.zo;z rs 

Representante Legal 

ul\u)CAH • linka de lmag. de Manaus Udo 
CNPJ 02.733.873/0001·39 

IJI3 da Conceição de Oliveira Parent 
~.P.F. 1 81 .ttA~ 192-72- CRM 33~n 

Unidade I M1llennium Shoppi~g- Av. Ojalma Batista. ISSI. Loja 243 · Unidade 11: Atlan!lc Tower- Av. Ojalma Batlsta.l719. Térreo. Sala 1-A 
Responsável Técnico(a) Maria da Conceíçao de Oliveira Parente· CRtHM 3350 I https:/ /www.magscan.com.br I 8 92 4009-6001. • 92 99903-6320 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

CRM-M1340 

MAGSCAN CLÍNICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no (nº 

02733873000139) sediada na (AV Djalma Batista Nº1661, loja 243, Millennium Shopping, Bairro 

Chapada) 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, ___ de _ ______ de 2025. 

Maria da Conceicao De Oliveira 

Parente 

RG 115025 

Manaus, de de 2025. 

ALESSANORO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

Umdade 1 t.tille~n~m Sho2e)ng- Av. 01alma Bat1sla 1661 L!]ja 243 Umdade 11 Atlànltc Tower- Av 0Jalma Battsta.l719. Térr~o .Sala 2-A 
Responsável Téc~M ~rif6Ye6~~fçWWfaf~'PG~~ -'l;T(~jftrttps-:f/wvM~ agscan.corr.brt 5H009· ,.'3~ 500~320 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 



Gmail contratos fusex <contratosfusex.h~:J 
Documentos faltantes para efetivo Credenciamento com o H Mil A Manaus 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: conceicao@magscan.com.br, mila@magscan.com.br 

Prezados Senhores, 

8 de outubro de 2025 às 16:27 

1.Solicitamos os documentos faltantes que se seguem para fins de composição dos 
autos de Credenciamento por esta Organização Militar de Saúde: 
a) Os certificados de especialização dos profissionais: André Gustavo S, Chaves e 
Bruno Fernandes Cavalcante; 
b) Anexos Q e R, de acordo com os modelos anexados e em P-aP-el timbrado dessa 
interessada; 
c) O Anexo S ou T, é opcional à Credenciada, visto que se trata de declaração 
condicionante ao descarte de material de uso médico ou hospitalar dispensado para a 
coleta ambiental ou comum. Informamos que na documentação entregue ao FuSEx 
constam as duas declarações, uma de cunho positivo e a outra , negativo. Optar por uma 
das duas, via mensagem eletrônica, e esta OMS excluirá aquela que não representa a 
forma de descarte de seus materiais utilizados nos procedimentos de rotina da Clínica. 
2. Observar que o Anexo Q deverá ser emitido em papel timbrado da Clínica, sem 
modificação do conteúdo, apenas ao final da impressão do Termo Judicial deverá ser 
colocado o ciente com data do representante legal ou Administrador, concordando com 
o seu conteúdo. 
3) O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421, CEP 69.065-060, 
Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de segunda à sexta-feira. 
Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 
4. Acusar recebimento da mensagem eletrônica. 

tenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do H Mil A Manaus 

2 anexos 

~ ANEXO Q - Termo Judicial.pdf 
296K 

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

627K 



Gmail 
~] 

contratos fusex <contratosfusex.hma.%;;:~A í .com> 

Documentos faltantes para efetivo Credenciamento com o H Mil A Manaus 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 9 de outubro de 2025 às 09:52 
Para: Mila Giovana Cruz Xenofonte <mila@magscan.com.br> 

Bom dia. 

O Anexo Q é exigência da AGU. 
Todas as contratações com a Administração Pública Federal terão que tê-lo. Podem apresentar vários modelos, o nosso é 
aquele anexado anteriormente e neste momento, e seguem o mesmo conteúdo para todos os licitantes e Contratantes da 
Administração Pública. 
Respondendo a essa Contratada, é apenas a impressão em papel timbrado da Clfnica sem alterar o conteúdo. Na última 
folha impressa do Anexo, apor ciência pelo representante legal, de que tem conhecimento do conteúdo do Termo Judicial 
pelo MPT e a União. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do H Mil A Manaus 

[Texto das mensagens anteriores oculto) 

~ ANEXO Q - Termo Judicial.pdf 
296K 



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: 12/06/2025 15:19:51 

Razão Social: MAGSCAN - CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 
NPJ: 02.733.873/0001-39 

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 

~esultado da consulta: Nada Consta 

'(rara acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

C6rgão 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 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Relatório de Credenciamento ~G 

Sócios f Administradores ~~ 
!?_~dQ.~ ... 4Q. .. $óE.!5!/ Admi.!!i~!!.~!!~r.l ____________ ............ - .... -·----·--·--·-···-·-·-----·---·------···----·-
CPF: 304.033.407-72 Participação Societária: 19,00% 

Nome: JORGE PIRES DA SILVA 
Número do Documento: 2483409 

Data de Expedição: 0610611969 
Filiação Materna: AMELIA PIRES DA SILVA 

Estado Civil: Divorciado(a) 

CEP: 69.054-390 

Órgão Expedidor: IFP IRJ 
Data de Nascimento: 3010811949 

Endereço: RUA DOUTORA YAMILE NOGUEIRA. 85 - COND R ECO LIFE MIND -

Município I UF: Manaus I Amazonas 
{92) 32345682 

il: jpires@buriti.com.br 

... dos d~.~.§.E.~.2L~E..!!!in~.!fador 2 .. -·----·--·-·--·-·--· .. ·-··-·---· .. ---·-·---------·-·---· .. -··---··-·-----·-
CPF: 758.017.877-04 
Nome: GUILHERME FARIAS DE FRANCA 

Número do Documento: 1605843-7 Órgão Expedidor: SSPI AM 

Data de Expedição: 0711011998 Data de Nascimento: 2310111963 

Filiação Materna: EDDA DO CARMO FRANCA 

Estado Civil: Divorciado{a) 

CEP: 69.037-057 
Endereço: ALAMEDA ALASKA COND MIRANTE RIO NEGRO. 271 - APTO 1802-

Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: {92) 23800436 

guilherme@magscan.com.br 

~dos do Sóci~Lb.-dministrador 3 . ·----·---·----------
F: 181.445.192-72 

Nome: MARIA DA CONCEICAO DE OLNEIRA PARENTE 

Número do Documento: 115025 Órgão Expedidor: SSPIAC 
Data de Expedição: 2910811980 Data de Nascimento: 1910611964 

Filiação Materna: ZENIR DE OLNEIRA PARENTE 

Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.037-057 
Endereço: ALAMEDA ALASKA CONDOMINIO MIRANTE DO RIO NEGR. 271 -

Município I UF: Manaus I Amazonas 

Telefone: 

E-mail: conceicao@magscan.com.br 

Emitido em: 1210612025 15:19 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 

