FI:

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

PROTOCOLO GERAL

. PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N 39/2022-
NUP: 64581.013893/2022-66

HMAM
CONTRATO Ne 15/2022
J
MINISTERIO DADEFESA HMilAbtanaus - GONFREG
EXERCITO BRASILEIRO . PROTOCOLO - EWTRADA

Le 4D
Vi O 102 13

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FUSEX/CONTRATOS {ORIGEM; /l/fgf
’ lRUBRlCA:

Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagéo ao
atendimento dos. beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. .OCS|
OBIJETO: CONTRATADA: CHECK.UP HOSPITAL LTDA, CNPJ: 05.460.308/0001-33.

PROCESSO COM 4321 FOLHAS - VQLQME 01/01

-

iNDICE DOCUMENTAL -

Nr ] DOCUMENTO Pag.
1 Requerimento . . O Q,
2 Cv_arta de Servigos . OL(
3 Documentos habilitatérios de credenciamento da futura Organizagao Civil de Saide 2 -?\
(Identificagdo dos sdcios, Extrato de Contrato Social e alteragdes, Junta Comercial}
4 Alvard de Funcionamento :], (%
5 Alvard Sanitario ‘8 O
6 CNPJ ¥y
7 Certiddo negativa.de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido . "83
8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 'g 3
9 Certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT X 1|

10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual ﬂ S




Fl:

11 Certiddo negativa de faléncia g?
12 Registro ou inscri¢gdo no conselho q _L
13 Responsavel técnico (identidade, registro e comprovagdo de especialidade) q :2,
14 Corpo Clinico q '?

15 Rela¢dao de Equipamentos Técnicos q Y
16 Atestado de Capacidade Técnica m Q'
17 Declaragd@o que ndo emprega menor {OB
18 Declaragdo de fatos impeditivos ‘O L
19 Declaragdo de ndo utilizacdo de trabélho'dégradante ‘ 0SS
20 [Declaragdo de acessibilidade \ 1 V06
21 Aprovacdo de andlise documental JJ q
22 Roteiro de Inspegdo (Visita Técnica) [‘ ( S
23 - Declaragdo de Créditos Suficientes l 20
24 Autoriza¢do { 3/,1
25 Parecer do Diretor para o credenciamento 4 Q,?)
26 Despacho do Ordenador de Despesas lo?/l(
27 |CertidSes SICAF/TCU atualizadas 125
28 Termo de Adesdo ‘2/4
29 Publicagdo Inex DOU 4&%
30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesdo) [}0
31 (34

Publicagdo Termo de Adesao DOU




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n2? 01 do processo n®
64581.013893/2022-66, que 'se inicia com a folha n2 001 para constar, eu a 12 Ten LARISSA
ANDRADE DE NOVAIS, Adjunto da Gest&o de Contratos, subscrevo eﬂ'éssin_,o.

Manaus-AM, 0> degux\ilw de  2022.

LARISSA !!ADE DE NOVAIS — 12 Ten

Adjunto do FuSEx
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CHECK UP HOSPITAL

Av, Paraiba, 500 ~S3o Francisco ~.,
Manaus ~ AM - CEP: 69079 970 ~

EDIT AL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO “A” - Modelo de Carta-Proposta para Organiza(:iies Civis de Saude (OCS)

~ [Razéo Social: Check Up Hospital Ldta " _ CNPJ: 05.460.308/0001-33
Enderet;o: Avenida Humberto Calderado Filho, n° 500 — S&o Francisco [Telefone/fax: (92) 2125-5959
Area de Atuacdo: Organizacfio Civil de Satde [Especialidade:

Representante Legal: Ronaldo Licio Jackmonth da Costa _:

E-mail: sergiopacheco@checkuphospital.com.br/
diretoria@checkuphospital.com.br

@ O interessado acima identificado vem requerer & Comissio Especial de Credenciamento do
Hospital Militar de Area de Manaus a respectiva habilitagfio para contratagio, declarando total
concordéncia com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022 - HMAM e
em seus anexos, inclusive com os valores e igstrut;ées W constantes Lista Referencial de
-Procedimentos Médico-Hospitalares e Arnbulatoriaig e.0d01_1tol('>gicos‘ do SAMMED/FUSEx do
Hospital Militar de Area de Manaus para credeﬁciamentos,.v Para tanto, foram devidamente

anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informag3es a seguir:

1) Relagdo de Servigos:

- | Em anexo - Servigos / SADT Disponiveis

@' 2) Relagao de Equipamentos Técnicos:

Em anexo - INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS CHECK UP HOSPITAL

'4) Dias e Hbrérios de Atendimento:
Exames: 07h00min as 20h00min Consultorios: 07h00min as 22h00min

Emergéncia: Seg. a Seg. 24horas Internagdo: Seg. a Seg. 24horas

5) Dados Bancarios:
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@ = CHECK UP HOSPITAL
= Av. Paraiba, S00 — S50 Francisco
@ HOSPITAL Manaus — AM~ CEP: 69079-970

1. CARTA PROPOSTA DE SERVICO E RELAGAO DO CORPO CLINICO

1 Em Anexo — Relagdo dos Servigos

2 Em Anexo - Relacao do Corpo Clinico

. 2. HABILITAGAO JURIDICA
Identidade do Responsdavel Legal
Contrato Social = .

Junta Comercial

Alvara de Funcionamento
Licenga Sanitaria

VAR WIN| R

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA/ECONOMICO-FINANCEIRA

~J

CNPJ

Divida Ativa
9 |Certidao FGTS

10 | Certiddo Trabalhista
11 |Certiddo FGTS

12 | Certiddo Municipal
13 | Certiddo Fazenda
14 |Certiddo Faléncia

-]

4. QUALIFICACAO TECNICA

15 Inscricdo no Conselho

16 | RG-Responsavel Técnico

17 Registro de responsabilidade técnica no conselho
@ - 18 Diploma e Titulo de Especialista

19 Corpo Clinico — Em Anexo

20 Relagdo dos Equipamentos — Em Anexo

21 Atestado de Capacidade Técnica

5. DECLARAGOES/CERTIDOES
22 Declaragdo menor de 18 anos
23 Declaragdo de fatos impeditivos
24 Declara¢do de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados trabalhando degradante ou

forgcado
%

de_ ZOZL.

Manaus-AM, Z5 de

f)rm ros ,/‘( p
Responsavel pela OCS . &Z’E;,/ ot

Wiersis 170
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CHECK UP HOSPITAL

Av, Paraiba, 500 =Sio Francisco
AHOSPITAL Manaus -=AM - CEP: 69079 970

EDIT A L DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO “C” - Modelo de Carta-Proposta para Organizacgdes Civis de Saitde (OCS)

Razdo Social: Check Up Hospital Ldta CNPJ: 05.460.308/0001-33
E:lnderego:»Avenida Humberto Calderado Filho, n® 500 — S&o Francisco [Telefone/fax: (92) 2125-5959
Area de Atuagfo: Organizagdio Civil de Saiude [Especialidade:

Representante Legal: Ronaldo Lucio Jackmonth da Costa
E-mail: sergiopacheco@checkuphospital.com.br

E-mail: diretoria@checkuphospital.com.br

O interessado acima identificado vem requerer & Comissio Especial de Credenciamento do

Hospital Militar de Area de Manaus a respectiva habilitagfio para éontratagﬁo, declarando total
O concorddncia com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022, e em seus
anexos, inclusive com os valores ¢ instrugdes constantes. Lista. Referencial de Procedimentos
Médico-Hospitalares e Ambulatoriais-e Odontolégicos do SAMMED/FUSEx do Hospital Militar
de Area de Manaus para credenciamentos. . Para. tanto, - foram devidamente anexadas as

documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

RELACAO DO CORPO CLINICO
N Atendimento
Especialidade/ Profissionais C. Classe Ndamero Amb (c::|r Hemo SADT
- | Pedro Paulo Dias Ribeiro C.R.M 6574 n 5 s n
- | Tathiana Lucia Cintra de Alcantara C.R.M 5805 n|s S n
- | Helga Manarte Hanna C.R.M ] nis s n
Q - | Luciana da Silva D" Armond C.RM 5671 n |s S n
- | Thais Arnold de Menezes 7 CRM | 7986 | n |s| s n
I R R
- | Paulo Inacio Alves Ramos Diniz C.R.M 7392 S |s S S
- | Rachel Cristina do Carmo C.R.M 513336' n |[s]| s s
- | Cesar Augusto Silva Fernandes C.R.M 10741 S S S
- | Ricardo Filipe Souza Magalh3es C.RM 8479 s |s s n
- | Dénisson Guedes Pontes C.R.M 6518 s S S S
Fletrocardiografia I ] [ ]
- | Anfremon D'Amazonas Monteiro Neto C.R.M 3801 n | n n S
] A i [ ] )
- | Ronaldo Lucio Jackmonth da Costa C.R.M 1101
- | Raphael dos Santos Jackmonth da Costa C.R.M 5880
- | Samantha Lima dos Santos Carvalho C.R.M 4620
- | Ana Mércia Freitas Carlos C.R.M 6744
- | Mary Cristina Bentes Pontes C.R.M 7366

Silas Fernandes de Avelar Junior ‘C.R.M 5232
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€ CHEC
CHECK UP HOSPITAL
[w Av. Paraiba, 500 - Sdo Francisco
HOSPITAL

Manaus —AM - CEP: 69079-970

Danlelle Abreu da Costa

ia/Intervencionista |

[Cardiolog

|
T ..Yi3

- | Rizzieri de Moura Gomes C.R.M 6231 s |[n s n
- | Marcus Grangeiro Fernandes de Menezes C.R.M 3389 s |n s n
I 1 I - 1
- | Giorge Pessoa de Jesus C.R.O 2016 s |'s n n
[Cabeca e Pescoco L
- | Fabio Arruda Bindé C.R.M 6323 s |s n n
- | Lednidas Alves Silva C.R.M 859 s |s n n
. R
- | Odaly dos Santos Jr. : C.R.M 2935 s |s n n
- | Thiago Guimardes Mattos de Souza C.R.M 5249 S n n
- | Thomas Jefferson Reis Pereira v C.R.M n |s n n
O - , T :
- | Isabella Gurgel Moreira CRM | 9544 s |n n n
- | Marcos André Filgueiras Dias ~ CRM " |. 7381 s | n n_|. n
- | Balbino Mendonca Filho i J . CRM " | 3149 s | n n n
- | Argemiro Barros da Costa Neto - - CR.M 8715 | s |n | _n n
- | Mauro Martins Lippi C.R.M 6908 s | n n n
Deatol A I | R R N A IR
Ludmila dos Santos Jackmonth da Costa C.R.M - 5868 n|nj| n n
Lais Cruz Lobato C.R.M 7331 n [n n n

zcocardiografia

Wladia. de Albuquerque Silva
Marcos Antdnio Ledo de Araljo
Mary Cristina Bentes Pontes
Giselle Bezerra Cordeiro

Daniel Alcintara de Oliveira Pita
Marcelo Mouco Fernandes

O Endocrinologia N

- | Fernanda Almeida Schettini C.R.M 7467 s | n n n

- | Luciana Lobato de Oliveira C.R.M 6221 s [n n n

- | Raquel Okamura Abensur C.R.M 8391 s | n n n

- | Ana Paula Germano Cavalcante Gomes C.R.M 6761 s | n n n

- | Juliana Souza Mota C.R.M 7466 s [n n n

T
Alice Carvalho do Nascimento n| n n
|
ecologia [ I I "9

- | Ejandre Lunieres Santiago ' C.R.M 2014 s |s n n

- | Benedito Adenilson Silva de Oliveira ' C.R.M 4252 s |'s n n

- | Mirla Albuguerque Souza ' C.R.M 7067 s | n n n

- | Sabrina Cabral Régo C.R.M 6644 s | n n n

- | Tatiana Arie Vargas C.R.M 6645 S n n n

- | Fabiano Bandeira Chiba i C.R.M 7608 s | n n n

- | Thabata Chagas Cavalcante i C.R.M 7345 s [s| n n

- | Evelise Staevie dos Santos | C.R.M 7371 s |n n n e\
Lucilia Rocha Lopes Augusto I C.R.M 7343 5 S n n j W0
Jenifer Morais de Melo C.R.M 8163 s |s n n A&O A0}
Sebastido Geraldo Francisco C.R.M 2305 s |s n o _gn \
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CHECK UP HOSPITAL
Av. Paraiba, 500 - S3o Francisco
HOSPITAL Manaus — AM - CEP: £9079-970

iU

[ 1
n
- | Manoel Ribeiro das Neves Janior C.R.M 4434 S n n n
eurologia /_ Neurogirurgia ] [ | |
- | Mauro Mendonca Cordeiro .' C.R.M 3731 s |s s n
- | Cecilia Rondon Pedrosa Grangeiro i C.R.M 6438 s |s s n
- | Natalia Correa de Luca | C.R.M 6766 s |n n n
- | Henrigue Oliveira Martins I C.R.M 8019 s S S n
|
L
R n

O
=
‘&I
O
S
fary
L
3

C.R.M 5449

[ I I 11— 1
s |s| s n_
O - | Marcos Gassen Martins C.R.M 2979 | s |s s n
- | Coracy Gongalves Brasil Neto C.R.M 7759 s |s S n
[Ortopedia e Traumatologia_ [ 1] i{E
- | Joao Lasaro Custodio C.R.M 1062 s |s n n
™ - | Jdlio Luz Torres C.R.M 3498 s |s n n
- | Bruno Bellaguarda Batista CRM - | 7649 ‘| s | s n n
- | Marcos George de Souza Ledo .l CRM- 3968 | s |s| n n
- | Ronan Campos Granjeiro C.RM 5017 s |s n n
- | Rafael Lima Avelino C.R.M 6556 s |s n n
- | Alexandre Matos Lima C.R.M 6418 s |s] n n
- | Willian Chou Syh Su C.R.M 6539 | s [s] n n
- | Evandro Azevedo Martins C.R.M - 1065 s |n n S
- | Mario Sergio Monteiro Fonseca C.R.M 3048 s |In n n
E I 1
o . s n n
[Radiologia AR
- | Pauia Said Guerreiro C.R.M 5852 n |n n s
- | Jéssica Ferretti Barbosa Lira C.R.M 6525 n | n n S
- | Thamara Karoline Perrone Maciel C.R.M 5754 n | n n S
I | e
- | Sérgio Fernandez Laskani C.R.M 1594 n [n n s
- | Igor Willams Trindade da Costa C.R.M 7005 | n|In| n s
- { Ana Carolina de Aimeida Barros C.R.M 6748 n|n n S
- | Christine Rondon Pedrosa C.R.M 7527 n|n n s
- | Pedro Henrique Oliveira Cabral C.R.M 5280 s |s n n
- | Jonas Rodrigues de Meneses Filho C.R.M 4541 s | s n n
- | Luis Carlos da Silva Maciel C.R.M 3793 s | s n n
- | José Eugénio Aubert da Rocha J(inior C.R.M 4542 s |s| n n
- | Thiago Litaiff Padilha C.R.M 6665 s |s n n N\
oo
s S
o
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO C - CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO

COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Razdo Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA

CNPJ: 05.460.308/0001-33

Telefone: (92) 2125-5959

Celular: (92) 99116-6058

_O Enderego: AVENIDA HUMBERTO CALDERADO FILHO, N2 500 — SAO FRANCISCO

Manaus/AM

E-mail: SERGIOPACHECO@CHECKUPHOSPITAL.COM.BR ;

DIRETORIA@CHECKUPHOSPITAL.COM.BR

O interessado acima identificado informa a relagﬁo' do Corpo Clinico e a relagdo de servicos a qual requer
Credénciamento:

&

[RETAGAQIDOIE |
Nome do Profissional Reglstro Especialidade Observagdo
Conselho
Pedro Paulo Dias Ribeiro 6574 | Anestesiologista Consulta e
’ Procedimento
Tathiana Lucia Cintra de Alcantara 5805 |Anestesiologista Consulta e
Procedimento
Luciana da Silva D’Armond 5671 |Anestesiologista Consulta e
_ Procedimento
Rachel Cristina do Carmo 51836-MG | Angiologia / Cirurgia Vascular / Endovascular ConSuIt.a €
. Procedimento
Marina Vieira Balla Rocha 11380-SP | Angiologia / Cirurgia Vascular / Endovascular ConsuIFa €
Procedimento
Anfremon D'Amazonas Monteiro Neto 3801 Eletrocardiografia Procedimento
Ronaldo Lucio Jackmonth da Costa 1101 Cardiologia Clinica Consulta
Raphael dos Santos Jackmonth da Costa 5880 | cardiologia Clinica CO"SUIt_a e
Procedimento
Felipe Augusto Ferreira Vitorio 6843 Cardiologia Clinica Consulta
Ana Marcia Freitas Carlos 6744 Cardiologia Clinica Consulta
7366 | Cardiologia Clinica Consulta e

Mary Cristina Bentes Pontes

Procedimento

Dr. Ronald

0 J momh
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Consu

Silas Fernandes de Avelar Junior 5232 Cirurgia Cardiovascular .
: Procedimento
. . . . . Consulta e
Danielle Abreu da Costa 5005 .Cardiologia/ Arritmologia Procedimento
Rizzieri de Moura Gomes 6231 Cardiologia/ Intervencionista Procedimento
Giorge Pessoa de Jesus 2016 Buco-Maxilo-Facial Consult.a €
. ‘ Procedimento
. Consulta e
Qdaly dos Santos Jr. 2935 Cirurgia Geral Procedimento
Thiago Guimardes Mattos de Souza 5249 Cirurgia Geral Consult-a €
Procedimento
Renan de Souza Pécora 7711 Clinica Geral Consulta
Argemiro Barros da Costa Neto 8715 Clinica Geral Consulta
@Erika Christina Souza da Silva 10557 | Clinica Geral Consulta
Thiago Naranjo Batista 7438 Clinica Geral Consulta
Juliana Marialva Santiago 10664 Clinica Geral Consulta
Wilddia de Albuquerque Silva 4972 Ecocardiografia Procedimento
Mary Cristina Bentes Pontes 7366 Ecocardiografia Procedimento
Daniel Alcintara de Oliveira Pita 3514 Ecocardiografia Procedimento
Alice Carvalho do Nascimento 6743 Gastroenterologia Consul'fa ;
Procedimento
Marcelo Rezende ‘Monteiro 3661 ] Gastroenterologia ConsuI'Fa €
Procedimento
Maurisathler Abreu Nery 4234 Gastroenterologia Consult'a €
Procedimento
‘Wanderson Assungdo Loma 9325 Gastroenterologia Consult.a ¢
Procedimento
yiandre Lunieres Santiago 2014 Ginecologia Consul'fa €
) Procedimento
Benedito Adenilson Silva de Oliveira 4252 Ginecologia Consult.a €
Procedimento
Sabrina Cabral Régo 6644 Ginecologia Consult.a €
Procedimento
Fabiano Bandeira Chiba 7608 Ginecologia ConsulFa €
N » Procedimento
Thabata Chagas Cavalcante 7345 Ginecologia Consult.a €
Procedimento
= . . Consulta e
' ilia Rocha L t i
Lucilia Ro opes Augusto 7343 Ginecologia Procedimento
Jenifer Morais de Melo 8163 Ginecologia Consult.a €
v _ Procedimento
Sebastido Geraldo Francisco 2305 Ginecologia Consulta e

Procedimento




Consulta e

Lidici Tomé Guerra 9081 Ginecologia Procedimento

. . . . Consulta e
Anto?lo Carlos Luzio 3165 Ginecologia Procedimento

S . . Consulta e

isabella Gurgel Moreira 9544 Ginecologia Procedimento

Mend Cordei 3731 Neurologia / Neurocirurgia Consulta e
Mauro Mendonca Cordeiro g 8 Procedimento

' Consulta e

. . . irureia

Franklin Reis 4908 Neurologia / Neurocirurgi Procedimento

. . N Consulta e
Natalia Correa de Luca 6766 Neurologia / Neurocirurgia Procedimento

- . . . Consulta e
Arlan Marques da Silveira 4962 Neurologia / Neurocirurgia Procedimento

[ - e - Consulta e

. L . logia / N N

Hemflque Oliveira Martins 8019 Neurologia / Neurocirurgia Procedimento

Marcos Gassen Martins 2979 Ortopedia e Traumatologia - Coluna ConsuIFa €
R A Procedimento

Joao Lasaro Custodio 1062 (jrtopedia e Traumatolbgié Consulifa €
Procedimento

Sandokan Cavalcante Costa 7234 Ortopedia e Traumatologia Consult.a €
) Procedimento

Marcos George de Souza Ledo 3968 Ortopedia e Traumatologia ConsuIFa e ,

Procedimento

Ronan Campos Granjeiro 5017 Ortopedia e Traumatologia Consult.a €
Procedimento

Rafael Lima Avelino 6556 Ortopedia e Traumatologia Consulta €
Procedimento

Olexandre Matos Lima 6418 Ortopedia e Traumatologia Consult-a ©
Procedimento

Willian Chou Syh Su 6539 | Ortopedia e Traumatologia Consuita &
Procedimento
Paula Said Guerreiro 5852 Radiologia Procedimento
Hugo Wiedemann 6237 Radiologia Procedimento
Thamara Karoline Perrone Maciel 5754 Radiologia Procedimento
| Sérgio Fernandez Laskani 1594 Ultrassonografia Procedimento
Renata Magalhdes Cardoso Santoro 8528 Ultrassonografia Procedimento
Danny Andrey Belem Gama 8801 Ultrassonografia Procedimento
Carlos Augusto Bezerra da Frota 9017 Ultrassonografia Procedimento
Lucas Nobre Wanderley Malagueta 8268 Ultrassonografia Procedimento

Pedro Henrique Oliveira Cabral 5280 Urologia Consultfa €
Procedimento

Jonas Rodrigues de Meneses Filho 4541 Urologia Consulta e

Dr. Ronaldo.J onth
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Procedimgnto

. . ' . Consultae
Eclair Lucas Filho 8104 Urologia Procedimento
Thiago Litaiff Padilha 6665 | Urologia Consulta e

Procedimento

Observacdo: Informar se os médicos irdo realizar apenas consulta, ou se irdo realizar outros procedimentos médicos
cobertos pelo FUSEx. -

ESPECIALIDADEY/JAREADE'ATUAGACHS INTERNAGAQ AM:bES\'\T,g{u o~ URGENCIA/EMERGENCIA

1.1 | Anestesiologia

—1.2 | Acupuntura

1.3 | Alergia e Imunologia

1.4 | Angiologia e Cirurgia Vascular X X X

1.5 Cancerologia

1.6 | Cardiologia X X

1.7 | Cardiologia Pediatrica

1.8 | Cirurgia Cardiovascular X X

1.9 | Cirurgia de Cabega e Pésco;o X X

1.10| Cirurgia de M3o X X

1.11} Cirurgia do Aparelho Digestivo X X

1.12 | Cirurgia Geral X X X

_1:13 Cirurgia Pediatrica
C:)ld, Cirurgia Plastica

1.15 | Cirurgia Toracica

1.16 | Clinica Médica X X
1.17 | Bemartologia X X

'1.18 | Dentista - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial X X

1.19 | Dentista - Clinico Geral

1.20 | Dentista - Endodontia {Trat. Canal)

1.21 | Dentista - Odontopediatria

1.22 | Dentista - Periodontia - Trat. Da Gengiva

1.23 | Dentista - Proteses

1.24 | Endocrinologia X X

1.25 | Endocrinologia Pediatrica

T

Dr. Ronaldo J month
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1.26

Fisiatria (Medicina:Fisica e Reabilit)

1.27

Fisioterapia

1.28

Fonoaudiologia

1.29

Gastroenterologia Pediatrica

1.30

Gastroenterologia

1.31

Genética Clinica

1.32

Geriatria

133

Ginecologia e Obstetricia

1.34

Hematologia

Hemodinamica /-Cardiologia Intervencionista

Hemoterapia

Homeopatia

infectologia

Mastologia / Cirurgia da Mama

‘Mré‘dictlﬁa do Trabalho

‘Medicina Intensiva

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Neurologia Peditrica

Nutri¢do

Nutrologia {médico)

Offalmologia |

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Pneumologia Pediatrica

Proctologia

Psicologia

Psiquiatria

Quimioterapia do Cancer

.| Radioterapia

Reumatologia

1101
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RUSPTAL:

1.60 | RPG

1.61 | Terapia Ocupacional

1.62 | Tratamento da Dor

1.63 | Urologia X X X

HONORARIOS MEDICOS

Pescricaiiis vt o Lt o Valor (RS): -
Consulta Ambulatorial ou Pronto Socorro. RS 100,00
Avaliagdo de Especialista para pacientes internados no HMAM, em OCS credenciada ou
inseridos na modalidade de atendimento domiciliar. RS 350,00
Visita Médica de especialista (acompanhamento) para pacientes internados no HMAM, RS 175,00
O em OCS credenciada ou inseridos na modalidade de atendimento domiciliar.
HONORARIOS MEDICOS : CBHPM 2012 PLENA
SP/SADT . tBHPM 2012 PLENA
HONORARIOS DOS ANESTESISTAS ' o - CBHPM 2012 PLENA
FILMES RADIOLOGICOS (M?) RS 14,33
MEDICAMENTOS
A MDescricao S R _ Valor (R$) :
Medicamento Comum Valor de Revista Brasindice: Preco de Fabrica-PF acrescido de 20%
Medicamento de Uso Restrito Valor de Revista Brasindice: Pre¢o de Fabrica-PF acrescido de 20%
Medicamento Oncoldgico Valor de Revista Brasindice: Preco de Fabrica-PF acrescido de 20%
MATERIAIS COMUNS DESCARTAVEIS
1 Agulha anestesia raqui Unidade
2 Agulha descartdvel qualquer tamanho ‘Unidade
3 Atadura de crepon Rolo
4 Atadura gessada Unidade
5 Bolsa coletora de urina sistema fechado Unidade
6 Campo cirurgico estéril descartivel Unidade
adesivo
» Cateter nasal tipo éculos Unidade
8 Cateter p/ anestesia peridural gi6 e 18 Unidade
9 Cateter venoso central de inser¢doperiférias - PICC Unidade
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10 Cateter venoso central duplo Jumem Unidade

11 Cateter venoso central triplo lumem Unidade

12 Cateter venoso pefiferico com Unidade
dispositivo de segur2010ancan® 16 a 24

13 Campo Compressa Descartével Pacote com 5 Unidade

14 Curativo filme transparente para acesso Unidade
periférico )

15 Curativo filme transparente para acesso Unidade
central _ .

16 Dispositivo p/ infusdo intravenosa periférica com asas com dispositivo de Unidade
seguranca n® 19 a 27

17 Equipo comum micro ou macrogotas Unidade

18 Equipo filtro p/ sangue ou Unidade

, “hemoderivados

19 Dispositivo para infusdo duas vias Unidade

20 Equipo p/ solugo enteral em bomba de . Unidade
infus3o v e

21 | Equipo p/ dieta enteral em bomba de Lo # | unidade
infusdo |

22 - [ Filtro para respirador Unidade

23 Fixador de sonda nasoenteral Unidade

24 Frasco p/ dieta enteral 250ml a 500 ml Unidade

25 Gase hidrofila alg esteril 10 x 15¢cm ou Pacote
15a30cm

26 Lamina de bisturi desc ne 10 a 24 Unidade
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27 | Luva latex cirurgica esteriln® 6 0 a 8,50 Unidade
28 | Seringa descartdavel 1 ml ¢/ agulha Unidade
29 | Seringa descartdvel 1 mls/ agulha Unidade
30 | Seringa descartavel 10 ml ¢/ agulha Unidade
31 | Seringa descartavel 10 mls/ agulha Unidade
32 | Seringa descartavel 20 ml ¢/ agulha Unidade
33 | Seringa descartadvel 20 ml s/ agulha Unidade
34 | Seringa descartavel 3 ml ¢/ agulha Unidade
35 | Seringa descartavel 3 ml s/ agulha Unidade
36 | Seringa descartdvel 5 ml ¢/ agulha Unidade
37 | Seringa descartavel 5 mi s/ agulha Unidade
38 | Seringa descartdvel 60 ml Unidade
39 | Seringa perfusora 20 ml p/ bomba Unidade
infusdo linear
40 | Seringa perfusora 50 ml p/ bomba Unidade
infusdo linear
" 41 | Sistema de drenagem mediastinal/térax Unidade
n08 a 40
42 | Sonda aspiragao traqueal com vélvula n?2 Unidade
04218
43 | Sonda aspiragdo traqueal n2 4 a 18 Unidade
‘44 | Sonda de aspiragio sistema fechado Unidade
todos os tamanhos
45 | Sonda de alimentac3o dobbhoff Unidade
46 | Sonda de nelaton n 22 ao 38 Unidade
47 | Sonda folley 2 vias 1 55 cc n 06 a 10 em Unidade
silicone
48 | Sonda folley 2 vias30ccn 12 a 24 Unidade
49 | Sondafolley 2 vias5 ccnl10a20 Unidade
50 | Sonda folley 2 vias pediatrican28 e 10 - Unidade
51 | Sonda folley 3 vias 30 ccn 10 a 24 Unidade
52 | Sonda gastrican? 04 a 24 Unidade
53 | Sonda uretral n2 04 a 22 Unidade
54 | Torneirinha 3 vias Unidade
55 | Tubo endot de pvc desc n 20 a 9 5 s/balao Unidade
56 | Tubo endotde pvcdescn50a100¢/ ‘Unidade
balao
57 | Tubo endotraqueal aramado (1/5) n2 6 Unidade
aon29 )
58 | Transdutor para PAIl Unidade
Dr. Ronaldo Jg?monﬂ?
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Nitrogénio Liquido Hora

Protéxido de Azoto Hora

Ar comprimido Hora

1Gads carbbnico Hora

Oxido Nitroso / Protdxido de Azoto Hora

Oxigénio Hora

Tenda (Oxigénio) Uso

Vécuo ‘ . Hora

Oxigénio em respirador E - Hora

@ HEMODERIVADOS Sy
rd Déscri¢ao
1 Concentrado de Hemicias.
2 Concentrado de Hemdcias Lavadas ~
3 Concentrado de Hemdcias Filtrada.
4 " Concentrado de Hemdcias Irradiada
5 Concentrado de Hemacias Lavada e Filtrada
6 Concentrado de Hemacias Lavada e Irradiada
7 Concentrados de Hemacias Lavada, Filtrada e Irradiada
8 Concentrado de Hemdcias Filtrada e Irradiada
9 Concentrado de Plaquetas
10 Concentrado de Plaquetas Filtradas.
11 Concentrado de Plaquetas Irradiadas
12 Concentrado de Plaquetas Filtradas e Irradiadas
13 Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada.
14 Concentrado de Plaquetas por Aférese Filtrada e Irradiada.
15 Crioprecipitado
16 Plasma Fresco Congelado
17 Plasmaférese
18 . Sangue total.
19 Sangue total irradiado
20 Sangue Total Filtrado
21 Sangue total Filtrado Irradiado
22 Infusdo de Células (aplicagao de medula dssea ou células tronco) §
23 Coleta de concentrado de Linfocitos N .
24 Coleta de Concentrado de D R
Granuldcitos \@'
25 Coleta de células por processadora @\
automdtica QF

26 Coleta de medula dssea
27 Sangria terapéutica




CHECK

N
HOSFITAL

‘ 28 ‘ TMO descongelamento de medula dssea ou células tronco ,:‘l'

SUPLEMENTOS E DIETAS

‘Descrigdo:: i Produtos compativeis; 4 7Y B4
Nestlé Resource Thicken Up Clearsachet 1,2g
- Resource Thicken Up Clearlata 125g
1 Espessante oral paraliquidos . Thick & Easysachet 9g
Fresenius Thick & Easylata225g
Danone Nutilis Clearlata 125g
ProDiet Enterfiber 400g(lata)
banone Stimulancg MultiFiber 225g {lata)
2 Fibra alimentar {mddulo) . Stimulance MultiFiber 5g {sachet)
, Fiber Maissemsabor lata 260g
Nestlé - -
Fiber Maissem sabor sachet5g
Médulo de nutri¢do - , Fort Fit PRO lata 280g
3 normocaldrico, hiperprotéico. | Danone Fort Eit PRO lata 60 og
Com sacarose e lactose. . .
- Danone ~ Nutridrink MaXsemsaborlata350g
Médulo de nutricdo ProDiet -+ |mmaxlata350g
. 4. normocaldrico, hiperprotéico. , Bemmaxlata740g
Sem sacarose e lactose. Nestlé NutrenSenior(sabores})lata400g
Nutren Senior{sabores)lata740g
Mddulo de nutrigio NutridrinkMax{sabores)lata 350g
5 normocaldrico, hiperprotéico. | Danone NutridrinkMax(sabores) lata700g
Com sacarose e sem:lactose.
X s Fresenius Fresubin Protein Powder lata300g
6 '.\f:;lélfz:z : ;?;i";i 1:3? Nutrimed Nutri HWHEY lata 250g
Nestlé Nutren Just Protein 15g {sachet)
Nutrimed Nutri Casein lata 250g
-~ 7 Modulo de proteina —caseina | ProDiet Protein PT lata 240g
Cg - Nestié Resource Protein lata 240g
) 8 Médulo deproteina — Nutrimed Nutri Glutamine sachet 9g
glutamina Nestlé Resource Glutamina sachet 5g
9 Prébidtico comfibra Nestlé Fiber Mais Flora sem sabor sachet 5g
Férmula oligomérica para uso | ProDiet Peptimax lata400g ] :
em doengas inflamatérias Modulen lata 400g ' '
10 intestinais, alteragGes Nestlé
digestivas e absortivas e Peptamen P6 lata 400g
estados diarréicos
Férmula oligomérica para uso
em doengas inflamatdrias
11 intestinais, alteragdes ProDiet Trophic Fiber lata 800g
digestives e absortivas e
estados diarréicos, com fibra @?‘
Férmula de nutrigdo ProDiet Susten Lac lata 400g
12 normocalérico, &\ ,\@\
normoprotéico. Com Sacarose | Nestlé Nutrenl.0 lata 400g (sabores) N '
e lactose. s
13 Formula de nutrigéo ProDiet Trophic Basic lata 800g &
normocaldrico, Abbott Glucerna SR lata 400g



normoprotéico. Sem sacarose
e lactose,

Glucerna SR lata 850

Nutrison Soya lata 800g

Danone Nutrison Soya Multi Fiber:lata 800g
Fo:z:::oi;g:itc?ao Ensure [ata 400g (sabores)
14 normoprotéico. Com s'acarose Abbott
) Ensurelata900g(sabores)
e sem lactose.
, . ProDiet Carbo.CH lata 400g
15 Médulo de (l::rgou:r-a tos ~100% Nutrimed Nutri Dextrin lata 400g
maftocextrina , Nestlé Impact Pre-Load sachet 25g
Médulo de proteina — 100%
16 protein hidrolisada de arroz, | ProDiet Vital Rice PHA lata 230g
comsacarose
Férmula para nutri¢io
17 oral/ta’nFeraI pedidtrico R Danone Fortini lata 400g
normocalérico, normoproteico, :
sem lactose.
Nestlé Peptamen Janior PG lata 400g
Férmula polimérica _
paranutri¢io oral/enteral g .
18 pediatrico-hipercalérico, Dancne Infatrini lata 400g
normoproteico, sem sacores.e N
com lactose
19 Férmula cetogénica pedidtrica | Danone Ketocal 4:1 lata 300g
Férmula pedidtrica paradietas MMA/PA Anamix Infant lata 400g
20 com restricdo demetionina, Danone
treonina e valina. XMTV] Maxamaid 500g lata
Férmula p-efilatnca p?ra dtetas TYR Anamix Infant lata 400g
21 com restricdo de fenilalanina e | Danone
tirosina. XPHEN, TYRMaxamaid 500glata
Férmula pedidtrica paradietas
22 com restri¢do de leucina, Danone MSUD2 Prima lata500g
isoleucina e valina.
Neo Advance lata 400g
Férmula pediatrica paradietas | Danone Neocate LCP Jata 400g
23 com restricdo de protefnas Neoforte lata 400g (sabores)
derivadas do leite e soja Alfaré lata 400g
{alérgicos) Nestlé Altera lata 400g
Alfamino lata 400g
Férmula para preparo de
24 mlrlgau corp restricao ‘?e Danone Neo Spoon lata 400g
proteinas derivadas do leite e
soja (alérgicos)
, e . PKUNutriConcentratedl 500glata
25 Formula_pfeﬂtatclj'lczfa pz.zlra: d'?tas Danone PXUNutriConcentrated2 500glata
com restricao de fenilalanina. PKUNutriConcentrated3 500glata
26 Férmula pe.dlatrlca par'a d.letas Danone XMET Maxamum 500g lata
com restricdo de metionina.
Médulo de lipidios de trioleato "
27 de-glycerol e trierucato de Danone Oleo de Lorenzo 500mL N
glicero}
28 Médulo de complemento Abbott Pediasure Complete 400g lata {sabores)

alimentar pedidtrico

Pediasure Complete 900g lata (sabores)
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Nutren Junior P4 lata 4 m

normoprotéico. Sem lactose. Nestlé g
- , Com sacarose K\‘N\ . ?
29 Modu)l(c;:)esg :::laora de Nestlé " Thicken Up Quench 1,6g sachet  —Sang
NAN Comfor 1 lata 400g
NAN Comfor 1 lata 800g
Nestlé NAN Comfor 2 lata 400g
NAN Comfor 2 lata 800g
Férmula infantil NAN Comfor 3 lata 400g
30 . bstituicio do leite NAN Comfor 3 lata 800g
parasubstituic - -
D Aptam_ll Prem‘|um 1 lata 400g
Aptamil Premium 1 lata 800-g
_ Danone . Aptamil Premium 2 lata 400g
Aptamil Premium 2 lata 800g
Aptamil Premium 3 lata 400g
‘ Aptamil Premium 3 lata 800g
Formula infantil para Nestlé NAN SL lata 400g
31 substitui¢do do leite materno Danone Aptamil Pro Expert SL lata 400g
sem lactose Aptamil Pro Expert SL [ata 800g
Férmula infantil para Nestlé NAN Soy lata 400g
32 substituigdo do leite materno a - NAN SoyIaFa 800g
base de soja, | banone Aptamil Pro Expert Soja (1,2,3) lata 400g
Aptamil Pro Expert Soja-{1,2,3) lata 800g
Férmula infantil para Nestlé Pre NAN lata 400g
a3 substituigdo do leite materno v
e para prematuros ou neonatos | Danone Aptamil Pro Expert Pre lata 400g
de alto risco
Férmula infantil para Nestlé NAN HA lata 400g
34 substituicdo do leite materno .NAN HA lata 800g
para neonatos alérgicos Danone Aptamil Pro Expert HA lata 400g
) Aptamil Pro Expert HA lata 800g
F.érr_mila infa n'til para Nestlé :23 :2 :::: :gg:
35 substituicdo do leite materno -
para neonatos com refluxo Danone Aptamil Pro Expert AR lata 400g
Aptamil Pro Expert AR lata 800g
Férmula infantil oligomérica
36 para substitui¢do do leite Danone Aptamil Pro Expert Pepti lata 400g
materno
Suplemento oral hipercaldrico | Abbott Ensure Plus Advanced 220ml {sabores)
e hiperprotéico com lactose, Nutridrink Compact Protein 125 mL (sabores)
1 com sacarose, de qualidade Danone
igual ou superior as marcas Nutridrink Protein 200ml {sabores)
apresentadas.
Suplemento oral hipercaldrico Fresubin Protein Energy 1,5 kcal 200ml (sabores)
e hiperprotéico sem lactose, | Fresenius Fresubin 2 Kcal 200ml(sabores)
2 com sacarose, de qualidade Fresubin 5 Kcalshot 120ml {sabores) *&@Y
igual ou superior as marcas Danone Fortcare 200ml {sabores)
apresentadas. o
Suplemento oral hipercalérico ‘f{@\
3 e hiperprotéico sem lactose e | Nestlé Impact 200ml {sabores) )
sacarose,
4 Suplemento oral hipercaldrico | Fresenius Fresubin 2 Kcal Fibre 200ml (sabores)
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e hiperprotéico sem lactose,
com sacarose, com fibras, de
qualidade igual ou superior s
marcas apresentadas.

Suplemento oral hipercaldrico
e normoprotéico.com
sacarose, sem lactose, de
qualidade igual ou superior as
marcas apresentadas.

Abbott

Ensure Plus 200m! (sabores)

Ensure Protein 1,25 kcal 220ml (sabores)

Fresenius

Fresubin Energy 1.5, 200ml (sabores)

Suplemento oral hipercaldrico
e normoprotéico com
sacarose, com lactose, de
qualidade igual ou'superior as
marcas apresentadas.

Nestlé

Nutren 1.5 200ml {sabores)

Nutren 2.0 200ml (sabores)

Dancne

Nutridrink Compact 125ml {sabores)

Suplemento oral hipercalérico
€ normoprotéico com
sacarose, sem lactose, com
fibras, de qualidade igual ou
superior as marcas
apresentadas.

Fresenius

Fresubin Energy Fibre 1.5200ml {sabores)

Danone

Fortini Multifiber 200 ml (sabores)

Suplemento oral hipercalérico’

e normoprotéico com
sacarose, lactose e fibras, de
qualidade igual ou superior as
marcas apresentadas.

Nestlé

.~ Nutren 2.4 fiber 200 ml (sabores)

Suplemento oral hipercaldrico

e normoprotéico sem sacarose

e sem lactose, de qualidade
igual ou superior as marcas
apresentadas.

"ProDiet

HDMax 200m| {sabores)

Nutrimed

Nutri Entera 11.5.200ml {(sabores)

10

Suplemento normocaldrico,
hiperproteico e oligomérico.

Fresenius

Survimed OPD 200mi (sabores)

11

Suplemento normaocaldérico,
normoproteico, com APD/DHA,
colina e fosfolipideos.

Danone

Souvenaid 200ml (sabores)

12

Suplemento clarificado rico em
carboidrato e Isento de
gordura e fibras.

Fresenius

Fresubin Jucy 1.5 200ml {sabores)

13

Suplemento pipercaldrico e
hiperproteico, sem lactose,
com sacarose, fibras e 6leos de
peixes, TCM, de acafrdo e de

_ girassol com alto teor oléico

Fresenius

Fresubin Lipid 1.5 200 m! (sabores)

14

Suplemento oral para auxilio
do controle glicémico, sem
sacarose e sem lactose.
Hipercaldrico.

Abbott

Glucerna 1.5Kcal {sabores)

15

Suplemento oral para auxilio
do controle glicémico, sem
sacarose e sem lactose.
Normocaldrico.

Danone

Diasip 1.0 (sabores)

Nestlé

Novasource GC 1.0 {sabores)

. Abbott

Glucerna SR 1.0 (sabores)

ProDiet

Diamax 200ml (sabores)

16

Suplemento de emulsdo
lipidica hipercalédrica, sem

Danone

Calogen 200ml




proteinas.

Flne 9

Suplemento imunomodulado

Cubitan200 ml (sabo%/

17 para auxilio de cicatrizacéo, Danone
.7 com sacarose. B
Suplemento imunomodulado )
18 para auxilio de Nestlé Novasourse Proline (sabores)
cicatrizagdo,sem sacarose.
- Suplemento hipercalérico e
normoprotéico, paralactentes L ,
19 e criangas da primelra inféncia, Danone Infatrini Compact 125ml
sem sacarose.
Suplemento pal:a‘pedlatrla, Danone Nutrini Standard 200 ml (sabores)
20 norn?f)calonco e .
normoproteico, sem sacarose Nestlé Peptamen Janior 250ml (sabores)
e lactose. _
Suplemento’ Qara pediatria, NutriniMultiFiber 200 mL(sabores)
O 21 norrrx’?calorlco e normo Danone
proteico, sem sacarose Nutrini Max-Multi Fiber 500 ml (sabores)
elactose, com fibras.
Suplemento para pediatria,
- 22 hipercaldrico enormoprotéico, | Danone Nutrini Energy Multi Fiber 200 ml {sabores)
sem sacarose e lactose. - S
Suplemento para pediatria, ’
23 hipercaldrico & normoprotéico, Nestlé Peptamen 1.5 250 ml {sabores)
sem sacarose e lactose, com
fibras,
Suplemento para pacientes Nutrimed Nutri Renal 2.0200 ml (sabores)
24 portadores de doenga.renal, '
hipercalérico e normoprotéico. | Nestlé Novasource Ren 200ml {sabores)
Suplemento para pacientes
25 portadores de doenca renal, |Nutrimed Nutri Renal D2.0 200ml (sabores)
hipercalérico e hipoprotéico.
- 26 . Sup!e’rr)ento. cremos?' Fresenius Fresubin 2Kcal Créme (sabores)
. hipercaldrico, hiperprotéico.
C Suplemento complete pronto
para bebe, hiperprotéico,
27 hipercalérico e enriquequecido’| Danone Fortecare 125 ml
com EPA. Acrescido de fibras e
carotendides.
1 Dieta enteral normocaldrica, Nutricomp D1000 ml
normoprotéica, sem sacarose e [ BBraun Nutricomp Standard 500 ml SF
lactose. Nutricomp Standard 1000ml SF
Fresenius Fresubin Original 500ml SF
Fresubin Original 1000ml SF
~ Nutrison Advanced Diason 1.0 1000ml SF
Danone Nutrison Advanced Diason 1.0 1000ml AS
Nutrison 1000ml SF N
Nutrison 1000ml SA N
Glucerna 1000ml SF RV
Jevity Plus 1000ml SF NN
Abbott Jevity Plus 237 ml RS

Osmolite Plus HN 1000mI SF & @

Osmolite PlusHN 237ml lata




T
Nutri Diabetic 1.0Kcal 1000m3}-SA_ \‘%‘% )

NutriEnteral 1.2 Kcal 1000m! SA o /

Nutrimed
Trophic Basic 2000ml SA )
ProDiet »Diamax 1000ml SA
Fresubin Original Fibre 500ml| SF
Fresubin Original Fibre 1000ml SF
Nutrison Multifiber 1.0 1000ml SF
Danone N e
Nutrison Multifiber 1.0 1000m| SA
Nutrimed Nutri Fiber 1.2 Kcal 1000ml SA
l6ri . ProDiet Trophic Fiber 1000ml SA
ngernm::;i:r':::z:t‘::;roésﬁa' BBraun Nutricomp Standard Fiber 500m! SF
fibra. ’ ' Nutricomp Standard Fiber 1000ml SF
Isosource Mix 1000m! SF
Nestlé Isosource Mix 1000ml SA
Novasource GC 1000m! SF
Novasource GC 1000ml SA
BBraun Nutl:icomp Energy NH 500ml SF
. Nutricomp Energy NH 1000ml SF
Danone Nuitrison Energy 1.5 1000m| SF
-, Nutrison Energy 1.5 1000ml SA
X . . Abbott " Osmolite Hi Cal 1000ml SF
no?:f:)‘:::;g' :f;’::i‘;:‘g:e o [Nutrimed | - Nutri Enteral 1.5 1000ml SF
! Trophic 1.5 1000 ml SA

- ProDiet Trophic EP 1000ml SA

lactose.
Nestlé Isosource 1.5 1000 ml SF
Isosourcel.5 1000 ml SA
Fresenius Fresubin Energy 1.5 500 m| SF
Fresubin Energy 1.5 1000m! SF
Danone Nutrison Energy 15 Multi 'Fibe_r 1000m! AS
Nutrison Energy 1.5 Multi Fiber 1000ml SE
Nutrimed Nutri Fiber 1.5 1000ml| SA
Dieta enteral hipercaldrica, BBraun Nutricomp Energy NH Fiber 500m| SF
normoprotéica, sem sacarose e Nutricomp Energy NH Fiber 1000ml| SF
lactose. Com fibras. Nestlé Novasource G| Control 1000m! SF
Novasource Gl Control 1000ml SA
Fresubin Energy Fibre 1.5 500m| SF

Frese

nius Fresubin Energy Fibre 1.5 1000 ml SF
Jevity Hical 1000ml SF

Dieta enteral hipercaldrica,

normoproteica, com Abbott
Jevity Hical 237ml SF

sacarose/glucose e sem
lactose.