3 de 4 



Relatório de Credenciamento 31 
~~~;s_AQ_~i!!f!;_dmi~~;~;~OJ:66 ___ Particip;;o~~ri,.-;-81:oQ%-~ff-=. 
Nome: FRANCA E PARENTE GESTAO EM SAUDE LIDA 
Data Abertura Empresa: 04/04/2017 
CEP: 69.057-040 

Endereço: RUA SALVADOR. 120- SALA 1202 EDIF VIEIRALVES BUSINESS -
Município / UF: Manaus f Amazonas 
Telefone: (92) 38782600 
E-mail: 

Linhas Fornecimento 

Serviços 
3- Diagnose e Terapia- Tomografia Computadorizada 
1 - Cardiologia - Eletrocardiograma - Ecg 

12 - Eletroencefalograma em Sono e Vigília 
, 21 -Mapeamento Cerebral com Eletroencefalograma 

10189 - Exame Ultra - Sonográfico 
10740- Exame por Tomografia Computadorizada 
10863 - Exame de Ressonância Magnética 
18252- Radiologia Geral 

Emitido em: 12/ 06/2025 15:19 4 de 4 

CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: FRANCA E PARENTE GESTAO EM SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 27.458.581/0001-66 

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 12:58:20 do dia 18/07/2025, 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= 1660:5 

Código de controle da certidão: JCB2180725125820 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER J UDICIÁRI O 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 ~ 1 

L J 

6f 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : FRANCA E PARENTE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 27 . 458 . 58110001-66 
Certidão n 2 : 4113442912025 
Expedição : 18/07/2025, às 12 : 57 : 18 
Validade : 1410112026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que FRANCA E PARENTE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E 

FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 27.458 . 581/0001-66 , NÃO CONSTA 

corno 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 
13.46712017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202 2 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Tr abal ho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabeleci mentos, 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 Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e j urídi c as 
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 determi nados em lei; ou decorrente s 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conci liação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões : c n dt@tst .jus .br 



~ DADOS ATUALIZADOS 

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

Dados da consulta: 18/07/2025 10:11 :42 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 27458581000166 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

o 
p 
s 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 
- ~l l 

Certidão Negativa ~ _j • 

Certifico que nesta data (18/07/2025 às 13:00) 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 

RUanto ao CNPJ n° 27.458.581/0001-66. 

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 

687 A.6F8F.8098.0415 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

!rado em: 18/07/2025 as 13:00:15 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



r ~z j 
CONTROLADORIA-GERAL DA UNI4 

Certidão Negativa Correcional- Entes Privados (ePAD, CGU-PJ , CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: FRANCA E PARENTE GESTA O EM SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 27.458.581/0001-66 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de 
procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado. 

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

Os Sistemas ePAD e ÇGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados 110 Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Emoresas Inidôneas e Suspensas (CE/S) aprese11ta a relação de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Pu11idas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei n • 12.84612013 (Lei Atrticorrupção). 

O Cadastro de Entidadt:s Privarias sem Fins Lucraüvqs Impedidas (CEPJM) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou term os de parceria com a 
Administraçfio Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em con vênios, cotrtratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 13:02:00 do dia 18/07/2025 , com validade até o dia 17/08/2025 . 

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

Código de controle da certidão: gbXgggJfyxU9Zzl8lb Y5 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/ 1 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICA 

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: 02.733.873/0001-39 DUNS®: 911105781 

Razão Social: MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM 
RECUPERACAO JUDICIAL 

Nome Fantasia: MAGSCAN 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/04/2026 
eza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

te da Empresa: Demais 

.9.~9..!!..~!!~.!-~-~~I~P-e~j-~~.!!!.2.~---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0corrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Documento{s) assinalado{s) com .,.. está(ão) com prazo{s) vencido{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 
anualmente pelo fornecedor. 

- Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica (Possui Pendência) 

Ill - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Sem Informação 
FGTS Validade: 21/06/2025 Automática 

Trabalhista {http://www.tst.jus.br/cc:rtidao) Validade: 06/12/2025 Automática 
N- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital Validade: 23/06/2021 (*) 
Receita Municipal Validade: 31/12/2021 (*) 

VI - Q!Ialificação Econômico-Financeira (Possui Pendência) 

Sem Informação 

Emitido em: 12/ 06/ 2025 15:18 1 de 1 

CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: MAGSCAN- CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA 

CPF/CNPJ: 02.733.873/0001-39 

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 13:07:51 do dia 18/07/2025, 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=1660:5 

Código de controle da certidão: VR9Q 1807251307 51 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER J UDICIÁRI O 
JUSTIÇA DO TRABALHO 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM RECUPERACAO 
JUDICIAL (MATRI Z E FILI AIS) 
CNPJ: 02 . 733 . 87310001-39 
Certidão n 2 : 4113612212025 
Expedi ção : 1810712025, às 13 : 07 : 22 
Validade : 1410112026 - 180 (cento e o i ten ta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA EM 

RECUPERACAO JUDICIAL (MATRIZ E FILIAIS) , i n scrito(a) no CNPJ sob o n 2 

02.733 . 873/0001-39 , NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabal h i stas . 
Certidão emi tida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12 . 440 12011 e 
13 . 46712017, e no Ato 0112022 da CGJT , de 21 de j aneiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de resp onsabilidade dos 
Tribunais do Trabalh o . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estab e l ecimentos, agências ou fil i ais . 
A aceitação des t a certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Interne t (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 Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes peran te 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 Conc i liação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



7. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 0712025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) , 07/2025 (Sistema Integrado de Administração 
Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 07/2025 (Diário Oficial da União­
CEAF) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CEIS) 

Dados da consulta: 18/07/2025 10:11 :42 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 02733873000139 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

o 
p 

s 

r 

~ I 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

3~ 
Certidão Negativa [ f =-.1 

Certifico que nesta data (18/07/2025 às 13:09) 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 

uanto ao CNPJ n° 02.733.873/0001-39. 

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 

687 A. 71 B3.5B6F.C963 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

:rado em: 18/07/2025 as 13:09:23 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.008004/2025-91) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 00112024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS MAGSCAN CLINICA DE 

IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, CNPJ: 02.733.873/0001-39, a Carteira de 

Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte parecer: 

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

habilitação. 

l.iit DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 16 de Maio de 2025. 

etu~ ~~ 'lcd.-x~ CHRISLEY S "IE ROD~ES Mk\9 
Ch e Seção Contratos Fu 

THIES - Cel Med 
AM 
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• MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Clínica: MAGSCAN CLINICA DE 
CNPJ: 02.733.873/0001-39 

IMAGINOLOGIA DE MANAUS LTDA 

Nome Fantasia: 

Natureza da Instituição: ( ) Pública ()Privada ( ) Outros Especialidade: Radiologia 

Endereço Completo: AV. DJALMA BATISTA 1661 ,LOJA 243 

Bairro: CHAPADA Município: Manaus-AM 

E-maii:CONCEICAO@MAGSCAN.COM.BR 
Telefone: (92) 4009-6001 

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às lL: OO h do dia JJ- I 01 I .:2D,.?,5'no local de atendimento do 

OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos seguintes 

pareceres: 

2.1 - Instalações: 

fr Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: _____ ________________________ _ 

2.2- Equipamentos: 

Ef:.-Adequados à prestação do serviço proposto. 

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



}· 

2.3 - Equipe Técnica: 

,r6,; Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ____________________________________________________________ __ 

3- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

s:6--FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, 22 de Julho de 2025. 

Membro da Comissa de Vistoria Técnica ocs \ 



M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 01/2024 

(Processo Administrativo n° 64581.008004/2025-91) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO no 00112024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.008004/2025-91), 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 112000 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 fi nanceira (fato de a 

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

destes recursos na lei orçamen tária. 

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 



I 

atendimentos decorrentes deste processo serão, 

JOG 
U 

.d d o . -df para as nt a es rçamentartas, 

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

- 0250270013 - O 100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 03 178 1 -

03 1778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D 1 SACIVOCSA -

D 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. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar no 101, de 2000 - Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .] 

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 

à fase 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, A , 23 de junho de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.008004/2025-91) 

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 09.601.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, n° 1.421 , Bairro Cachoeirinha, CEP 

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, ldt n° 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF no 

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo lO, 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 MAGSCAN CLINICA DE 

IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita 

pelo CNPJ: 02.733.873/0001-39, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de no 

103/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento no 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, 23 de Junho de 2025. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO 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: 64581.008004/2025-91) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde MAGSCAN 

CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA oriunda do Edital de 

Credenciamento n° O 112024 - 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, 23 de Junho de 2025. 

ALESSAN THIES - Cel Med 
MAM 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

ALESSANDR ~~ ORI THIES- Cel Med 
o HMAM 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.008004/2025-91) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 103/2025 -

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

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

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

Despacho: 

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

Lei n° 14.13 3, de 1 o de abril de 2021, para as despesas com a prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à MAGSCAN CLINICA DE 

IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, 02.733.873/0001-39, de acordo com o 

Processo de Inexigibilidade n° 103/2025-HMAM; e 

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

01 /2024- H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 



) = Portal Nacional de Contratações Públicas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
103/2025 
Última atualização 23/06/2025 

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: 23/06/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-013482/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

:. Entrar 

MAGSCAN CLINICA DE IMAGINOLOGIA DE MANAUS LTDA- Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, 
em complementação 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. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 
COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número : 

ExíbirD 
( <Voltar ) 

Descrição : Quantidade : Valor unitário estimado : Valor total e 

Assistência Médica -

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

1 R$ 55.000.000.00 R$55.000.0 

1-1 de 1 itens Página: O < 

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 
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• ht~rtaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

colegiado deUberativo com suas atribuições estabelecidas no DecretD-ft)l--- -t+\'.....,..-1 
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 indicados a 
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 Ucen~ de uso. 



MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

..J 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADO:Magscan Clinica de 
lmagenologia de Manaus Ltda. 
OBJETO: prestação de serviços de assistência à 
saúde. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÍ:NCIA: 30 de j ulho de 2025 a 29 de julho de 
2026. 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, empreitada 
por preço unitário. 
PROCESSO N": 64581 .008004/2025-91 
CONTRATO N": 169/2025 

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

Professor Emani Simão, n° 1.421, bairro Cacboeirinha, 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 no 693.267.540-49, 

doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS MAGSCAN CLINICA DE 

IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o no 02.338.730/0001 -

39, sediada na Avenida Djalma Batista, n° 1661, Loja 243, Chapada Manaus, Amazonas, CEP 

69.050-010, doravante designada CONTRATADA, representada pela Sra. MARIA DA 

CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE, representante legal, conforme atos constitutivos 

da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 64581.008004/2025-91, 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: 

Contrato n° 169/2025 de 30 de julho de 2025- HMAM Página 1119 



CLÁUSULA PRIMEIRA- Do objeto. 

1.1. A fmalidade 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 Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e 

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

edital, por intermédio de clinicas médicas especializadas. 

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades: 

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

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

cirurgia do aparelho digestivo (órgãos, anexos e parede abdominal), neurocrrurg1a, 

neurocirurgia pediátrica, cirurgia oncológica, cirurgia cardíaca, cirurgia cardiovascular, 

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

ortopédicas, cirurgia pediátrica, cirurgia plástica e reparadora, cirurgia torácica, clínica 

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

pediátrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, fisiatria, fonoaudiología, 

gastroenterologia, gastroenterologia pediátrica, geriatria e gerontologia, ginecologia e 

obstetrícia, mastologia, hematologia, hematologia pediátrica, radiologia geral (raios-x simples 

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

infectologia, medicina física e reabilitação, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, 

nefrologista pediátrico, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrição, nutrólogo, 

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

neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediátrica, ortopedia em deformidades do tórax, 

ortopedia 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, bepatologista, homeopata, devidamente 

reconhecidas pelo respectivo órgão federal da profissão e regulamentadas por lei. 

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

1.2.2.1. Diagnostico por Imagem, devidamente reconhecida pelo respectivo órgão federal e 

regulamentadas por lei. 

Contrato n° 169/2025 de 30 de julho de 2025- HMAM Página 2/19 