Fresubin HP Energy 500m!

Fres

enfus Fresubin HP Energy 1000 ml

Diason Energy HP 1.5 SF

Nutrison Advanced Diason Energy HP 1000ml SF

Pleta en'fferal hipercaldrica, Danone
hlperprote;ca, Sem sacarose € Nutrison Advanced Protison S00ml SF N
lactose. Abbott Glucerna 1.5 Kcal 1000 ml SF
, Novasource HI Protein 1000ml SF N
Nestlé Impact1.5 1000ml SF oK
Dieta enteral hipercaldrica, ] Novasource GC 1.5 1000 ml SE @

hiperprotéica, sem sacarose e | Nestlé n
lactose. Com fibras. Novasource GCHP 1000mISF >




[

Dieta enteral hipercalérica, | Fresenius Fresubin2 KcalHP 500mit-S
8 hiperp rotelcai com sacarose € b Nutrison Protein Plus Energy 500m| SF
. sem factose. anone _ 'Nutrison Protein Plus Energy 1000ml SF
~ Dieta enteral hipercalérica, '
9 hiperprotéica, com sacarose e. | Fresenius Fresubin 2 Kcal' HP Fibre 500ml SF
sem lactose. Com fibras.
Dieta ente’ltal normocaldrica, Nutrimed NutriEnteral Soya 1.2 Kcal 1000ml AS
10 normoprotéica, sem sacarose e _ : _
lactose. Sem proteinas ProDiet - Trophic Soya 1000ml SA
derivadas do leite Nestlé Isosource Soya 1000 ml SA
Dieta enteIaI normocalrica, Fresenius Fresubin Soya Fibre 1000ml
11 normoprotéica, sem sacarose e .
lactose. Com fibra. Sem Nutrimed Nutri Enteral Soya Fiber 1.2Kcal 1000mi AS
proteinas derivadas do leite. Nestlé Isosource Soya Fiber 1000 m| SA
) _ L Impact 1000ml SF _
Dieta enteralnormocalérica, ;
12 hiperprotéica, sem sacarose e /| Nestlé Imvpact 1000mi SA
‘ lactose. I\{ovasou rce' Senior 1000ml SF
. 'Novasource Senior 1000ml SA
Dieta enteral normocalérica, Lo '
13 hiperprotéica, sem sacarose e | Fresenius =, 'Fresubin 1.2 HP Fibre 1000m! SF
lactose, Com fibras. , ) .
o Fresenius ) Recovan 1.0 500m| SF
" Dieta enteral normocaldrica, Dant;n(;, 1" Nutrison Advanced Cubison 1.0 1000ml SF
14 hiperprotéica, com ’ Nutrison Advanced Cubison 1.0 1000 m! SA
imunomoduladores. . ’ Perative 1000ml SF
Abbott -
: Perative 237ml lata (SA)
Dieta enteral normocaldrica, | Fresenius Survimed OPD 500mI_
15 hiperprotéica, oligomérica ' ’ Survimed OPD 1000m|
‘ ! o Nestié Peptamen intense 1000 m!
16 Dieta enterril norn"iocalor.lca, Danone Nutrison Advanced Peptisorb 1000ml SF
-normoprotéica, oligomérica. i
17 Dieta enteral hipercaldrica, | . 1o Peptamen 1.5 1000 ml SF
normoprotéica, oligomérica.
18 Dieta enteral hipercalérica, |\ yq Peptamen HN 500m! SF
hiperprotéica, oligomérica 4
Dieta enteral p_ara pac';efnte Fresenius Fresubin Hepal.3 500 m| SF
19 hepatopata, hipercaldrica,
normoproteica, com fibras. | Nutrimed Nutriliver 1.41000mI SA
Dieta enteral paraportadores '
20 de nefropatia, hipercalérica, |Nutrimed Nutri Renal 2.0 1000ml SA
hipoprotéica. ,
Dieta enteral paraportadores |\, .+ jmoq Nutri RenalD2.0 1000 ml SA
21 de nefropatia, hipercaldrica,
normoprotéica. Nestlé Novasource REN 1000ml SF
. Dieta enteral hipercaldrica,
22. hiperproteica e hiperlipidica | Fresenius Fresubin Lipid 1.5500mi| SF :@l
com adicdo de fibras. N
Dieta enteral & base A ,s;\
: . Q N
23 depeptideos, ngrmocalonca, Nestlé Peptamen Prebio 1000ml SF ,§
normoprotelca €com %Q\
prebidticos. . N
24 Dieta enteral 4 base de Nestlé Peptamen AF 1000mISF
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peptideos, hipercaldrica, ,,l”
hiperprotéica e com ; _/
prebidticos. ]
Dieta ?rfteral pedlatncah Fresenius Frebini Original 500m] SF
1 normocaldrica, normoprotéica,
sem sacarose e lactose. Danone Nutrini Standard 500ml SF
[_"eta ?qteral pedlatrlca“ Fresenius Frebini Original Fibre 500ml SF
) normocaldrica, normoprotéica,
sem sacarosg € lactose. Com Danone Nutrini Multi Fiber 500 ml SF
fibras.
Dieta enteral pediatrica
3 hipercalédrica, normoprotéica, | Fresenius Frebini Energy 500ml SF
sem sacarose e lactose.
. Dleta'epteral pedlatrlci Fresenius Frebini Energy Fibre 500ml| SF
4 hipercaldrica, normoprotéica, |
sem sacarose e lactose. Com Danone | - Nutrini Energy Multi Fiber 500 ml| SF
fibras.
Dieta (len.teral pedlatrlca“ Danone ‘Nutrini Pepti 500 ml SF
5 | normocalérica, normoprotéica,
oligomérica, com amido e sem Nestlé . Peptamen Janior 500ml SF
lactose.
Dieta_ enteral pediatrica )
normocaldrica, norm 3 o .
-6 oproteica, Danone Nutrini Max Multifiber (SA)
sem lactose e sacarose, para -
Criangas de 7 anos.
TAXAS E DIARIAS
TABEUADE[DIARIAS

cACHIN

=\ Enfermaria adulto (destinado
a cabos, soldados, taifeiros e
seus dependentes)

DESCRI

Inclui:

- registro de internagdo;
- leito préprio em apartamento exclusivo;
- banheiro exclusivo;
- aparelho de televisdo;
- aparelho condicionador de ar;
- servigos de camareira, copeira e limpeza;
- dieta de acordo com a prescrigdo médica ou do Servigo de Nutri¢io e Dietética,
exceto dietas especiais (enteral, parenteral, via sonda, gastrostomia, jejunostomia,
ileostomia...);
- cuidados e materiais de uso na desinfecgdo ambiental;
-  cuidados de Enfermagem (administra¢do de medicamentos por qualquer via;
preparo, instalagdo e manutengdo de vendclise; controle de sinais vitais; controle de »
diurese; sondagens; mudangas de decubito; locomogdo interna do paciente; pre

do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia...); W A
. j . . . ! it AR
- cuidados de higiene do paciente e preparo do corpo em caso de 6bito);
N
- orientagdo nutricional no momento da alta; ®

<
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- atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clipicas; ~L

- aspirador de secregdes; %

equipamento de protegdo individual dos profissionais (luvas de procedirﬁento,
mascaras, gorros, propés...);

- taxas administrativas;

- bergo comum;

- taxaderxde transpdrte.

‘Enféfmaria pediatria ou
alojamento conjunto

Inclui: Todos os itens da didria de enfermaria acrescidos de bergo aquecido,

O

(destinados a cabos, Dia incubador berco comum; (aloj t unto)
soldados, taifeiros e seus 3 ou berg m; \alojamento conjunto).
dependentes)
Quarto Semiprivativo adulto - Inclui: Todos os itens da didria de enfermaria. Sendo limitado a 2 paciente por
até 2 leitos (destinados a quarto.
servidores civis, subtenentes, | Dia
sargentos e seus
dependentes)
Quarto Semiprivativo ]
edidtrico ou aloj . . e i
pediatr! a o;at:nento : Inclui: Todos os itens-da didria de enfermaria acrescidos de-bergo
Conjunto — até 2 leitos . sy g . P - .
L . . . |Dia aquecido/incubadora ou ber¢o.comum (alojamento conjunto). Sendo limitado a 2
(destinados a servidores civis, . .
— paciente por quarto. o -
subtenentes, Sargentos e seus CoL T,
dependentes)
Apartamento (destinados a Dia Inclui: Inclui todos os itens da didria de enfermaria sendo limitado 1 paciente por
oficiais e seus dependentes) quarto.
Apartamento pediatrico ou
alojamento Conjunto Dia Inclui: Todos os itens da diaria de apartamento acrescidos de bergo
(destinados a oficiais e seus aquecido/incubadora ou bergo comum (ailojamento conjunto).
dependentes)
) . - Inclui: Todos os itens da didria de enfermaria acrescidos de aspirador e toda a
C.T.\. Adulto Dia N . . .
monitorizagdo; BIC tantas quantas necessdrias; Rotina de Odontologia.
. Inclui: itens da didria de C.T.I. Adul rescido de ber
C.T.I. Neonatal ou Pediatrica | Dia nelui 'Tod.o s os Iten ! e.C Adulto, ac e bergo
aquecido/incubadora e fototerapia. J
. , - S
. . . o N
Umdade' de Atendimento Dia Inclui: Todos os itens da didria de C.T.|. Adulto e C.T.I. Neonatal. »
Coronariano N
Unidade de Terapia Semi- . . . e PR
D Inclui: s da didria de C.T.I. Adulto. N
Intensiva (UTSI) ia | nclui: Todos os iten i uito R 0@ )
Unidade de Terapia Semi- Q\ﬂ'
Intensiva (UTSI) Neonatal / Dia Inclui: Todos os itens da diaria C,T.l. Neonatal.
Pediatrica
.. . Todos os itens da didria de Apartamento acrescidos de bergo aquecido/incubadora
Bergario Dia
ou bergo comum.
Hospital Dia Dia Inclui: Todos os itens da didria de Apartamento.
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Acompanhante {pacientes

menores de 18 anos e

maiores de 60, dentro deste

intervalo somente pela

prescri¢do médica do médico

auditor)

| Dia

Inclui: acomodag&o adequada para repouso do acompanhante; desjejum; almogo;
lanche da tarde; jantar; rouparia de cama e banho.

TAXAS

;. Composigdo. -

- taxa de hora parada;

- instrumental;

- assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tépico, dlcool 70%, alcool

. Uso iodado);
- equipamentos de protegdo individual {luvas de pifocedimento, mascaras, gorros,
propés...);
- paramentagdo; ) B
- campos descartaveis ou reutilizaveis; B
- taxade esterilizacio; -
- monitormultipardmetro (e outros);
- aparelho de anestesia (e filtros);
Taxa de Sala Cirurgia - bisturis elétricos;
de Porte O - aspirador de secre¢des;
- capnégrafo; '
) - bomba de Infusdo Continua;
- ar comprimido;
- oxigénio;
- tx de curativos;
- retirada de gesso;
- eletrocardidgrafo;
- desfibrilador;
- transporte do Paciente;
- facoemulsificador;
- microscépio cirtrgico;
- criocauterizagdo
Zaex:o(i:esi la Cirurgia Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia «
';:x:ot::eS; la Cirurgia Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia d Gi
. » ° N
ZZX:O(:::; la Cirurgia Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia ‘ %@&
S
sz:o(:feszla Cirurgia Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia v
Taxa de Sala Cirurgia Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia acrescidos de bergo
de Porte 5 aquecido e aspirador de secregdes extra.
Taxa de Sala Cirurgia |Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia




de Porte 6

[

Taxa de Sala Cirurgia
de Porte 7

Uso

Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia \7&]

Taxa de Sala Cirurgia
de Porte 8

Uso

Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 — pequena cirurgia

Observagdo em
Pronto Socorro (a
partir de 1h)

Uso

inclui:

- registro de internaggo;

- leito prdprio {cama);

- rouparia de cama e banho do paciente;

- servigo de camareira, copeira e limpeza;

- cuidados e materiais de uso na desinfecgio ambiental;

- cuidados de Enfermagem {administragdo de medicamentos por qualquer via;
preparo, instalagdo e manutengdo de vendclise e aparelhos de monitorizagdo; controle
de sinais vitais; controle de diurese; sondagens; mudangas de declibito; locomogio
interna do paciente; preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma,
tricotomia...);

- cuidados de higiene do paciente e preparo do corpo em caso de ébito);

- atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas;

- aspirador de secregGes;

- equipamento de Protecdo Individual dos profissionais {Luvas de procedimento,
mascaras, gorros, propés...};

- taxa de curativos;

- taxa de sala de inalagdo/nebulizacdo;

- “taxas administrativas;

- bergo comum;

- taxa de sala de administra¢do de medicamentos;

- Vedado cobranca caso paciente esteja apenas aguardando leito para internag3o;

- Observagdo: em Hospitais que atendem ao SUS, o atendimento dos beneficiarios do
FUSEx/PASS devera ser realizado em local separado daquele destinado aos pacientes do
SUS.

Sala de Endoscopia

Uso

Inclui: taxa de hora parada;

{Urolégica, Digestiva
e Respiratoria)

- instrumental;

- assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tépico, alcool 70%, élcool
iodado});

- equipamentos de protegdo individual (luvas de procedimento, mascaras, gorros,
propés...); R

- paramentagao;

o
: Y .
- campos descartdveis ou reutilizéveis; m\?@/@
N

- taxa de esterilizagdo;

Y
\f‘}j@f
(‘K‘

- monitormultiparametro (e outros);

- aspirador de secregoes;

- transporte do Paciente.
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n

- criocauterizagao Y

Inclui:

- taxa de hora parada;

- instrumental;

- assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tépico, alcool 70%, alcool
iodado});

Sala de gesso Uso - equipamentos de protegdo individual (luvas de procedimento, méscaras, gorros,
propés...};
- paramentac¢io;
- - taxa de curativos;
- taxa de colocagéo e retirada de gesso;
- transporte do Paciente.
Sala de Sesso Inclui: Todos os itens referentes a Sala de Endoscopia {Urolégica, Digestiva e
HemodinamicaA Respiratoria)
.. . ~_ | Inclui: Todos os itens referentes 2 Endoscopia 5gi igesti
Sala de quimioterapia | Sessdo R : 3 Sala de . P . (Uroldgica, Dolgestlv.a e "
Respiratdria), vedado cobranga quando quimioterapia ocorre no leito de internagio
Sala de recuperacgdo . . R P SN s
, P Inclui: Todos os itens referentes a Sala de Endoscopia (Uroldgica, Digestiva e
po6s- anestésica (02 Uso . .
- Respiratdria), somente para anestesias
horas) - . .
Sala de inalagiio/neb . . o . )
ulizaso ¢ao/ Uso Inclui materiais, gases medicinais, medicamentos {exclui-se Clenil)
Sala de emergéncia/ , . o
s s g / Uso Inclui todos os itens da Observagdo em Pronto Socorro.
reanimag¢ao St
Sala de procediment . .
P . Uso Inclui todos os itens do Porte 0 executados em pronto socorro.
o ambulatorial
Curativo Especial Troca Inclui: Material e Medicamento, exceto materiais especiais
Curativo Grande Troca Inclui: Material e Medicamento, exceto materiais especiais
Curativo Médio Troca Inclui: Material e Medicamento, ex¢eto materiais especiais
Curativo Pequeno Troca Inclui: Material e Medicamento, exceto materiais especiais
Curativo de Coto . . .
.'. Troca |Inclui: Material e Medicamento
Umbilical
Retirada de Pontos ou
Retirada e Acesso Uso |Inclui: Material e Medicamento
Central
Troca de cobertura
transparente de Uso |inclui: Material e Medicamento exceto a cobertura transparente
acesso central
Isolamento Dia Incide sobre o valor de cada didria — com indicagdo clinica
Acompanha nte em Uso |Somente em partos




CHECK
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HOSPITAL

Centro Cirdrgico ’ 7
Obstétrico -

Necrotério Uso

Inclui: Material (gaze, algoddo, torneirinha ou multivia, cobertura e dispositivo
Troca |intravenoso) e Medicamento (soro fisioldgico ou dgua destilada). Em caso de acesso sem
sucesso sera pago somente o dispositivo intravenoso conforme tabela

Taxa de Acesso
Periférico

-

Taxa de Acesso Venaoso

Troca |Inclui: Cateter, Material e Medicamento (ndo inclui PICC)
Central

Taxa de Glicemia

Capilar — HGT Uso Inclui: Material

Taxa de Aspiragéo Uso Inclui: Material e medicamento (sonda, gaze, soro, dgua destilada e luvas)

Inclui: Material e medicamento (bandeja de cateterismo, sonda, gaze, soro, dgua
Uso destilada, seringas, coletor de urina sistema fechado, fixador, gel lubrificante anestésico
e luvas) . L

Taxa de Cateterismo
Vesical de Demora

-

Taxa de Cateterismo Uso Inclui: Material e medicamento (bandeja de cateterismo, sonda, gaze, soro, dgua
Vesical de Alivio destilada, seringas, luvas)

Taxa de inalagdo Uso Inclui: gases medicinais, material, medicamento exceto clenil

Aparelho de
Criodiatermi a Uso
Oftalmica
Aparelho de
fototerapia
(apartament o /
enfermaria)
Aparelho de

@ Radiofreqtié ncia Uso
Aspirador de
Secregoes
(apartament
o/enfermari a)

Hora

Dia

Baldo intra- adrtico Dia

BIPAP Dia

Bomba de Circulagdo

o . Uso
Extracorpére a

Bomba de Infusdo
Continua e l:neta Dia Q\
{apartamen &

o/enfermari a) %é‘

Capndgrafo Uso v
{apartament




o/enfermari a)

CIPAP Dia
Craniétomo Uso
Dermatomo Elétrico | Uso
Eletrocrioca utério,
Uso
por uso
Eletroconvul
. Uso
soterapia
Endolaser Uso
Equi e
gu1pa3mfent o Video Uso
Diagnastico
Equipament o Video —
: q . p' ; Uso
Cirurgico
Estribo para Tragao .
. Dia
Transesquelé tica,
Garrote Pneumadtico | Uso
Gerador de Radio
A s Uso
Frequéncia (arritmia)
Halo Craneano Dia
Incubadora de
Transporte com Dia
Oxigénio
Incubadora de
Transporte sem Dia
Oxigénio
Intensificado r de
. i Uso
Imagem —cirurgias
Lupa Cirdrgica Uso
Manta Térmica
. X Uso
{incluso material)
Marca Passo Cardiaco
. Uso
Temporario 3
Marca-passo Externo
PN Uso
Cirargico
Monitor de Gases Uso
Halogenados \&“
Monitor de Press3o Uso ) N
Intracranian a SO
Monitor de Pressdo W
Venosa Central .
Dia
(apartament
o/enfermari a)
Monitor Cardiaco/ Dia

Tempo minimo de 4 horas para considerar continuo




Oximetria Continuo
(apartament
‘o/enfermari a)
Respirador Hora
Tra¢do.Coluna .
Vertebral Dia
EXAMES LABORATORIAIS

Calprotectina, detecgfio nas Fezes

-1
2 Lactoferrina Fecal )
-3 Alfa-1-antitripsina, (fezes) pesquisa e/ou dosagem
4 Anticorpos antipneumococos.
.5 Anticorpos anti-ilhota de langerans, dosagem R
6 Antiparietal, pesquisa '
7 Brucela - IgG, dosagem
8 Caridtopo de sangue (técnicas com bandas
9 ‘Caroteno, dosangem e
10 Cromatografia de aminoécidos (perfil qualitativo), dosagem
- 11 Hemoglobina Dosagem ' )
12 | Erros inatos do metabolismo baterias de testes quimicos de triagem
13 Hepatite:-delta, antigeno, pesquisa e/ou dosagem
14 Peptideo natriurético BNP/RROBNP '
15 Toxocaracannis — IgG, pesquisa e/ou dosagem
16 Uroporfirinas, dosagemna urina
17, Hemecultura a automatizada (por amostra)
18 Cultura, urina com contagem de coldnia
19 Cultura automatizada v
20 Fenol {para benzeno, fenol), pesquisa e/ou dosagem
| Tuberculose (BK)
complexa Mycrobacteriumtuberculosis (M.tuberculose, M.bovis, M.africanum e
22 Painel para Arboviroses — dengue, zika e chikungunya
23 Painel de menigites viral — Herpes simples (1/2), varicela-zrtes, enterovirus
humno, virus caxumba
24 SARS COV-2 Pesquisa por RT-PCR
25 Coronavirur IgG/IgM (Covid 19)
&Q‘
- @*\
)

PACOTES DE EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA NUCLEAR




Tomografia atm 41001044
1 Cranio - 2 incidéncias 40801012
2 Cranio - 3 incidéncias 40801020
3 Créanio - 4 incidéncias 40801039
~ 4 Orelha, mastdides ou rochedos - bilateral 40801047
5 Orbitas - bilateral 40801055
6 Seios da Face 40801063
7 Sela Ttdrcica i 40801071
8 Maxilar Inferior , 40801080
9 Ossos da Face i 40801098
@ 10 Arcos zigomaticos ou malr ou apdfises estildides . 40801101
11 Articulacdo Temporomandibular - bilateral c N 40801110
12 Adendides ou cavum ’ , L R 40801128
13 Coluna cervical - 3 incidéncias - g M 40802019
14 Coluna cervical - 5 incidéncias ey ’ 40802027
- 16 | Coluna dorsal - 4 incidéncias 40802043
17 Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 40802051
18 Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 40802060
19 Sacro - coccix ‘ : 40802078

20 Coluna dorso - lombar para escoliose 40802086
23 Articulacio esternoclavicular 40803023
24 | Costelas - por hemitérax 40803031
25 Clavicula 40803040

26 Omoplata ou escapula 40803058 |
. 27 Articulagio acromioclavicular 40803066
O' 28 Articulagdo escapulo umeral (ombro) 40803074

- 29 Brago 40803082 |
30 ‘Cotovelo 40803090
31 Antebraco 40803104
32 | Punho 40803112
33 Méo ou Quiroddctilo 40803120
34 M&os e Punhos para idade dssea 40803139
35 Bacia 40804011
36 Articulagdes sacro ilfacas 40804020
37 Articulacdes coxo-femoral {quadril} 40804038
38 Coxa 40804046

39 Joelho 40804054
40 ‘Patela 40804062
41 Perna 40804070
42 Articulago Tibio térsica (tornozelo) 40804089

43 |Pé ou pododactilo- 40804097 | o3
44 Calcineo - 40804100, s
45 Escanometria 408041@9\

A

S

2
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47 Térax - 1 incidéncia 40805018 T—
48 Térax - 2 incidéncias 40805026
T 49 Tdrax - 3 incidéncias 40805034
50 Térax - 4 incidéncias 40805042
Mamograﬁa bilate ral digital 40808041
1 Glandulas sallvares (todas) 40901033
2 Ecodopplercardiograma transtoracico 40901106
3 Mamas, Tiredide, Pénis, Escroto, Etc. 40901114
4 Abdome Total {Abd. Sup. Retrop. Rins e Bexiga) 40901122
5 Abdomen Superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas, baco) 40901130
6 Retroperitdnio (Grandes vasos, supra-renais) 40901149
8 Aparelho Urinério (rins, ureteres & bexiga) 40901165
To9 Abdome inferior masculino (bexiga, préstata e vesiculas seminais) 40901173
10 "| Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovdrio e anexos) U.S 40501181
11 ' Orgdos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranlo) 40901203
12 Prostata (via abdominal) 40901335 |,
13 -Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou'mdsculo ou tendao) 40901211
14 Articular (por artlculat;ao) u.s ‘ 40901220
15 . Dermatologico - pele e subcutdneo 40901190
16 QObstétrica - U.S 40901238
17 Obstétrica com Translucéncia nucal 40901254
18 Obstétrica Gestaciio Multipla: cada feto 40901289
19 | Obstétrica: com amniocentese , 40902013
~ 20 Obstétrica 12 Trimestre {Endovaginai) 40901297
21 Tranvaginal {inclui abdome inferior feminino) 40901300
22 Tranvaginal para controle de ovulaggo (3 ou mais) (Abd. Inf. Fem.) 40901319
23 Prdstata Transretal (inclui abdome inferior masculino) 40901335
24 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bil. (carot/vert.) 40901360
25 Doppler colorido de vasos ¢ervicais venosos bil. (subcl. ejug.) 40901378
26 Doppler colorido de org. est. Isolada 40901386
27 Doppler colorido de aorta e arterias renais 40901394
28 Doppler colorido-de aorta e iliacas 40901408
29 Doppler colorido de artérias viscerais {mesentéricas sup. e inf.) 40901416
31 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior 40901432
-~ 32 Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco - indugéo) 40901513
34 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 40901459
35 ‘Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 40901467
37 ‘Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 40901475
38 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 40901483
39 | Obstétrica: perfil biofisico fetal ' 40901505
1 TC de crinio ousela tircica ou orbitas 41001010
2 | TC de mastoides ou orelhas 41001028
3 TC de face o _ 41001036 N
5 TC de pescogo (partes moles, laringe, tireoide e faringe 41001060 §§
~ b TC de térax 41001079 '1§\\
7 TC de abdémen total -4090112%)
8 TC de abddmen superior 40901130



9 TC de pelve 41001117
10 TC de bacia . 41001117
11 TC de coluna cervical ou dorsal ou lombar (cada) 41101227
13 TC de segmentos apendiculares (coxas, pernas, etc — unil) 41001150
14 Angiotomografia arterial de abdome superior 41001168
15 Angiotomografia arterial de cranio 41001168
18 Angiotomografia arterial de pelve 41001168
19 Angiotomografia arterial de pescogo 41001168
21 Angiotomografia arterial pulmonar 41001168
23 Angiotomografia de aorta abdominal 41001168
24 Angiotomografia de aorta toracica 41001168
25 Angiotomografia venosa de abdome superior 41001168
26 Angiotomografia venosa de cranio 41001168
29 Angiotomografia venosa de pelve 41001168
30 Angiotomografia venosa de pescogo 41001168
C 31 Angiotomografia venosa de torax 41001168
32 Angiotomografia venosa de pulmonar 41001168
Escanometria digital ' 41001192

1 Holter de 24 horas - 3 canais - digital 20102020

2 Monitoriza¢do ambulatorial da pressdo arterial - MAPA (24 horas) 20102038

-3 Eletrocardiograma 40101010

4 Teste Ergométrico Computadorizado 40101037

3 DensitoTn:atria dssea - corpo inteiro (avaliagdo de massa éssea ou de 40808149
composigdo corporal)

Densitometria dssea {um segménto) 40808122

60 Densitometria 6ssea — corpo inteiro (avaliagdo de massa dssea) 40808149

61 Densitometria dssea- rotina coluna e fémur- 2 segmentos 40808130

PACOTES DE PROCEDIMENTOS

Pacotes de procedimentos do gastraenteroldgicos/ aparelho digestivo

_ Procedimento-

Endoscopia Digestiva Alta

Colonascopia (com bidpsia e/ou citologia e/ou polipectomia)

Observagdes tabela de procedimentos gastroenterolégicos/ aparelho digestivo:

a) Nos pacotes acima estdo incluidos medicamentos, materiais, OPME, taxas, honorérios.

médicos do cirurgido principal, auxiliar, exceto o anestesista.

Pacotes de procedimentos de cirurgia cardiovascular e arritimologista

|iProcedimento

Angioplastia Corondria com 01 (um) Stent Farmacoldgico

| Angioplastia Corondria com 02 (dois) Stents Farmacoldgicos

Angioplastia Corondria com 03 (trés) Stents Farmacoldgicos

)ﬂ%n 4




59

Cada Stent farmacoldgico (acréscimo)

60

Cateter baldo. (acréscimo)

Observagbes pacotes de cirurgia cardiovascular:
a) Os pacotes acima incluem: cirurgido, 12, 22 e 32 auxiliares, perfusionista e instrumentador. Nio inclui
honorario anestesista.

b) Os itens n2 58 (Angioplastia Corondria com 01 (um) Stent Farmacoldgico, n2 59 Angioplastia Corondria
com 02 (dois} Stents Farmacoldgicos e n2 60 Angioplastia Corondria com 03 (trés} Stents Farmacoldgicos
incluem 1 (uma) didrias de UTI, 1 (uma) didrias de apartamento ou enfermaria, OPME (agulha de pungdo,
introdutores, manifolds, cateter terapéutico, fios guias, extensores, stents na quantidade de descrigao,
transdutores, 1 cateter baldo, para pré e pds-dilatag3o, insulfladores, rotores, conexdes em Y, stents e
demais necessarios para realizagdo da intervencdo proposta), taxas etn geral, materiais, gases e
medicamentos necessarios durante o procedimento e internagdo, ndo havera cobranga dupla ou algum
acréscimo em feriados ou fora do horario comercial.

TARIFAS GLOBAIS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Procedzmento e

Colec:lstectomla Composigéo: Inclui todos os itens para o procedxmento e dlanas
3 em apartamento: didrias, taxas, gases, equipamentos, matétias, medicamentos, OPME
(relacionado ao ato cirtirgico) exames e honorario ndo médicos.

Apendicectomia - Composigéo: Inclui todos os itens para o procedimento e 1 didrias
4 em apartamento: diarias,taxas, gases, equipamentos, matérias, medicamentos, OPME
(relacionado ao ato cirdrgico) exames e honorario ndo médicos.

Conforme item 15.22 do edital, qualquer altera¢do na relagdo de Corpo Clinico e/ou impossibilidade de
realizacd3o dos servigos acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FuSEx através do
endereco de e-mail: fusexhmam@gmail.com.

Manaus-AM, de de 2022.