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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, no 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 1° 

de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

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

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

registradas. 

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

registradas, além das regras já definidas no Estudo Técnico 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 vínculo 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 

seguinte 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 2019) deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia 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~te 
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 (carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que 

o identifique); 

4.5. Os beneficiários do PASS (servidores CIVIS ativos, inativos, seus dependentes e 

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

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar o cartão de beneficiário 

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 Núcleos de 

Preparação de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo 

Variável (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 Guia de Encaminhamento, e deverão 

apresentar o cartão de beneficiário juntamente com a carteira 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 

úteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias úteis, os gastos contraídos pelo beneficiário 
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serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente c 

CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED FuSEx/Dependentes 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 e a necessidade ou não da permanência na CONTRATADA. 

4.10. 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/P ASS/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 Edital. 

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional 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 afms será incluído, mediante apresentação de 

nota fiscal, ao final do tratame~to, na conta do paciente submetido à Seção de Auditoria de 

Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 

4.13.2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materiais 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, deQ erapi:~· 
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 estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008. 

4.15. Nos contratos cuja especialidade 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 formalizada do profissional 

prestador do serviço, 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 no DGP-48/2008. 

4.16. Nos contratos a que se referem os subitens 4.13 e 4.14 ficam fixados em 50 (cinquenta) 

minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 da Portaria no 

DGP-48/2008. 

4.17. 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 Solicitará 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 estabelece a portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 2019. 

4.19. A CONTRATANTE é responsável pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdenciários e 

comerciais resultantes da execução do contrato. 

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

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

médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), 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 1 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 1 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-mail: 

auditoriahmamm@gmail.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, solicitar 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 auditoria médica externa. 

4.22.3. A CONTRATANTE deverá enviar aGE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo máximo 

de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

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

psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodiálise, estas contas devem ser encerradas e 

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

4.22.5. Nos casos de internações hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser encerradas e 

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

se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 4.21.1. 

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

4.24. É vedado o CONTRATANTE exigir que o usuário assme a fatura ou gwa 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 condições do Edital de 

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

realizadas por meio de aditivo. 
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4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação 

atualizada 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 procedimentos de ortopedia, neuroctrurgia, clfUrgta cardíaca, 

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão o 

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

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

4.29. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional 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 vínculo de emprego com a CONTRATADA; 

4.29.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional 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 supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, 

através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos membros da equipe 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. 

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

com o objetivo de aprimorar o controle 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 solicitado 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 pelo SAMMED/FuSEx, 

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou 
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por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico militar ou setor de r!. --; 
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. 10, da Portaria no 048-DGP, de 28 de fevereiro de 

2008 (IR 30-38). 

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

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

da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

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

indicação de médico especialista, devidamente 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 (ANVISA), 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 

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

Diretoria de Saúde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria no 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 afms. 

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

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

fusexhmam@gmail.com. 

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

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

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

imediato, a farnilia do paciente, a Divisão de Gestão do FuSEx e a Seção de Auditoria Médica 

Externa do Hospital Militar de Área de Manaus, por me10 do e-mail: 

auditoriahmamm@gmail.com, solicitará a emissão de GE, caso esteja pendente para 
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encerramento das contas, e terá o prazo de até 1 O (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 médica. 

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

deverá solicitar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no prazo máximo de 2 

(dois) dias úteis, devendo realizar a solicitação através do e­

mail: audi toriahmamm@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 solicitar autorização prévia da 

Seção de Auditoria do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme o modelo do Anexo 11, 

deste contrato. 

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

autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado. 

4.46. As faturas referentes às internações de longa permanência (com mais de quinze 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: fusexhrnam@gmail.com à 

Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus, a lista de pacientes 

internados. 

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

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

documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.49. A seção de Auditoria 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 DE 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 edital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com 
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acomodações (botelaria), taxas hospitalares, instrumental cirúrgico, gasometria, equip:çff.~ 
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 assinatura 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 Guia de 

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

constante do Anexo IV, deste Contrato. 

5.3. Procedimentos não especificados 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 filho (a) de 

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art. 

7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do seu valor, 

no código ZMl, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a 

procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece 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 filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da P ASS 

será coberto pela P ASS enquanto durar a internação vinculada ao evento do nascimento, 

conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-117, 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 filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 100% 

(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/SAMMED/P ASS, 

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

em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64, da Portaria no DGP-

48/2008 e art. 68, da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57). 
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5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias cobertas 

pelo FuSEx/SAMMED/P ASS. 

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx após comprovação do médico perito 

da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte da 

PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após comprovação 

do médico perito da UG P ASS da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.11. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da alta 

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 Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a fatura, 

em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Área de Manaus, 

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

SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, a 

relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês 

considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, 

nome do usuário, número do documento de identidade, número de matrícula do Servidor Civil 

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

FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo Código de Pessoal - PREC/CP - mais 

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

credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e 

uma ficha de controle de procedimentos. 

5.13. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam 

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

com vícios formais que ensejem devolução; 

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

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

pacientes que evoluíram ao óbito; 

5.15. A CONTRATADA deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados por 

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

em ordem alfabética; 
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5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma aprf - -·' 

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

protocolo; 

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 

(quarenta e cinco) dias após a data de finalização do atendimento, o que ocorrer por último. 

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

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

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

Hospital Militar 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 subi tem 5.19. 

5 .21. 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 edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas 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 .I. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus comunicará o 

fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da decisão, 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-mail: 

auditoriahmarnm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio 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 aplicada mediante conhecimento técnico­

científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus 
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anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo respeitados os praz s 

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 

assinada 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 1 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 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 107, da Lei n° 

14.133, 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 00001, Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013-0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 

- 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno D1SACIVOCSA -

D1SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil 

reais). 

CLÁUSULA NONA- Da responsabilidade civil. 

9.1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não 

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano 

eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços 

que compõem o objeto deste Contrato. 
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9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados a s 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, negligência, 

imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções. 

l O.lAs sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES"- do edital de 

credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Da rescisão. 

11.1. 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 11 - "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 ac.omodações hospitalares para os beneficiários do SAMMED/FuSEx e 

seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, 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. Enfermarias 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 defmido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial no 396, de 17 de junho de 

2008. 

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que tem 

direito o beneficiário do FuSEx/SAMMED/P ASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo em uma 

acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

14.8. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as 

diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares 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 PRÉVIO, conforme Anexo li a este contrato; 

14.1 O. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada pela 

CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário 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 pelo CONTRATANTE; 

14 .12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será cobrada 

diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, conforme a Tabela 

2014 CBHPM. 

14.13. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações dos 

pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários, deste Termo 

de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da neeacão de remuneração a militares. 

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Armadas ou servidor civil 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 

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 Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais 

e legais, quanto ao objeto subcontratado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Do valor do contrato. 

17 .I. O valor global 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 Hospital 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 aplicação 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 aqmesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 125, da 

Lei n° 14.133, de 2021 , observado que inexistirá 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 2018 (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 finalidades que justificaram 

seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da LGPD. 
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18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das :pó~ 
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 responsabilidades 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 

cláusula, 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 realizado. 

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 fmalidade, para efeito 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 Administração nas hipóteses 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. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 
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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 seja. 

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. 

Manaus-AM, 25 de julho de 2025. 

ALESSANDRO 

Ordenador de Despe as do H Mil A Manaus 

Documento assinado digitalmente 