(Ron

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO — Cel
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

Nome: THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
Data de Nascimento: 04/05/1989

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da inscrigao: 05/03/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:37:08 do dia 29/07/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 9E8F.BC56.D2C2.8AE3

Este documento nao substitui o ‘Comprovante de |nscricio ng CPFE”.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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IBSTHDHENTQ‘ PARTIGULAR IE ALTRB.AQKD
GOHTRATUAL DA SOCIE.DADE POR’ COTAB

p ame T

s DE RESPONSABILIDALE. LTDA SaaRsbpi. 2

- cmu m wmqm Lm B - . FEIEER L B

L, : Pelo presento instrumento partioular; os abal-
“ .o xo—assinadosg RONALEO. LUCYO JACKMONTH DA COSTA, brasileirc ,
o 7 casaddy médlco, rc.x.c._ portador da’ Cartel~
" ra de IdentidadolENEEER, do Sosex/AM, e. XRIZA MARTA. BAN-
1'03 ‘DA COBTA, bras:lleira, cnaad.a”agsiatente sooialy C.I,Cemd
| portadora da Garteira de Identidad_
.- A Bepeg/AM, mbos -reaidentos - donidiliados nesta cidade, ns
or "Travesaa Huasgar-de Fismiredo, n8 1099, xnicos -sdcicg-cotis-
tas dB. sooiedade Por Cotas da Eespombilidade Ltda. AChack-Up

. nas ap 19, de ou.tubro g 1981», aob o nf 1320011391-8, resolven
. Procedor: a prosent.e Altamgz«,o Gontmwa.l de ng Ql, conforme oy
~c15uau1as - cond:lqoen ahpixoy .

doa g 90.0pb (Noventa Hil) cotas, d.e #.1;00 (Fuz Grtueiw)%
da ma

*no cu: AT,

. A liberaan daa oatas :psra o aumwto‘do Cepd-=
ta.‘l. Social operou-ae com 9 aproveﬁ.tamento dn Reégerve. ds. I.uero '
‘@.da-Begerva:de: Gapital, conforma ‘A demnstraqao abnixot

- a) Do séedo’ Rona.ldn Lt‘ioio Jaokmonth da. Costas
Ca;:ital Anter.tor . . 3.0,00
- Reserva .de ‘Lucros ' 23.968,§+
i= Resem de: Capi tel e .021,66
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Pelo presente instrumento particular & na melhor forna
o5 abnixe assinados, RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA,

de dire|to.

partador da Carteira de Identlidade af
¢ ELIZA MARIA SANTOS
Assistente Sosial, portadora da. Carw

o, Médico,

DA: COBTR, brasileira, casada,
tejra de -Identidunde g8 BgsealAM, £.1.C.

49, amboy residentesd ¢ amicl gdoe nesta cidade de Mappls, & KU
-Belo Heorizonte, n2 “58. dhicos sGocios—cotistas da Sociedade Por
Cotas de Responsabilidade Ltda. CHECK-UP CLEINICA DD CORAgAG LTDA.,
1ns:r:ta‘nﬂ\HM. Junta Comercial do Estado do Ammzonas sob o af 13 2

201i394* 8. na data de 19 de putubro- de 1984, rasolven proceder @
prwsenta Alteracio Contratoal de n@ 02, de acordo com as clausulas ©
cond l¢8es seguinten: -

DO AUMENTO DE CAPITAL

O Capital Sceial, gqué era de CRS 90,00 (noventa Cru-
2Eiro4 Reais). ¢ gonvertido para 2% @,03 {(trés centavaos de Reall ¢
elevaido wte nto puwn RY 9.406,00 (Clncg mll e seiscentos Reais),
totalmente Integral izadas, dividido em $.609 (cinco wil & seiscep~
- Yosy cotas de RS 4,98 Chum Real) cada, © fubscrltaa pelos sscips da
seguinte mangiras N

%

4. © sfcio RONALDO LUCIO JACKMONTH DA £OSTA, possuindo 8.800

(Dois mil e.oltocentos) cotas num totsl de R 2.800,00 (dois mil g

, oitocmntos Reu|s).

2. A sbcin ELIZA MARIA’ SﬁNTOS DA COSTA, posauindp 2,860 (dois mil =
pitocentos? cotas num total de R9H 2.8006,09 (dois mil ¢ .altoCentos
Reals)y %,

N
W

3
+

DA LTBERACXO DAS COTAS

4 liberacHo dap ecotas para o aumento do Caplital Sgeial
pparou~se da seguintg maneirat

1. Do sdcio RONALDD LUCIO JACKMONTH DA COSTA:

~ Capital anterior Q,08 _
~ Corregfo Monetdria do Capital 2.799,98 2.899,00
2. Dz sdcliz ELIZA MARIA SANTOS DA COSTAS .
~ Capital anterior 9,014
~ Corrgciin Mongtiria do Capital 2.799,99 2.8%8,09
. ) Boma Totals S 5.500,99
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Travessa Huascar de’ F‘lgueiredo. N. 1.095 - Centro

{ZHECK UP - Chinita do Coracas Lida. .

Manaus/AM
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- que ngo conflitem com o presente documento.

“4
£, por estaren-assim Jjustos & contratados,

A a e e e
« :

este instrumento particular, lavrado em 2 (duaz) vins de
para  um mesmnp £im, o gual estd assinsdo por todos os

D e

Manaus, & de Juneiro de 1995.

e kR Avaarier s

ELIZA'MARIA SANTQS DA .COSTA '~

- S foiiot
: a4 Fome /
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< D& VIGENCIA DAS DEMAIS CLEUSULAS ---  ©

por sl @ seus herdelreos lepais ou synessores a Cunprlr

. Permanecen, =m plead vigor, as demzis cldéusulas ¢
condicdes do Contrato Primitivo e AlteracHo Contratunl N2 i, desde

ohrigam-se

figluente

igual teor
sdeips, nn
presenca das testemunhas abaiun, depois de 1ide £ achado conforme.

s+ Pdgilna 2
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PR,

INSTRUMENTO PARTICULAR
DE ALTERACAO
CONTRATUAL DA
SOCIEDAYE POR TOTAS DE
}}rs"om;mn,mfwn LTDA.
CHECK-UP CLINICA DO
CORACAO LTDA”.

Toge B5 200

Pelg presente imStrumento particular ¢ na melbor forma de direito ,
os' abaixo assinades, RONALDO/LUCIO JACKMONTH DA COSTA, brasileiro,
casado, Médico, portador, da’Seseg/Am, CIC
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, brasileira, casada, Assistepte-Social, portador.da
. ambos residentes e
domiciliades nesta cidade de Manaus, 1 Rua Belp Horizonte n® 858, bajiro de
Adrianépolis' - C.EP. 69057-060, inicos socios-cotistas da Sociedade por Cotas de
Responsabilidade Lida. “CHECK-UP CLINICA DO CORACAO LTDA.” inscrita na
M. M. Junta Comereial do Estado do Amazonas sob on® 13 2 0011391 8 em sessip do dia
19.10.1984, resolvein progeder @ presenie Alteragio Contratual de 0° 03, de acordo com
as clinsulas e copdigles segumteq g mas omissdes, pela lﬁglslan;ao especifica que
disciplina esta fornja socictdria € outras disposigdes legais;

DA MUDANCA DE ENDERE 0

0 enderego. desta sociedade, que ema locahzado na Travessa
Huascar de-Figueiredo n° 1095, Centro, passa a sér a partn' da presenie data, localizedo ma
Rua Pagaiba n® 334, baitro de Adrian6polis - C.E.P: p® 69057-060.

5,
EY

‘DO AUMENTO DE CAPITAL

O Capital Social, que era de R$ 5.600,00 (Cince ‘mil ¢ Sciscemos
Reai§) & elevado neste ato para R$ 201.000,00 (Duzemtos mil Reais), totalmente
integralizado, dividido em 200.000 (Duzen{os mil) cotas de R$1,00 {Um Real) cada uma,
¢ subscrita pelos s6¢ios da seguinte maneira:

1. O sécio RONALDO LUCIO JACKMONTH
DA COSTA, possuinde RS 100.000 (Cem mil ) 7 o
cotas, totalizando a quantia de R$ 100.000,00
2. A socia ELIZA MARIA SANTOS DA
COSTA, possuindo 100.000° (Cem wil) cotas
totalizapdo a-quantia de

R$ 100.000,00

TOTAL R$ 200.000,00
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A liberaglo das cotas para o aumento d Canital Social operouese
da seguinte maneira:

1) O sécic RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA:

‘Capital Apterior 2.800,00
Reserva de Capital 4.053, 68
Reserva de Lueros 93.146,32 100.000,00

'2) A gécia ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA:

Capital Anterior 2.800,00

Reservade Capital 4,053, 67

Reserva de Lucros 93.146,33 100.000.00
TOTAL

200.000,00

kS
RN

%,
DA VIGENCIA DAS DEMAIS C-LAUSULg\s

Permangcem em pleno. vigor zodas as demais v.IaLsuIas e condicdes

. do Contrato Primitivo, e alteragdies contratuals, desde qug nio conﬂxtem COm 8 presanie
¢ q P

glteragéio contrama?

E, por se dcharem . -gssim, justos ¢ contratados sobre tudo o que
nests mstmmcn;o parucu}ar ‘foi Javrado, obng'im-sc por §i e seus herdeiros legais a

cwnptir o pressentz. contralo, assinando-o na presenga de 02 (duas) testcmunhas em 02
(duas) vias-de igual Ieor para 0 mesine fim.

Manaus, 13 de majo de 1997,

RONALDO LUCIO J/

KMONTH DA COSTA

MW

ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA ? H
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QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
CHECK UP - CLINICA DO 'COR,A(}AO LTDA.:

ru
T

.' - = o=

1. RONALDQ LUCIO JACKMONTH DA COSTA, bmsﬂexro, casado. em regime de.
comunhao parcial da: bens, médico, portador da Cédula de Identjdade
. inscrito no. N <5 ienis £ dormiciiado
na cidade de Manaus-AM a Rua Belo Horizonte, n® 858, ,Balwﬁdranémhs cep
'69057-020 @ semme

2. ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA. brasileire, casada, em regims de camunh3o
parcial de bens, Assistente Social, portadora da Cédula de Identidade
sidente g domiziliado na
eidade de Manau . @ Rua Belo Horizonte, n® 858, Bairrp Adriandpolis. CEP
-69057-020 )

Unicas sécios ‘componentes da socigdade denominzda CHECK UP - CLINICA PO
CORAGAO LTDA, sito a Av. Pargiba, n° 334 - Bairro 580 Francisco, CEP 63657-020-
nesta cidade de Manaus-AM, com ssu  CNPJ/MF s6b 0 n® 05.460.308/0001-33 & o
contrafo social arquivado na Junta Comercial do-Estado do Amazonas = JUCEA, sob ©
n° 13200113918 em 15/10/1984, resolvem de comum agordo alterar-o referido contrato
eo fazem mediante as clausulas seguintes:

‘CLAUSULA PRINEIRA ~ da mudanga da denominggio Social: a sociedade gira sob
o nome empresarial de CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA., assumindo o aivo o
passive da denominagdo anterior.

CLAUSULA SEGUNDA ~ da mudanga de enderego: O novo endere,o da socicdade
seré a8 AV. JORN. HUMBERTO CALDERARO FILHO, n” 334, SAO FRANCISCO, CEP
89057~ 020 - MANAUS-AMAZONAS. ’

QLAUSULA-TERCEIRA ~:Dos obletives-sociais: A sociedade exerce. atividade de:

reshgﬁo de sorvigos_ profisslonals de médicos, tals conio; atividades de clinica
/ médica “(clinicas; ~consultérios - ¢ ambulatérios); atividades ds atendimento
hospitalar; outras -atividades de servigos profissionals da érea de saide
(Cardlologla, ginecologla, obstetricia eletrocardiograma, ecocard!ograma € ultra-
somy}. -

CLAUSULA GUARTA Da retirads e entrada de sécios e transferéncia de coles:
Relira-se da sociedade ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, J§ qualificeds
-anteriormente a qual cede e transfere RS 50.000,00 (Cinglenta mil reais), para o sécio &
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA. brasileiro, solleirg, natural de
Manaus-AM nascido, em, 30.06.1980, estudante dg medicina, poriaddr da Cédula de
ldenticad NG - RS
50.000,00 (Cinqienta mil reais) para sécia LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA
COSTA, braslieira, solteira, natural de Manaus-AM nascido em 21.05.1883, estudante
de medicina, portadora da Cédula de Identidade n”“ inscrito no
CPF/MF sob o NN ambos residentes e domiciliedos he cidade de
Manaus/AM, @ Rua Belo Horizonte, n° 858, Baimro Adranépolis, CEP £3057-020 ¢
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA, que transferg RS '60.000,00 (Sessenta
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preferéncia para sua aquisicao se posias & venda, formalizando, se realzada a cessdo
delas, a alleragfio contratual perfinente.” )
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CLAUSULA SEXTA - Da Responsabilidade dos Sécios: A+sbspensabiidadede caca

sbcio!e restrito ao valor de 5uas quotas, mas todos respondem sofidariamente do capitaf
social, ©
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CLAUSULA SETIMA - Da Administragdo e uso do Nome Erprésarial: A
administgx;éo dz sotiedade caberd ap s6cio RONALDO LUCIO JACKMONTH DA
COSTA,com os.poderes e atribui¢des . de fimnar contratos 8 propostas para aberfures™
de contas e empréstimes em Bancos e Casas Bancarias, reconhecer os 'débitos
Iegilirnq's de qualquer conta, deposifando e .retirande dinheiro, 2brir, movimentar e
‘encerrar conta coments, emitir-e endossar duplicates e-cheques, autorizado © uso do
nome empresarial, vedado, no enianto, em . atividades estranhas ao interesse sosial ou
assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dgs cotistas ou de terceiros, bem como
onerar o4 alienar bens irmdveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sdgio. »

e d ¥

4
- & 1

X
CLAUSULA OFI'AVA{- Dos Balangos Anuais, Lucros elou Prejuizes: Ao termine de
cada exercicio , em 31 de dezembra, © administrador prestara conias justificadas desua
administragdo, procedendo & elgboragio do inventério, do balango patrimonizt & do
balango de resultado econdmico, cabendo aos sbcios, na-proporgéo de suas quotas. os
lucros.ou perdas apurados: (Art.1.065, CCr2002). -

<
CLAUSULA NONA : Fillals ¢ Outras Dependancias: A sediedade poderd a qualquer

Jempo, .abrir oy fechar filial ou outra dependéncio., mediante alteraglo coniratual
gssinadi por todos os 86¢ioss .

j ' / i - .
CLAUSULA DECIMA ~ Da Remuneragdo ¢ Pro-Labore: Qs sécios poderSo, dg
comym acorde, fixar uma retirada mensaly a tifulo de "pré-labore™ observadas as
disppsicbes regulamentares petinéntes.~
&

CYAUSULA'DECIMA PRIMEIRA — Da Mosts ou interdigso dos Sécios : Falecendo
ol interditado qualquer s6cio, a sgciedade continuara suas atividades com os herdéjros,
ucessores 2 O incapsz, NS0 sende possivel ou inexistindo interesse destes ou dos
Geios remanescentes; o valor de seus haveres serd apursdo ou liquidado com base na
"situagio: patrimonial da sociedads, 4 data da resolugho, verificada em balango
especialmente levantado..”

Paragrafo Unico — O mesino procedimento serg adotadds em outros casos em que a
sociedads se resolya em relaglio a seu séclo.
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mil reais) de seu capital soial para.os novos sdcios, sendo RS 30.000,00 (Trinta mil

‘regis) para cada-um, pefas quais da plena e tofa! quitagdo que por sua vez os sbgivs
cotistas conferem

e A

s

« A= - ~
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CLAUSULA QUINTA — Do capital  soclal: O capital soaal "¢ de RS 200 DOO 00
(duzentos mil reais), divididos em 200.000 (Duzentas mif} cotas do valor nominal de. R
1,00 {um real) ceda uma, integralizadas em moeda corrente.Gopais, é'ss‘irrf oﬂsklbuidu

nesle ato < : [~
[ SOCI0S ~ 1 GUOTAS | VALORS
' RONALDO 1.UCIO JACKMONTH DA COSTA 40.000 | 40.000,00"
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 60.000 | ©0.000.00
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 80.000 | 80.000,00
TOTAL... , 200,000 [200.000,00 |

PA CONSOLIDAGAQ ~ 4 vista da modificagBo ora ajustada consofida-se .o contrato
social, com a seguinte redagéo

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagdo e Sede: A socigdade gira sob-o nome
empresasial de CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA., com sede a AV. JORN,
HUMBERTO CALDERARO FILHO, n° 334, SAO FRANCISCO CEP 69057~ 020 -
MANAUS-AMAZONAS.