~~~ovo MARIADACONCEICAODfOLMIRAPARENTE 
~ Data: 26/08/2025 IO:ll:2Hl300 

Verifique em https:jjvalidar.iti.gov.br 

MARIA DA CONCEIÇÃO DE OLIVEIRA PARENTE 

Representante Legal OCS 

TESTEMUNHAS: 

O ZAC~dcel Rl 

ao do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 

í) ~ ·, , ~ ~~R· G~~TenODT 
Chefe da Seção de ontratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus 
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TUSS 

40801012 

40801020 

40801039 

40801047 

40801055 

40801063 

40801071 

40801080 

40801098 

40801101 

41101110 

40801128 

40802019 

40802027 

40802035 

40802043 

MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I- TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
VALOR (R$) OBS. 

RAIOS-X 

RX - Crânio - 2 incidências 47,62 Ambulatorial 

RX- Crânio- 3 incidências 51.47 Ambulatorial 

RX- Crânio- 4 incidências 67.47 Ambulatorial 

RX - Orelha, mastóides ou Ambulatorial 
rochedos - bilateral 

69.86 

RX - Órbitas - bilateral 52.11 Ambulatorial 

RX - Seios da Face 49.60 Ambulatorial 

RX- Sela Túrcica 47.73 
Ambulatorial 

RX - Maxilar Inferior 47.73 Ambulatorial 

RX - Ossos da Face 52. 11 Ambulatorial 

RX - Arcos zigomáticos ou malr 
49.60 

Ambulatorial 
ou apófises estilóides 

RX - Articulação 
52,11 

Ambulatorial 
Temporomandibular - bilateral 

RX - Adenóides ou cavum 45.08 
Ambulatorial 

RX - Coluna cervical - 3 Ambulatorial 
incidências 

47.30 

RX Coluna cervical 5 
Ambulatorial 

- - 65,91 
incidências 

RX - Coluna dorsal - 2 
50,99 

Ambulatorial 
incidências 

RX - Coluna dorsal - 4 
71,69 

Ambulatorial 
incidências 
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40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 
52,55 

Ambulatorial 
incidências 

40802060 RX - Coluna lombo-sacra -5 Ambulatorial 
incidências 71,69 

40802078 RX - Sacro-coccix 49,53 Ambulatorial 

RX -Coluna dorso-lombar para Ambulatorial 
40802086 escaliose 66,33 

40803023 
RX - Articulação Ambulatorial 
estemoclavicular 

47.30 

40803031 RX- Costelas- por hemitórax 49.70 Ambulatorial 

40803040 RX - Clavícula 47.62 
Ambulatorial 

40803058 RX - Omoplata ou escápula 49.18 Ambulatorial 

40803066 RX - Articulação Ambulatorial 
acromioclavicular 

46.37 

40803074 
RX - Articulação esc á pulo Ambulatorial 
umeral(ombro) 

46.37 

40803082 RX- Braço 47.62 Ambulatorial 

40803090 RX - Cotovelo 45 .08 Ambulatorial 

40803104 RX -Antebraço 46.33 Ambulatorial 

40803112 RX- Punho 46.95 Ambulatorial 

40803120 RX - Mão ou Quirodáctilo 45.08 Ambulatorial 

40803139 
RX - Mãos e Punhos para idade 

44.77 
Ambulatorial 

óssea 

40804011 RX - Bacia 46.54 Ambulatorial 

40804020 RX - Articulações sacro ilíacas 48.59 Ambulatorial 

40804038 
RX - Articulações coxo-femoral 

48.66 
Ambulatorial 

(quadril) 

40804046 RX- Coxa 49.70 
Ambulatorial 

40804054 RX - Joelho 46.33 
Ambulatorial 

40804062 RX- Patela 48.55 Ambulatorial 

40804070 RX - Perna 48.41 
Ambulatorial 
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40804089 RX - Articulação Tíbio társica 
45.08 

Ambulatorial 
(tornozelo) 

40804097 RX - Pé ou pododáctilo 46.33 Ambulatorial 

40804100 RX - Calcâneo 45.08 Ambulatorial 

40804119 RX - Escanometria 47.83 Ambulatorial 

40804127 
RX - Panorâmica dos membros 

65.73 
Ambulatorial 

inferiores 

40805018 Tórax - 1 incidência 40.96 Ambulatorial 

408050260 Tórax - 2 incidências 49.31 Ambulatorial 

40805034 Tórax - 3 incidências 53.23 Ambulatorial 

40805042 Tórax - 4 incidências 71.15 Ambulatorial 

40804127 
RX - Panorâmica dos membros 

65.73 
Ambulatorial 

inferiores 

40805050 RX - Coração e vasos base 71,15 Ambulatorial 

40805077 
RX - Laringe ou hipofaringe ou 

48.24 
Ambulatorial 

pescoço (partes moles) 

40808041 Mamografia digital bilateral 199.16 Ambulatorial 

40808033 Mamografia convencional 145,85 Ambulatorial 

40809099 Punção mama 146,30 

40809099 Punção part mole c/ al 146,30 

40809099 
Punção paredes abdominal 146,30 

40809099 Punção tireoide 146,30 

TUSS 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

VALOR (R$) OBS. 
ULTRASSONOGRAFIA 

40901033 US-Glândulas salivares (todas) 124.21 Ambulatorial 

40901203 
US Órgãos superficiais (tireóide 

104,15 
Ambulatorial 

ou escroto ou penis ou crânio) 

40901114 US-Mama 124.21 Ambulatorial 

US-Abdomen total ( abdome Ambulatorial 
40901122 superior, rins, bexiga, aorta, veia 208,26 

cava inf. e adrenais) 
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US-Abdomen Superior (figado, Ambulatorial f-" 

40901130 vias biliares, vesícula, pâncreas, 146.64 
baço) 

40901769 
US-A parelho Urinário (rins, 

129.37 
Ambulatorial 

ureteres e bexiga) 

US-Abdome inferior masculino Ambulatorial 
40901173 (bexiga, próstata e vesículas 127.75 

seminais) 

40901181 
US-Abdome inferior feminino 

134.20 
Ambulatorial 

(bexiga, útero, ovário e anexos) 

40901149 Retroperitônio 171 ,22 Ambulatorial 

40901203 
US-Órgãos superficiais (tireóide 

104.15 
Ambulatorial 

ou escroto ou pênis ou crânio) 

40901750 US-Próstata (via abdominal) 127.75 
Ambulatorial 

US-Estruturas superficiais Ambulatorial 
40901211 (cervical ou axilas ou músculo 104.15 

ou tendão) 

40901220 US-Articular (por articulação) 124.21 Ambulatorial 

40901190 
US-Dermatologico - pele e 

91.07 
Ambulatorial 

subcutâneo 

40901238 US-Obstétrica 93.11 Ambulatorial 

40901254 
US-Obstétrica com 

191.42 
Ambulatorial 

Translucência nucal 

40901270 
US-Obstétrica Gestação 

64.05 
Ambulatorial 

Múltipla: cada feto 

40902013 
US-Obstétrica: com 

200.83 
Ambulatorial 

amniocentese 

40901297 
US-Obstétrica lo Trimestre 

222.64 
Ambulatorial 

(Endovaginal) 

40901300 
US-Transvaginal (inclui abdome 

89.62 
Ambulatorial 

inferior feminino) 

US-Tranvaginal para controle de Ambulatorial 
40901319 ovulação (3 ou mais) (Abd. In f. 246.84 

F em.) 

40901335 
US-Próstata Transretal (inclui 

198.44 
Ambulatorial 

abdome inferior masculino) 

Doppler colorido de vasos Ambulatorial 
40901360 cerv1ca1s arteriais bil. 324.16 

( carot/vert.) 

40901408 
Doppler colorido de aorta e 

286.26 
Ambulatorial 

ilíacas 

40901432 
Doppler colorido de veia cava 

286.26 
Ambulatorial 

superior ou inferior 
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Doppler colorido de artérias Ambulatorial 
40901513 pemanas (sem f arma co - 222.07 

indução) 

40901459 
Doppler colorido arterial de 

383.77 
Ambulatorial 

membro superior - unilateral 

40901467 Doppler colorido venoso de 
420.31 

Ambulatorial 
membro superior - unilateral 

40901475 
Doppler colorido arterial de 

383.77 
Ambulatorial 

membro inferior - unilateral 

40901475 
Doppler colorido venoso de 

383.77 
Ambulatorial 

membro inferior - unilateral 

40901335 US- Ultrassonografia transretal 
198.44 

Ambulatorial 
radial 

40901106 
Ecodopplercardiograma 

350,00 
Ambulatorial 

transtorácico 

Doppler colorido de vasos Ambulatorial 
40901378 cervicais venosos bil. 360,70 

( carot/vert.) 
40901424 Doppler colorido de 

286,26 
Ambulatorial 

hemangioma 
40901416 Doppler colorido de arteriais 

286,26 
Ambulatorial 

viscerais (mesentéricas sup. Inf.) 
40901351 Doppler colorido de 

265,88 
Ambulatorial 

transfontalena 

40901386 Doppler colorido de órgãos 
257,11 

Ambulatorial 
isolados 

40901394 Doppler colorido de aorta e 
286,26 

Ambulatorial 
artérias renais 

TUSS 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

VALOR (R$) OBS. 
TOMOGRAFIA 

41001010 
TC de crânio ou sela túrcica ou 

400,00 
Ambulatorial 

órbitas 

41001028 TC de mastoides ou orelhas 400,00 
Ambulatorial 

41001036 TC de face 400,00 
Ambulatorial 

41001044 
TC de articulação tem poro 

400,00 
Ambulatorial 

mandibulares 

41001060 
TC de pescoço (partes moles, 

400,00 
Ambulatorial 

laringe, tireoide e faringe ) 

41001079 TC de tórax 400,00 
Ambulatorial 

40901122 TC de abdômen total 400,00 
Ambulatorial 
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41001095 TC de abdômen superior 400,00 
Ambulatorial 

41101189 TC de pelve 400,00 
Ambulatorial 

40804011 TC de bacia 400,00 
Ambulatorial 

41101227 TC de coluna cervical ou dorsal 
400,00 

Ambulatorial 
ou lombar (cada) 

41001141 TC de articulação - unilateral 400,00 
Ambulatorial 

41001150 
TC de segmentos apendiculares 

400,00 
Ambulatorial 

(coxas, pernas, etc - unil) 

41001435 
Angiotomografia arterial de 

800,00 
Ambulatorial 

abdome superior 

41001370 
Angiotomografia arterial de 

800,00 
Ambulatorial 

crânio 

41001478 
Angiotomo grafia arterial de 

800,00 
Ambulatorial 

membro inferior 

41001494 
Angiotomografia arterial de 

800,00 
Ambulatorial 

membro superior 

41001451 
Angiotomografia arterial de 

800,00 
Ambulatorial 

pelve 

41001397 
Angiotomografia arterial de 

800,00 
Ambulatorial 

pescoço 

41001419 
Angiotomografia arterial de 

800,00 
Ambulatorial 

tórax 

41001516 
Angiotomo grafia arterial 

800,00 
Ambulatorial 

pulmonar 

41001184 
Angiotomografia de aorta 

800,00 
Ambulatorial 

abdominal 

41001176 
Angiotomografia de aorta 

800,00 
Ambulatorial 

toracica 

41001443 
Angiotomografia venosa de 

800,00 
Ambulatorial 

abdome superior 

41001389 
Angiotomografia venosa de 

800,00 
Ambulatorial 

crânio 

41001486 
Angiotomografia venosa de 

800,00 
Ambulatorial 

membro inferior 

41001508 
Angiotomografia venosa de 

800,00 
Ambulatorial 

membro superior 

41001460 
Angiotomografia venosa de 800,00 

Ambulatorial 
pelve 

41001400 
Angiotomografia venosa de 

800,00 
Ambulatorial 

pescoço 
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Ambulatorial -c 41001427 

41001524 

41001192 

41001362 

TUSS 

40901130 

41101510 

41101537 

41101553 

41101596 

41101618 

41101499 

41101340 

41101332 

41101510 

41101545 

41101561 

41101588 

41101600 

41101626 

41101502 

Angiotomografia 
torax 

Angiotomo grafia 
pulmonar 

Escanometria digital 

U rotomografia 

venosa de 

venosa de 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

RESSONANCIA 

RM - Abdome superior (fígado, 
pâncreas, baço, rins) 

Angio-RM arterial de abdome 
superior 

Angio-RM arterial de crânio 

Angio-RM arterial de membro 
inferior (unilateral) 

Angio-RM arterial de pelve 

Angio-RM arterial de pescoço 

Angio-RM arterial de pulmonar 

Angio-RM de aorta abdominal 

Angio-RM de aorta toracica 

Angio-RM de abdome superior 

Angio-RM de venosa de crânio 

Angio-RM de venosa de membro 
inferior (unilateral) 

Angio-RM de venosa de membro 
superior (unilateral) 

Angio-RM de venosa de pelve 

Angio-RM de venosa de pescoço 

Angio-RM 
pulmonar 

de venosa de 

800,00 

800,00 

196,89 

800,00 

VALOR (R$) 

750,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 

900,00 
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41101103 
RM - Articulação 
temporomandibular (bilateral) 

750,00 

40901220 RM - Articular (por articulação) 750,00 

41101278 
RM - Bacia (articulação sacro 

750,00 
ilíacas) 

41101030 RM - Base do crânio 750,00 

41101219 RM - Bolsa escrota! 750,00 

41101227 
RM - Coluna cervical, ou dorsal 

750,00 
ou lombar 

41101138 
RM - Coração - morfologia e 750,00 
funcional 

41101146 
RM - Coração - morfologia e 750,00 
funcional +perfusão+estresse 

41101154 
RM - Coração - morfologia e 

750,00 funcional+perfusão+ viabilidade 
mecânica 

41101286 RM- Coxa (unilateral) 750,00 

41101014 RM - Crânio - encéfalo 750,00 

41101065 RM - Espectroscopia 750,00 

41101090 RM- Face (inclui seios da face) 750,00 

41101197 RM - Fetal 
750,00 

41101235 RM - Fluxo Liquorico 
750,00 

41101359 
Hidro-RM (colangio, uro-rm ou 750,00 
mielo ou sialo-rm) 

41101480 RM - Mama 750,00 

41101260 RM - Mão (não inclui punho) 750,00 

41101215 
RM - Membro superior unilateral 750,00 
(não inclui mão ou articulação) 

41101073 RM - Orbita Bilateral 750,00 

41101081 RM - Ossos temporais bilateral 750,00 
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41101308 
RM - Pé (antepe) não inclui 

750,00 Ambulatorial 
tornozelo 

41101189 
RM - Pelve (não inclui Ambulatorial 
articulações coxofemurais) 

750,00 

41101200 RM- Pênis 750,00 Ambulatorial 

41101057 RM - Perfusão cerebral por RM 750,00 Ambulatorial 

41101294 RM - Perna (unilateral) 750,00 Ambulatorial 

41101111 
RM - Pescoço ( nasofaringe, Ambulatorial 
orofaringe, laringe,traqueia) 

750,00 

41101243 
RM - Plexo branquial ou Ambulatorial 
lombosacral 

750,00 

41101022 RM - Sela tursica (hipofise) 750,00 Ambulatorial 

41101120 
RM - Tórax (mediastino, Ambulatorial 
pulmão, parede toracica) 

750,00 

TUSS DESCRIÇÃO VALOR (R$) OBS. 