CLAUSULA SEGUNDA - Dos objetives sociais; A sociedads exerce atividade de: A
socledade éxarce atividade de: Prestaglio de servigos. profissionais de médicos, tais
comp; ativigades de clinica médica (clinicas; consultorios e ambujatérios);
atividades-de atendimento hospitalar; outras atividades:do servigos.profissionais

da/area de saGde (Cardiologia, glnecolog}a, obsfetricia eletrocardiograma,
edocardiograma e ultra-som).

CLAUSULA TERCEIRA - Do-capital social: O capial social e de R$ 200.000,00
{duzentos miil reais), divididos em 200.000 (Duzentas mil) cotas do.valor nominal de R$

1,00 (um real) cada uma, mtegtahzadas em moeda corente do pais, assim diglribuida
neste ato

SOCIO8 QUOTAS | VALOR RS
'RONALDO LUCIO JACKNONTH DA COSTA 1 40.000 40.000.00 |
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 80.000 §0.000,80
LUDMILA DOS SANTOS JACKNMONTH DA COSTA ~_80.000. 80.000.00
TOTAL ) 200.000 |200.000,00

CLAUSULA QUARTA ~ Do Prazo de Duragio Da Sociedade: A sociedade iniciou
suas atividadés em 19 de oytubro de 1984 seu prazo é indetenminado.

GLAUSULA QUINTA ~ Da Indlvisibilldade das Quotes e Alteragdes: As quotas sip
indivizivels @ ndo poder8o ser-cedidas ou transferidas: @ terceiros sem o consentimento
do outrg s6eio, a guem fica assegurado, em jgualdade de condigdes e prego, dirsiio de
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Do Foro: Fica eleito o foro da Comarca de
Manaus/AM para dirimir duvidas e omissdes oriundas do: presente coqtrato L ..

E, estando’os sdclos justos ‘@ contratados agsinam este insm:mento emitses was, ,def arh
igual teor e para o mesmo efeito, na presenga-das testemunhas-abaixo:

Manaus-AM, 18 de novembro de 2003 - R A
s - re n bl
LN - Tipm maa TN

7. Ronaldo Jac!cmon#:
T MEOICO

‘RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA GOSTA

" LUDMILA DOS SANTOS JACMONTH DA COSTA -

Testemunhas °
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ALTERAGAQ CONTRATUAL

CHECK-UP CLINICA DO CORAGAQ LTDA.

Pelo presents instrumento particular de Alteragdc Contratual, os abaixo
assinados, RONALDO LUCIO JACKVONTH DA COSTA, brasieiro, casgdo
Médico, portador da
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, brasileira, cesada, Assistente Social,
portador da ambecs
residentes & domiciliados nesta cidade ‘de Menaus, & ‘Rua Belo Herizonte n.*
‘858, bairro de Adrianbpolis — CEP. £9057-080, umcoq s6cios componentes da
Sociedade por cotas de Responsabilidade | Lida. "CHECK-UP CLINICA DO
CORACAO LTDA.” estabelecida nesta cidade a Rua Paralba, n.° 334 Adriandpolis,
com séu contrato social arquivado ng Junta Comercial do Estado do Amazonas
sob o n.? 1320011381 8 em sessao do dia 19.10.1984 e ultima alteragdo n.°
172491 em sessdp de 20.05.1997 e CGC/MF 05.450.308/0001-33, resolvem de
comum acordo alterar .o referido contrato, e ¢ fazem pelas cldusulas e condigfes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Retificagio do Enderego

A sociedade vem confirmar seu endereco. Av. .Paraiba, n.° 334, bairrc de Sigo
Francisco - CEP 69057- 020 fManaus AM

: CLAUSULA SEGUNDA - Das Disposigées Finais -

Ficam inaiteradas todas as demais cldusulas e condigdes do contrato social prirmordial

_ @ alteracOes contratuais posteriores que implicita ou explicitamente, nZo tenham sido

madificadas pela presente alteracao.
E, por estarem assim, justcs e contratados, as parles assinam 0 presente
instrumento, feito em {rés vias de igual forma & teor e para uma 56 finalidade.

Manaus - AM, 11.ds maio de 1999 = oo e v e
’ f\‘” 7 JUNTA COMERCIAL RO ESTADO DC AMAILONAS
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ELIZA'MARIA SANTH S DA COSTA
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Dl!ena Brito da Costa
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-? QUINTA ALTERACAC CONTRATUAL,

v CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA.

o r—n——

1. RONALDO LUCIO JACKMQNTH DA COSTA, brasiiewro, casado, em regime de .

comunhas parcigl ge teng, meédico, portador da Cédula pe ldgmia»;ade_
soh I - ccrte c domiciliado

na cidade de Manaus-AM 2 Rua Bslo Horizonle, ri® 858, Bairrp Adnaudpolis. CEP

89057-020; !

Z. RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA. brasiers, solterro. natural de
Manaus-AM nascido em. 30.06.1980, medico. portador da Cédula de Identidade n®,
. inserito no CPE/MF sob o |G =sidente ©
domiciliado na cidade de Manaus/AM, a Rua Belo Honzonte. n® 858. Bawro
Adnanopolis, CEP €9057-020 &,

o s m— sl b

1 3. LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileira, golteira, nawiral de '
Manaus-AN nascido em 21:05.1983, medica, portadora ds Cédula de Identidade i

iriserita.no CPEMF sob o NG <sicente o
domiciiiada na cdade de Manaus/AM. a Rua Beto: Horizonte. n® 858, Bauro g
Agrigriopolis, CEP 69057-020 . .

‘Unicos  sécios  componentes da sociedade derominada. CHECK UP CLINICAS
HOSPITAL LTDA. sito a AVENIDA JORN. HUMBERTO CALDERARO FILHO, n®. ¢
334, SAO FRANCISCO, CEP 69057- 020 - MANAUS-AMAZONAS, inscnta no
CNPJMF sob o n® 05.480. 308/0001-33 € o contrato social arquivado na Junta
Comercial do Estado do Amazonas ~ JUCEA. sob a n® 13200113918 sm 19/10{1984.
resplvem de coHmum acordo alterar, o refarido contrato e o fazem mediante as clausulas
seguintes”

CLAUSULA PRIMEIRA ~ da mudanga da denominagdo Social: a sociedade girara
sob o nomé empresarial dé CHECK UP HOSPITAL LTDA., assumingo o atvo e !
passivo (s denominggao anlencl

—

\ CLAUSULA SEGUNDA - da mudanca de enderego: O novo enderego da sociedada
' séra a AVENIDA PARAIBA, n°. 500, SAQ FRANCISCO, CEP 69079-970 MANAUS-
AMAZONAS, ;

| CLAUSULA TERCEIRA - da admissao de sdcios: Fica admitido na sociedade ELIZA i
1 MARIA SANTOS.DA COSTA, brasileira, casada; em regime de comunhao parcial de
’ bens, empresaria. portadora da Céduta da Identidade n_ insentano
CPFMF sob o I THAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA ‘
COSTA, brasileiro solteiro, natural ds Manaus-AM, nascido em 04.05.1989. estudante.
de administracdo, portader da cédula de identidade [IIININGINNGEEEEG SP/AM ¢ CRF n°
d ¢ GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasieic
solieiro. natural de Manaus-AM, nascido em 04.05.1989, estudante de administragao !
Sortatir g tedula de entidote NN SsP/Av < crF NN
ambos residente & domiciliados & Rua Belo Honzomte n® 858, Bairro Adnsnipols,
CEP 69057-020. r

CLAUSULA QUARTA - da transferéncia de-cotas: RONALDO LUCIO JACKMONTH
DA COSTA, cede e trarisfere RS 20,000,00 (Vinte mil reais), para a nova sécia ELIZA

P

L2 3


Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle


S

g b2 i O

——

neste ato, .

MARIA SANTOS DA COSTA, RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
cede e transfere RS 40.000,00 (Quarenta mil rears) para o novo socio THIAGO DOS

SANTOS JACKMONTH DA COSTA ¢ LUDMILA DOS SANTC:S JASKMONTH DA

COSTA, cede & transfere, RS 40.000,00 (Quarenta mil reais), parc 0 novo socio
GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, pelas quais da plena e total
quitag30 que por sua vez.os socios cotistas confarem,

CLAUSULA QUINTA — do capital social: O capttal socia’ 2 dz RS 220 000.00
(duzentos mil reais); divididos eq 200.000 {duzentas mil) cotas do valor nominal de R3
1,00 (um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do pais assim distribuido
neste ato’

— SOCIOS T QUOTAS | VALOR RS.
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA 20.000] 20.000.00
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA 20.000| 20.000,00

RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 40000 40 000.C00
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 40°000] 40.000,00

THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA | - 40.000{ 40.000.GD
GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 40.000} 40.000,60
TOTAL ovvscervarrearrerca PO yy——— i+ _200.000) 200.000,00 }

CLAUSULA SEXTA - da alteragdo de atividade: A sociedade exerce atividade de:

Atividades de alendimento em pronto-socorro e unidades hospitslares para.

atendimento a urgéncias, UTI movsl atividade medica ambulatenal com recursos para
realizagdo de procedimentos cirdrgicos @ de exames complementares; atividade
médica ambulatorial restrita .3 consultas: as atividades dos laboratonos  de anatomia
patoldgica e citolégica; atividades dos laboratdrios de analises clinicas: os servigos de
radiodiagnostico; exames de ressondncia magnética, de ullra-sonografia; de
diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros servigos de -diagnosticos ‘por
registros graficos e exames anglogos ciinicas de estélicas ¢ similares

DA CONSOLIDAGAC - A vista da modificagdc ora gjustada consohda-se © contrato
social, com a seguinte redagio

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Denominagio e Sede: A sociedade gira sob o nome
empresarial de CHECK UP HOSPITAL LTDA., com sede a3 AVENIDA PARAIBA, n°.
500, SAO FRANCISCO; CEP 69079- 970 - MANAUS-AMAZONAS.

CLAUSULA SEGUNDA - Dos objetivos sociais: A sociedade exerce atividade de:
Atividades. de atendimente em pronto-socorro @  unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; UTI movel; atividade medica ambulatorial com recursos para
realizagdo d¢ procedimenios cirirgicos e de exames complementares: astividade
médica ambuiatorial restrita a consullas;, as atividades dos laboratdrios de anatomia
patolégica e citoldgica, atividades dos jaboratorios de analises clinicas, os servicos de
radiodiagngstico, -exsmes de ressondncia magnélica, de ulra-sonografia; de
diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros servigos de diagnosticos por
registros graficos @ exames analogoes chinicas de estéticas & similares.

CLAUSULA TERCEIRA — Do capital social: G capital social & de R$ 200.000,00
{(duzentos mil reais). divididos em 260.000 (Duzentas mil) cotas do vator nonminal de-R$
1.00 (um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do pats. assim drstnbwdo
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__S0CIOS ) QUOTAS | VALOR R$

RONALDO LUCTO JACKMONTH DA COSTA 20.0001_ 20.000.00 |
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA __20.00C) 2050007 !

RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA A9 0061 80.500.00
LCUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA | 40.000] 40.000,00

THIAGO DOS SANTOS JACKMGNTH DA COSTA 4C.03C] 36 00,00 _
GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA | 40236 "40506 73|
TOTAL ceoramrrcrens SN reevrrireeee | 200,060 250.000,00

CLAUSULA QUARTA - Do Prazo de Duragde Da Sociedade: A sociedade inciou

suas alividades em 1 de outubro de 1984 seu prazo & ingeterminado

CLAUSULA QUINTA — Da Indivisibilidade das Quotas_e Alteragdes: As quotas s&o
indivisiveis e néo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
do outro sécip, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e prego. direito de
preferéncia para sua aquisiclo: se hostas 2 venda formalizando, se realizada a cessao
delas. a alteragdo contratual pertinente

CLAUSULA SEXTA - Da Responsabilidade dos Sdcios: A responsabilidage de cada
sécio e restrilc ac valor de suas guotas, mas. todos cespondem selidariamente do
capital social. ;

CLAUSULA SETIMA - Da Admmlstracéo e uso do Nome Empresarial: A
administraggo ds sociedade caberd ao séco RONALDO LUCIO JACKMONTH ‘DA
COSTA, com os poderes ¢ atribuigbes de firmar contratos e propostas para aberturas
de contas e empréstimos em Bancos @ Casas Bancarias, reconhecer os débitos
legilimos de qualguer conta. depositendo & retirando dinheiro. abrir, movimentar e
encerrar contg corente, emitir @ endossar duplicatas e cheques, autornizade O uso do
nome emprasarial, vedado, no enlanto, em atividades ssiranhas ao interesse social ou
assumir obrngagdes seja em favor de qualguerdos cotistas oy de tercewrgs, bem como
onerar ou alienar bens imdvers da socieddde, seml.autcnzagao do outro soc

CLAUSULA OITAVA - Des Balangos Anuais, Lucros e/ou Prejuizos: Ao termuno de

cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrader prestara contas justificadas de

sua administrag&o, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial & o
balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgao de suas quotas, os
lucros ou perdas apurados (Art 1 065 CC/2002)

CLAUSULA NONA - Filiais e Outras Dependéncias: A saciedade poderd a qualguer
tempo, zbrir ou fechar filial ou outra dependénciz, mediante alleragdo contratual
assinada por todos 05 s4cios.

CLAUSULA Dfic_lMA -~ Da Remuneragiio e Pro-Labore: Qs socios poderdo, de
comum acorde, fixar uma retirada mensal. a titulo da “prdlabore”. observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da Morte ou Interdigic dos Sécios: Falecendo
ou interditade qualquer sécio, a scciedade coplinuara suas atividades Com os
herdeiros, sucessores e ¢ incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou dos sdcios remanescentas, O valor de seus haveres serd apurado au liquidado com
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base na situagdo patnmonial da sociedade, 2 data da resolugao, verificada em balango
especigimente levantadc.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento serd adolauos =01 ou-ftiS CASOS €M Gue @
sociedade se resolva em relagio a sel socio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do Desimpedimento: 0 adminisiragdor deciara,
sob as penas da L&, que ndo esta impedida de exercer a admirswegde 42 scciedade,
por- Lei especial, ou em virlude de condenatdo criminal, .ou pur su engonirer Sob os
efeitos dela, a pena que véds, ainda que temporariamente, ¢ aCesso a cargos publicos,
ou por crime falimeniar, de prevaricagao, paita ou suborng, concussdo, peculato, ou
contra g economia popular, contra o sistema financeiro nacional, conlra normas de

‘defesa da concoiréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propnedade.

‘CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —~ Do Foro: Fica eleito o fore da Comarca de
Manaus/AM para dirimir-duvidas e omissdes oriundas do presente contrato

E, sslando 0s sbcios justos e contratados assinam esté instrumento am trés yias, de
tgual teor e para 6 mesmp efeito

Mahaus-AM, 05 de fevereué de 2005

RONALDO CiO J /ﬁKMONTH DA COSTA

RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
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BEXTA ALTERAGAD CONTRATUAL

CHECK UP HOSPITAL LTDA.

» - !

! 1. RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, casadd, &m régime de
comynhao parcial de bens, médico, portador da Cédula de Identidade_

1 SESEG/AM, insérito no CPF/MF sob _ L
2. ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, brasileira, casada, em regifne ce comunhdo parciai
de bens, empresatria, portadora da Cédula da Idéntidade hinscrﬂa no

CPFIVF sob (R * .

3. RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasilgiro. soltsiro, natural de
Manaus-AM nascida em 30.06.1980, medico, portador da Cédula de Identidade n°.