Holter de 24 horas - 3 canais - Ambulatorial 
20102020 225,00 

digital 

Monitorização ambulatorial da Ambulatorial 

20102038 pressão arterial - MAPA (24 225,00 

horas) 

40101010 Eletrocardiograma alta resolução 40,00 
Ambulatorial 

Teste Ergométrico Ambulatorial 
40101037 186,01 

Computadorizado 

40808050 
RX -Ampliação ou magnificação 

58,52 
Ambulatorial 

de lesão mamária 

40808130 
Densitometria óssea (dois 

227.14 
Ambulatorial 

segmentos) coluna e fêmur 

Densitometria óssea - corpo Ambulatorial 
40808149 inteiro (avaliação de massa óssea 195.93 

ou de composição corporal) 

40808122 
Densitometria óssea - um 

195,93 
Ambulatorial 

segmento 

40809161 Punção biopsia aspirativa de 146,30 Ambulatorial 

órgão ou estrutura orientada por 
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US (não inclui o exame de base) 

40808262 Biopsia percutânea de fragmento 2.500,00 Ambulatorial 

mamário (core biobsy) orientada 

por USG - inclui exame de base 

Prova de função pulmonar Ambulatorial 
40105075 170,16 

completa (espirometria) 

40101010 Eletrocardiograma alta resolução 40,00 Ambulatorial 

Eletroencefalograma em vigília, Ambulatorial 
40103234 e sono espontâneo ou 130,63 

induzido 

40103170 Eletroencefalograma de Rotina 112,86 Ambulatorial 

40103196 Eletroencefalograma quantitativo 220,50 Ambulatorial 

(EEGQ) + mapeamento cerebral 

40103234 Eletroencefalograma em vigília, 130,63 Ambulatorial 

e sono espontâneo ou induzido 

40901106 Ecodopplercardio grama 350,00 Ambulatorial 

transtorácico 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO li- 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, acima referidos, 

ajustam entre si as seguintes condições: 

1. Sobrepreço das instalações hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo 

beneficiário ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, 

considerada a dedução do valor da diária paga pela RMIUG-FuSEx ao Hospital: 

R$ ___________________________________________________ __ 

2. Complementação de honorários profissionais do médico 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$ ________________________________________________ ___ 

Manaus-AM, _ ____ de _______ de 2025 
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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 responsabilizará 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: 

1 a via - beneficiário ou responsável; 2a via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 3a via - hospital; 4a via - médico assistente. 

Manaus-AM, ____ de _ ___ de 2025. 

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 

J3~ 

Anexo II do Contrato n°169/2025 do Hospital Militar de Área de Manaus Página 2/2 



ç 

c 

-

~G3 ' .. -

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO ill- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

N orne completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP/Matrícula/Idt: 

OM de vinculação: 

IDSTÓRIA CLÍNICA 

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 

) 

c 1 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 ( ) 
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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 

ANVISA/Fabricante/F omecedor 
Quantidade 

c PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

Local: I Data provável: Previsão do tempo de internação: 

c ( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MEDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

c 

Manaus-AM, de de 2025. ---- - - - -

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 
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1. Dados do Paciente: 

Nome: 

MINlSTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES 

---------------------------------------------------------
~ódigo 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 solicitados: CID: ---------------------- ----------------------
Histórico da doença 

atual: _________________________________________________ ________ _ 

Justificativa para os exames 

pedidos: _______________________________________________________ _ 

Já realizou exames similares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

( ) Não Quando:_/ _ __ ./ 

anteriormente: __________________________________________________ _ 

Manaus-AM, de de 2025. ------- --- ---
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante 

4. Parecer do médico militar: 

Exames 

autorizados: 

. . J_~ c#/-1 

-----------------------------------------------
Exames não autorizados: 

Nome da OCS/PSA: 

Parecer 

fmal: ---------------------------------------------------

Manaus-AM, ____ de ____ de 2025. 

Nome do Médico Auditor Militar- Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento 
urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
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 parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 

15 FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em e~~ so 

19 Exame sem laudo 59 
Procedimento/exame 
incompatível com o diagnóstico 

20 Exames/procedimentos não 
60 

Procedimento/exame em 
requisitados duplicidade 

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 - P ASS -
63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 

Fator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 
64 

Prontuário/ficha/boletim 
CBR rasurados 

25 Guia/Oficio de encaminhamento 
65 Retomo de consulta ilegível 

26 Guia/Oficio 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 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 
Solicitação médica com data 
rasurada 

31 Guia autorizada para outro 
71 

Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 Solicitação médica com data 
vencida 

33 Guia/Oficio de encaminhamento 
73 Solicitação médica sem data 

carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabela ou 
74 Soma errada- cálculo 

em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 Material ou medicamento adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 
Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

39 Material em excesso 79 
Visita de especialista sem 
autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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MINISTÉRIO 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 URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pela 

Clínica , e me -----------------------------------------------------
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, 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 Capítulo III 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 30-38." 
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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 recepcionista responsável pelo atendimento (legível) 

OBS: A Clínica ficará com o termo original e o responsável pelo paciente ficará com a 

cópia a ser trocada. 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO. seçao 3 

DITMTO DE niiMO AOIT1VO H• 5/lOU • UASG UOOU 

Nút'nero do Contrato: 67/2021. 
H• Prouuo: 64447.0164119/2021-16. 
Dispenw. Nt 6/2021. Contratante: QNTRO DE 08TENCOES DO EXEROTO. Contr1tado: 
33.6&3.111/0001.07 • SERVICO FEDERAl OE PliOCESSAMENTO DE D.AOOS (SERPRO). Objtto: 
Prorrocaçto do pr-aro de -.ictnda e ru}urte c:ontr1tuat. ~: 08/10/2025 a 
07/10/2026. Valor Tocai Alullirado do c:.ontnto: RS 3.515.792,·0. Oftl de Assin~tur1: 
07/10/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 07/10/2025). 

COMANDO MILITAR DA AMAZONIA 

EXTAATO DE TlRMO AOITIVO Hl 3/20'1.5 • UASG 160016 

Número do Contr1to: 39/2022. 
N' Pro<uso: 64l7l.oo6704/20l2· l4. 
Pf<IJO. Nl 2/2022. Conttat>nte: COMANOO 00 COMANOO MIUTAR DA AMAZONIA. 
Cototmodo: 07.114.579/0001~1 • MOA MAHunNCAO DE EUVAOORES !.TOA. Obfeto: O 
obJeto do presente lnsttumcnto ~ 1 prOfTOC3Çio do contrato nr 039/2022, cu;o objeto f a 
controtoçJo d• ,.f'llços de rnomrtençJo de devador. qut ,.,Jo p<tmdos nas condlç6es 
esu~eddu no termo de 
referfnda; rtaArmar o objeto do contnlto, que f 1 contnt~Jo de seMÇOS de manutençJo 
de elevador, que serlo preSUdos nas condições estabtf«ktaJ no termo de referfnda, 
anexo do edi\.11; e re11i1ar o reajuru teve como base o fndiu: de pteço ao consumidor 
ampto, do pModo de 110 24 a jul 25, sendo utilll~ o port1l do ibt,e .. VJCfnda: 
11/10/2025 1 11/10/2026. Valor Tot~l Atualizado do Contrato: RS 12.706,08. Data de 
As~natura: 22/rYJ/2025. 

ICOMPRASNET 4 .0 • ll/09/2025). 

CENTRO DE INSTRUÇÃO DE GUERRA NA SELVA 

AVISO DE UCTAÇAo 
PliEGAo EUTRÔHICO N• 90007/2015 • UASG 160012 

N• Procouo; 64107.004903/2025. Obj<tO: Aqulsiçlo dt poiMI de led, lnduondo 
lnsu~ e a.ulstfncM t«nka e manut·t:nÇJo por 2 anos, ~ra o audit·ório do Centro de 
lnstrvç.lo dt: Guerr~ na Selva .. Total de fteN Udtados: 1. Edital: 10/10/2025 du 10h00 's 
17h00. Endereço: Av SJo Jorae, 750 • Silo Jorae, Slo Jorae • Man~s/AM ou 
hnps://Www.aov.br/compnos/tdital/160011·5-90007-2025. Entre11 dos Propo•tos: o partir 
de 10/10/2025 's lOhOO no slte www.aov.br/compras. Abertu~ das Propostas: 22/10/2025 
b 10h00 no stte www.aov br/compn~s. 

GUILHERME NATHAN THOMAZ RIBEIRO 
Prqoelro 

(SIASGnet • 08/10/2015) 160012.00001·20'1.5NEOOOOOI 

COMANDO 

O COm.ndo Ml ltar da Amazon~. sediado em Manaus/AM. wm. atnves do 
presente, notiflur 1 empr~ ARTHUR GUSTAVO [)( UMA ALI, InseriU no CNPJ 
42.564.631/0001·13. em toa! Incerto e nao sabido, e«:ra da lnsuuncao do Processo 
Administrativo NUP 64273.00925l/202S--99, cujo objeto e 1 epureuo dos htos que 
oaslon~ram o descumprimento da obripc:.ao contrJtual assumida nas notn de empenho 
no 2024NE001500 e 2024N(001517, quais sejam, o fornecimento de m~terlal de limpeza e 
produtos de hl&lenlzaao, no valor tot:ll de R$ 3.787,10 (tres mil, setecentos e oitenu e 
sete rufs e dez centiYOS}. Assim, fia~he conc~do o prazo de 1S (quinze) d~s uteis, 
contados d1 pubffacao dtste edttal. pa~. querendo. apresentlf was razoeJ de defeü 
escritas, pessoalmente ou por lnterme<tlo de procurador constltufdo, podendo. ainda, 
irroiM testemunhas. aulstlr a eventuais depoimentos, oferecf:f alqacoes flnais e praticar 
todos os demais atos necesurios ao pleno exercido das 11r.1ntlas constitudon~s do 
contr.ldltoôo e da ampta ddesa. 

BltUNO MAACElO DE SOUZA MUNIZ • 11 nN 
EncafTe&ado do Processo Admtnlstrltfvo 

EDITAl DE NOT1FICAC-l0 

O Comando Mnttar da Amazonla. secUado em Manaus/AM, wm, atnves do 
presente, notJfkar a empre~t DUARTE COMERCIO VAR(JlSTA COM PREOOMINANClA DE 
PRODUTOS. lnwfu no CNPJ S0.6a6.•S7/0001·70, em loul lnceno e nao sabido, a 
concesuo do direito de manHestar aleauoes finais bem como Yis:t::Js ao Processo 
Admlnistr~tlvo Instaurado por melo da Portaria Nr 009 • flsc Adm/8 Adm/Cmdo CMA do 
Ordenador de Despesas do Comando do Comando Militar da Amuonla 
164173.003598/2025-28), ocorrido em 31/03/25, C\J)o ob(tto • • opuracao dO> foto• qu• 
oc:asionaAm o de.sc.umpnmtnto da obri&acao contratualauumldl na nota de empenho nl 
2024HEl148, de 20/0112•, qual seja, o fornecimento de matiHial de tlmpeu e produtos de 
hi&feniuÇ30, no valor total de R$ 3.016,70 (tres mH. dt:ztsSels reab e setenta centavos). 
Assim. fka-the auqurado o JnZO de 10 (dez) dias corridos, contados da publk.açJo deste 
t:dbl, para. quf:fendo, obter vtstas ao processo constttvldo, em atendimento ao pte_no 
txf:fódo das aarantlas c.onstftudonais do contraditorio e da ampla dfle:sa. e.stando a 
ctisposiGio os autos do Procuso Adminlstrad\oo SU$)fldtado. no 1• BataJNo de 
Comunk::Koes e Guerra E~onka de Selva, situado na Av. ~ Tebelra, S34S · PonQ 
Ne:cn. aP: 69037.000, Manaus·AM, no horario de expediente lstlund•f~ra a quinta· 
fein dJ.s 7h30 as 16h30 e sexta·f~ra du 8h n 11h30). As ale1acou finais poderao Jef 

protocolidu no 11 Batalhao de Comunic.acoes e Guena Eletronk.a de Selva, dentro do 
prazo lepl estJbt:leckJo adma, aos cuidados deste Encarrecado, estando assln1da pelo 
Representante lepf dessa empres.. ou seu advoctdo, devldtmente constituldo por 
procurac.Jo. 

BRUNO RODRIGO GAROA DE SOUZA • 2' SGT 
EI"Qrre&ido do Processo Admlfllstratfvo 

4V BATALHÃO DE AVIAÇÃO DO EX~RCITO 

AVISO DE UCJTo\ÇAo 
PRfGAo EUTRONICO N• !IOOQ]/20'1.5 • UASG 160007 

N• Prouuo: 64020004365201•33. Obf<to: EventuoloqulslçJo de mottrilb do PfT 
A1<b 2025/2016.. Totol dt ~ • ., Udtodos: 100. Edlul. 10/10/2025 dl• rYJhlO l> llhOO e dl• 
13hOO h 16h00. Endereço~ EJt do PJredao S/n Vib MU.tar RJo Ne.,o, Col OUvelra Mach1do, • 
M~AM ou trttps:/fwww.CCN.br/compns/ed~V160007·5-90003-202S. Entrep das 

;~:=!~ 213hoí%ts•,;r=~"t~ :ov"tf::m=~~t;!,~ .. ~~,;sod:! 
dive'lfnQu entre CATMAT e descriçlo, StiUir o pre'A$lO no Termo de Referf:nda/Edltal .• 

ROORIGO SCHAROOSIM VAllRIO IAMIN 
Ordenador de Oespes~s 

(SIASGnet • rYJ/10/2025) 160007.00001·l025NE000001 

Sumário da Edição r , J 4-J 
" r~. •m•'•'•· ro .r. -""• •~ ISSN 1677-7069 

2V GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

AVISO DE UCTo\ÇAo 
PliECiAo E1.ET110NICO Hl 10016/lOU • UASG 160015 

N' Processo: 64282007936202591. Objeto: Rqistro de preços p.ara contraUçla 
de empres~ espedaliuda para eventual prestaçlo de servSço de frt:Umento de aeronJYt: 
para transporte ab"eo de e~ra•s e ~uo~at:iros. visando 1tender u diversas atMdades 
realizadas Pf:'lo Com1ndo do 2• GrupJmento de: EncenhaN e Orcanizaç6es Militares 
Diretamente Subordinadas (OMDSI .. Total de Itens Ucftados: 2. Edfttl: 10/10/2025 das 
OlhOO h llh30 e dt!. UhOO •s 16h30. Endereço: Av. Coronel Teixeira, 6800 • Ponte Nf:ll'l, 
Pontl N•1•1 • M•n•us/AM ou http•://www.Jov.br/comprl•/td~ol/160015·5-90016·l0l5. 
Entreaa das Propostas: a p;~rtlr de 10/10/2025 •s 08hOO no site www.aov.br/comp~s. 
Abertura das Propostas: 22/10/2025 ts 10h00 no Jke www.cov.br/compras. lnformaça.t::s 
Genls:. 

SANDERS SILVA SANTOS 
Orde:nador de ~s 

(SIASGntt • rYJ/10/2025) 160015--o0001-l025NEOOOOOI 

SV BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

EXTIIATO DE CONTRATO N• 1/lOU • UASG 16C041 

N' Proceuo: 64043.002235/2025-89. 
PrtaJo N• 90016/2015. Controtonte: 5 &ATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO. 
Contratodo: SS.96l.581/0001·34 • T C ABREU DA SILVA CORDEIRO LTDA. Obj<to: Serviço do 
transporte de materi»l, rodovia nJo pavimentada. em revestimento prlmõlrlo .. 
Fundlmtnto lt1tl: LEI 14.133/2021 • M110: 18 • lndso: I. Vlcendo: 07/10/2025 I 
07/10/2016. Vtlor Totol: RS 180.434,37. Dltl dt ""'lnoturo: 07/10/2015. 

(COMPRASNET 4 .0 • rYJ/10/20'1.5). 

SV BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

EXTIIATO DE COffTIIATO H' 74/lOU • UASG 160171 

N• Proct,o: 64046.009155/201~3. 
Prf:&IO PP 90049/2024. c:ontr.tJ.nte: 81 BATAlHAO OE ENGENHARlA DE CONmUCAO. 
Controtodo: 37.308.971/0001.03 • OBRAMAIS ATACADO DE MATER!AJS DE CONSTRUCAO 
lTOA. Objeto: O objf'to da presente Instrumento • a aqui.llçlo de dmento. 
fundamento Leaal: LEI 14.133/2021 · Anlao: 21 • lndw: I. Via:!ncia: 10/09/2015 1 

10/rYJ/1026. Volor Totol: RS 141.800,00. Doto do Asslnoturo: 10/rYJ/1025. 

(COMPRASNET 4 ,0 • rYJ/10/2015) . 

121 REGIÃO MILITAR 

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO 

AVISO DE UCITo\ÇAo 
PliECiAo E1.ET110NICO Hl 10014/2025 • UASG 160351 

Nt Processo: 6-'593003603202510. ObJeto: Aquisiçta de mJterials e re-.ae"tes 
llbofatoNls, 1 serem fomeddos em entrqas ~rutadas (com a ctulo de equipamentos 
autom,ttcos tm reCJme de comodato), de MOrdo com a deonand;~ do laborttórla de 
An•nses Olnk:.J.s (LAC) do Hospital de Guarnlçlo de Porto Velho .. Total de: ttens Udtados: 
211. Edtt»l: 10/10/2025 das 08hOO ~s 12h00 e das 13h00 is 1Sh00. Endt:rltÇO: Au• Rui 
Blrbosa, .a9, Bairro Ce:ntro - Porto Velho/AO ou https://www.atYtl.bf"/complls/ 
td~ll/160351·5·90014-2025. Entreao d., PrOI)Oms: 1 portlr de 10/10/2025 '' 08h00 no 
sh.e www.aov.br/c;ompru. Abertura das Propostu: 12/10/2025 ts 09hOO no sh.e 
www.aov.br/comptJs. lnformaç66 Gerais: • 

CAitlOS CHERME DA SILVA NOGUEIRA 
Ordenador de OespeUJ 

(SIASGntt • 08/10/2015) l!i0351.00001-l0l5NEOOOOOI 

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA 

AVISO DE UCTo\ÇAo 
PREGAo EUTIIÔNICO Nt too14/102.S • UASG 160545 

N' Proce,o: 64598.005215/2015. Ob)tto: Aqulslçlo de 1!ner0> 1llrnentfclos 
parJ padenteL. Toul de ttens Ucttados: 17. Edital: 13/10/2025 das 08h00 •s UhOO e das 
13h00 •s 1Sh30. Endereço: Qulntl no de Sa CaYJ.k.antl, 2so-dabJru, Slo Gabriel da 
Cochoolro, Dobtru • SJo G•b~tl d1 Cachotlrt/AM ou hnps://Www.JOY.bf/compros/ 
edh:al/160545·5·90014-2025. Entrea• das Pro.,ostes: a partir de 13/10/2025 •s 08hOO no 
sh.e WWW-IOY.br/compra.s. Abertura das Proposw: 23/10/2025 ts 09hOO no slte 
www.1ov.br/compru. lnformaç6t:s Gerais: . 

MAACELO DOS SANTOS STORCH 
Ordenador de Dtsptias 

(SIASGntt • rYJ/10/2015) 160505·000Cll·20l5NEOOOOOI 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

fXTRATO DE COHTliATO Ht 179/1015 • UASG 160020 

N• Proctuo: 64581 008010/2015~9-
lnexlalbllldode Nt 1(}9/2025. Contrlt~ntt: HOSPITAL MIUTAR DE ARfA DE MANAUS. 
Contratado: 3•.321 •• 05/(X)Ol-0 • S N SERV1COS DE PSICOlOGIA LTOA. ObJeto: Prestaçlo 
de servtços de assfstb'ldJ. mfdko-hospftalar, em compleme:ntaÇto ao atendimento dos 
benefld,rlos e dependentes leaals do 51mmed/fusex. Conforme ntiflclçlo do edlt•l de 
crede:ndamento 01·202• do dia 06 de Janeiro de 2025. 
fundomento Lf&ol: LEI 14.133/2011 • MIJo: 74 • Inciso: IV. Vldnda: 26/0812025 o 
25/08/2016. Vllor Totol: RS 500.000,00. Doto de As>lnawro: 26/08/2025. 

(COMPAASNET 4.0 • 06/10/2015). 

(COMPRASNET 4.0 • 06/10/2015). 



MINIST ÉRIO DA DE FESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPlTAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 9 1411, de 13 de outubro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

TERMO DE CONTRA TO - Transcrição 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THI ES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

"EXTRA TO DO TERMO DO CONTRA TO N° 16912025 - UASG 160020 

Número do Contrato: 16912025. 
N° Processo: 64581 .00800412025-91. 
Inexigibilidade no 10312025. 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS. 
Contratado: CNPJ n° 02.733.87310001-39 - MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE 
MANAUS LTDA. 

Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do 
Edital de Credenciamento 0112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei no 14.13312021 -Artigo 74 - Inciso IV. 
Vigência:30107 12025 a 2910712026. 
Valor total atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 
Data de Assinatura: 3010712025." 

(Transcrito do DOU N° 194, seção 3, página 14, 10 de OUT 25) 

Em conseqüência, a Div G FuSEx, a Fisc Adm, a SALC e os demais interessados tomem conhecimento 
e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI N° 914 11, de 13 OUT 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° __ _, de 1 __ ___;1 __ , item __ _ 

Referência: 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 91408, de 13 de outubro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade n° 10312025 - HMAM. 
NUP: 64581.00800412025-91. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento 0112024, de 6 de janeiro de 2025 . 
Contrato n° 16912025 - HMAM, pertinente a MAGSCAN CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE 
MANAUS LTDA, inscrita no CNPJ/MF, sob o no 02.733.87310001-39. 
Vigência: 3010712025 a 2910712026. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Maj LUCIANA ELL W ANGER 
Gestor (a) titular do contrato 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 
Gestor (a) substituto do contrato 

Em consequência: 
a. conforme o DIEx n° 7325 SALC - HMilACG, de 4 JUL 25 ; 
b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverão: 
1) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientações relativas ao contrato e 

assinatura do livro registro; 
2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedência de 48 horas, todo e qualquer 
afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, missões etc); 
3) não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
4) devem inteirar-se das ordens e orientações publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n° 
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislação pertinente em vigor. 
c. o fiscal substituto designado deverá entrar em contato com o fi scal titular para tomar conhecimento 
das atividades inerentes ao contrato; 
d. o fiscal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação aprovadas pela 
Portaria no 37-SEF, de 14 ABR 20; 
e. o Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Seção Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal 
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento e as providências decorrentes. 



CONTRATOS - ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato ~1697~ Data: 2025-07-30 j l Valor: 500000 A\ ~~~.rrtJ Inativo 

I t,- ~ MAGseAN~ttNrc-KrJE4MAeENGL.OGtA DE MANAUS LTU~ CNPJ/CPF: 027338730001390 

Vigência Inicio: 202ô-Of-3D Fim 2026-07-29 Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade I Nr: 103/25 j I Data: 12025-06-23 j DO: 1194 DE 10/ 10/ 25 I 
Homologacão Bl Regional: I 00 I Data: 12025-06-23 Tipo: Médico-Hospitalar 

Objeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs: Cr edenciamento 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 I Maj Ellwanger e cap Nascimento J Nr SIASG 

1160.020 j 
Limpeza técnica 

Nr encarregados I O j 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. 

[ l [ l r COnslJitarl [ Excluir l r p;:ocedimentoSl Alterar Página Inicial Retornar ~ ~ . · ~ ~ 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 13 (treze) dias do mês de outubro de dois mil e vinte e cinco, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.008004/2025-91, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 13 de outubro de 2025. 

l::;/hJU;~ . o o • &--- c v-..d9 G fJ ~ ~ , CHRISL~J~ Mfmho G~ACkDO - l0 Ten 
Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 