I <1t 7o CPFAE sob o

4, LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileira, solteira, natural de
@ . Manaus-AM nascido em 21.05.1983, medica, portadora da Cédula de ldentidads
inscrito. no CPFIMF sob o 1

i 5. THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA €OSTA, brésilgiro solteiro, natural de
Manaus-AM, nascido em 04.05.1989, estudante de administtacdo, portador da cédula de

identidade NN SSP/AM e CPF

6. GABRIEL. DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, bfasilgiro solteiro, natural de
Manaus-AM, nascido em 04.05.1869, estudante de administragao, portador da -cédula de

u identidade (I ssP/aM e cPF o 2mbos residentes e
¢ domiciliados @ Rua Belo Horizonte, n®. 858, Bairro Adriatﬁpo'lis. CER68057-020.

Unicos sécios componentes da sociedade denominada CHECK UP HOSPITAL LTDA, sito a
AVENIDA PARAIBA, n°, 500, SAO FRANCISCO, CEP 69073-970 MANAUS-AMAZONAS,
nscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.460.308/0001-33 e o contrato social arquivado na Junta
Comercial do Estado do Amazonas — JUCEA, sob o o 13200113818 em 18/10/1984 e
uitira Affera¢20 Contratual arquivada na JUCEA gob o n° 336864 em 02/09/2008, resolvemn
de comum acordo alterar o réferido contrato e o fazem mediante as cldusulas seguinles:

]

. N - s
CLAUSULA PRIMEIRA -~ da Alteragiio do capital social: 'O capital socia! € de RS
6 200.000,00 (duzentos mii reais), divididos em 200.000 (duzenlas mil) cotas do valor nominal
de R$-1,00 (um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do pais passa a ser de RS
1.000.000.00 {(hum milhao de reais) dividido em 1.000.000 (hum milh3c) de quotas pela
Incorporagdo de reservas livres acumuladas levanladas no balango do éxercicio de 2008,
assim-distribuido neste ato: L

> 3

—

_ 50CIOS QUOTAS | VALOR RS
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA 100,000] _100.000.00
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA ~100.000] _100.000,00

RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 200.000: 200.000,00
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 200.000] 200 000,00 .

THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 200.000| 200.000.00 ) ;
GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA GOSTA 260.000] 200.000,00 o
TOTAL oo ccresmmnnsrr s scstecee e 1,000.000] 1.000.000,00 g
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CLAUSULA SEGUNDA ~ das demais clausulas ~ Ficuin inaitercgas e em plera validade e
vigéncia as demais clausulas ndo alteradas por essa g% ateragd do contiato sc.c:at £ que
foram consolidadas em sua 5° alteragfo. contratuat.

-

CLAUSULA TERCEIRA — Do Foro: Fica eleito o foro d8 Cumaica de Mznaus/AM para
dirimir duvidas e omissges oriundas da presente aiterat;ao ce .,cn'retc.

E. estando 03 sdcios justos e contratados assinam este mstrumento em trés vias, de |gual
teor e para o mesmo efeito.

Manaus-AM, 08 de abril de 2009.

RONALDO LUCIO JAC

ELIZA MARIA SANTOS DA-€OSTA

a.
Ig .
2 3
£ iz PHAEL DOS SANTQS JACKMONTH DA COSTA
L Sl *
J H ba] i .
gg ¢
i3 ; L 0S5 JACKMONTH L
82 Fog |
L
[S3C) &
%ggg E-:..
gagar
KTy P .
E53E%: THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
“1“5"’5 §'~ ‘ [ » -a:"‘
“y B

{

;ﬂsmﬂ DOS SAN !S.JACKMONTH DA COSTA



Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle


A . _ Fin Qggi
Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital ——é/

Departamento Nacional de-Registro Empresarial € Integragéo
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
¥%” Tecnologia e Inovagao — SEPLANCTI :

k'NIRE {da sede ou filial, quando a  .|Cédigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200113918 2062

[T - REQUERIMENTO j

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

Nome: CHECK UP HOSPITAL LTDA

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

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: . |l|

Il

N°DE "CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO ) AMP1900100782
1 | 02 ALTERACAO '
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO_
023 3 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
2247 1 ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
. MANAUS " Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
O Local Nome: '
Assinatura:
14 Agosto 2019 Telefone de Contato:
Data :,
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
D DECISAO SINGULAR l:l DECISAO COLEGIADA .
I-Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): o ’
]:I SIM I:I SIM i . Processo anMOrdem
. A decisgo
/I
Data
D NAO /. I:l NAO __/_{ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia 52 Exigéncia

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

rocesso deferido. Publique-se e arquive-se. I:I l:l D D

Processo indeferido. Publique-se.

_ 11
Data Responsavel
DECISAQ COLEGIADA 2* Exigéncia 32 Exigéncia 4° Exigéncia 5¢ Exigéncia

D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

[ ] Processo deferido. Publique-se e arquive-se. ] ] I:I O

I:I Processo indeferido. Publique-se.

i

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da . Turma

OBSERVAGOES

Certifico registro sob o n® 1006860 em 16/08/2012 da Empresa CHECK UP HOSPITAL LTDA, Nire 13200113918 e protocolo 190424478 -
08/08/2019. Autenticagdo: 38D0F23E86D1BB348B217F5456DSCC2AD27AAASBS. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretario-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 19/042.447-8 e o cédigo de seguranga snYR Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2018 por Alberto Pacheco da Siiva Ladelra — Secretério-Geral, }

-- - e e el pég. 1713

ALRERTO PACHECD DA SILVA LADERA

?’(% Junta Comercial do Estado do Amazonas
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Capa de Processo

Identificagé@o do Processo
Ntmero do Protocolo Ndmero do Processo Médulo Integrador Data

19/042.447-8 AMP1900100782 08/08/2019

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome . - .

- RONALDO LUCIO JACKMONTH DA GOSTA
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Certifico registro sob o n® 1006860 em 16/08/2019 da Empresa CHECK UP HOSPITAL LTDA, Nire 13200113918 e protocolo 180424478 -
08/08/2018. Autenticagdo: 39D0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretério-Geral. Para validar
-este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 19/042.447-8 e o cddigo de seguranga snYR Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira — Secretario-Geral. g .
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7* ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
-~ CHECK UP HOSPITAL LTDA

RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM, casado em
regime de comunhfio parcial de bens, nascido em 06/05/1952, médico, portador da Cédula de
Identidade [ - I o:iciliado nesta cidade de Manaus,
estado do Amazonas, a Avenida Mdrio Ypiranga, 1007-1041, Cond. Privilege Club Residence, Star
Tower, Ap. 142, Bairro Adriandpolis, CEP 69057-001;

ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, brasileira, natural de Manaus/AM, casada em regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 22/11/1957, empresaria, portadora da Cédula de Identidade
n° I - CrF . doniciliada nesta cidade de Manaus, estado do
Amazonas a Avenida Mario Ypiranga, 1007-1041, Cond. Privilege Club Residence, Star Tower,
Ap. 142, Bairro Adrian6polis, CEP 69057-001;

RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM,
casado em regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 30/06/1980, médico, portador da
- Cédula de Identidade _D SSP/AM ¢ CPF I domiciliado nesta cidade de
@ Manaus, estado do Amazonas, & Avenida Paraiba, n® 498, Cond. Central Park, Torre Manhattan,
Ap. 302, Bairro Sio Francisco, CEP 69079-265;

LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileira, natural de Manaus/AM,
divorciada, nascida em 21/05/1983, médica, portadora da Cédula de Identidade

SSP/AM e CPF . domiciliada nesta cidade de Manaus, estado do Amazonas, a
Avenida Ephigénio Salles, n® 2330, Cond. Residencial Eph1gemo Salles, Torre Louvre, Ap. 803,
Bairro Aleixo, CEP 69060-020

THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM,
~ solteiro, nascido em 04/05/1989, empresirio, portador da Cédula de Identidade |
SSP/AM e CPF I domiciliado nesta cidade de Manaus, estado do Amazonas, a
Avenida Mario Ypiranga, 1007-1041, Cond. Privilege Club Residence, Star Tower, Ap. 142, Bairro

Adrianépolis, CEP 69057-001;

GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM,

casado em regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 04/05/1989, empresario, portador da

Cédula de Identidad<| N - CP’F _ domiciliado nesta cidade de

Manaus, estado do Amazonas, & Avenida Ephigénio Salles, n® 2330, Cond. Residencial Ephigénio
@ Salles, Torre Louvre, Ap. 303, Bairro Aleixo, CEP 69060-020;

Unicos sécios da sociedade CHECK UP HOSPITAL LTDA, com sua sede social nesta cidade de
Manaus, Estado do Amazonas 38 AVENIDA PARAIBA, N° 500, SAO FRANCISCO, CEP 69079-

- 970, MANAUS-AMAZONAS, com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Amazonas sob o n° 13200113918, em sessdo de 19/10/1984, inscrita no CNPJ sob o
n° 05.460.308/0001-33, resolvem em comum acordo proceder, sua 7* Alteracdo Contratual e fazem-
no por este instrumento particular mediante clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA ALTERACAO DE ENDERECO

A sociedade que vinha exercendo suas atividades no enderego sito @ Avenida Paraiba, n°® 500, Sdo
Francisco, CEP 69079-970, Manaus-Amazonas, passa a fazé-lo no endereco sito Avenida Paraiba,
n° 500, Bairro: Sao Francisco, CEP 69079-265, Manaus-Amazonas.

"“é Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1006860 em 16/08/2019 da Empresa CHECK UP HOSPITAL LTDA, Nire 13200113918 e protocolo 190424478 -
08/08/2019. Autenticagdo: 38D0OF23E86D1BB248B217F5456DSCC2AD27AAASE. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretario-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 19/042.447-8 e o cédigo de seguranga snYR Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira — Secretario-Geral. g .
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CLAUSULA SEGUNDA: DA ALTERACAO DE ATIVIDADES

A sociedade passa a ter como objeto social:
8610-102 | Atividades de atendimento em pronto-socorro € unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.
8621-601 | UTI moével. _
8621-602 | Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével.
8630-501 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag@o de procedimentos
cirargicos.
8630-502 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares.
8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8640-201 | Laboratérios de anatomia patologica e citoldgica.
.8640-202 | Laborat6rios clinicos.
8640-212 | Servigos de hemoterapia.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL

A sociedade resolve retirar o valor de R$ 12.000.000,00 (doze milhes de reais) da sua Reserva de
Lucros e aumentar seu Capital Social que passa a ser integralizado pelo montante de R$
13.000.000,00 (treze milhGes de reais) divididos em 13.000.000 (treze milhdes) de quotas, de valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscrito ¢ integralizado em moeda corrente do pais
ficando distribuido da seguinte forma:

SOCIOS % QUOTAS VALOR (RS)

Ronaldo Lucio Jackmonth da Costa 10 1.300.000 1.300.000,00
Eliza Maria Santos da Costa 10 1.300.000 ) 1.300.000,00
Raphael dos Santos. Jackmonth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Ludmila dos Santos Jackmenth da Costa 20 "~ 2.600.000 © 2.600.000,00
Thiago dos Santos Jackmonth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Gabriel dos Santos Jackmonth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
TOTAL : 100 13.000.000 | 13.000.000,00

CLAUSULA QUARTA: DA ABERTURA DE FILIAIS

A sociedade resolve constituir 3 (trés) filiais conforme os paragrafos a seguir:

§1° - Filial situada a Rua Belo Horizonte, n°® 858, Adrianépolis, na cidade de Manaus/AM, CEP
69057-060, com o seguinte objeto social:

8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-501 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de procedimentos
cirurgicos.

8630-502 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares.

§2° - Filial situada a Rua Salvador, n°® 440, Mall — Loja 109 — Térreo, Adrianépolis, na cidade de
Manaus/AM, CEP 69057-040, com o seguinte objeto social:

8630-502 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
| complementares.

8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-501 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirargicos.

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 1006860 em 16/08/2019 da Empresa CHECK UP HOSPITAL LTDA, Nire 13200113918 e protocolo 180424478 -
08/08/2019, Autenticagio: 39D0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretario-Geral. Para validar
este documento, acesse http://iwww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 19/042.447-8 e o cédigo de seguranga snYR Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira — Secretario-Geral. X
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§3° - Filial situada a Avenida Jodo Valério, 128, QD 59, Cj Vieiralves, Nossa Senhora das Gragas,
na cidade de Manaus/AM, CEP 69053-140, com o seguinte objeto social: )
8630-502 | Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.

8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-501 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirurgicos.

‘

A vista da medificacio ora ajustada consolida-se o contrato secial com as seguintes redacdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINACAQ SOCIAL

A sociedade, constituida sob-a forma juridica de Sociedade Limitada, desenvolve suas operagdes
sociais sob a denominagdo social de CHECK UP HOSPITAL LTDA

CLAUSULA SEGUNDA; DA SEDE
A sociedade tem sua sede e foro juridico nesta cidade de Manaus, estado do Amazonas, na Avenida
Paraiba, n° 500, Bairro: Siao Francisco, CEP 69079-265.

CLAUSULA TERCEIRA: DO INICIO E DURACAOQO

A sociedade iniciou suas atividades em 19/10/1984 e seu prazo de duragfio é indeterminado.

CLAUSULA OUARTA: DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto social:

8610-102 | Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.

8621-601 | UTI moével. .

8621-602 | Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével.

8630-501 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos
cirlirgicos.

8630-502 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.

8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8640-201 | Laboratérios de anatomia patolégica e citoldgica.

8640-202 | Laboratérios clinicos.

8640-212 | Servigos de hemoterapia.

CLAUSULA QUINTA: DAS FILIAIS

A sociedade possui 3 (trés) filiais conforme os paragrafos a seguir:

§1° - Filial situada a Rua Belo Horizonte, n® 858, Adrian6polis, na cidade de Manaus/AM, CEP
69057-060, com o seguinte objeto social:

8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-501 | Atividade médica aimbulatorial com recursos para realizag¢do de procedimentos
cirtirgicos.
8630-502 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.
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§2° - Filial situada a Rua Salvador, n° 440, Mall — Loja 109 — Térreo, Adriandpolis, na cidade de
Manaus/AM, CEP 69057-040, com o seguinte objeto social:
8630-502 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares.
8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8630-501 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos

‘ ciriirgicos.

§3° - Filial situada a Avenida Jodo Valério, 128, QD 59, Cj Vieiralves, Nossa Senhora das Gragas,
na cidade de Manaus/AM, CEP 69053-140, com o seguinte objeto social:

8630-502 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares.

8630-503 | Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8630-501 | Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de procedimentos
cirargicos.

O CLAUSULA SEXTA: DO CAPITAL SOCIAL

O capital social subscrito ¢ de R$ 13.000.000,00 (treze milhdes de reais) divididos em 13.000.000
(treze milhGes) de quotas, de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente do pais ficando distribuido da seguinte forma:

SOCIOS %o QUOTAS VALOR (RS)

Ronaldo Lucio Jackmonth da Costa 10 1.300.000 1.300.000,00
Eliza Maria Santos da Costa 10 1.300.000 1.300.000,00
Raphael dos Santos Jackmonth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Ludmila dos Santos Jackmonth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Thiago dos Santos Jackmonth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Gabriel dos Santos Jackmonth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
TOTAL 100 13.000.000 13.000.000,00

CLAUSULA SETIMA: DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integraliza¢do do capital social.

CLAUSULA QOITAVA: DA CESSAQ E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

O As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser transferidas ou cedidas a terceiros sem o expresso

consentimento dos outros sdcios, observado o disposto nos paragrafos abaixo.

§1° - O s6cio que decidir se retirar da sociedade fara a necesséaria comunicagfo por escrito, com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, indicando o preco e as condi¢gSes para a cesséo, observando
o disposto no paragrafo 2° abaixo;

§2° - Em caso de retirada e/ou falecimento de um dos sécios, os seus haveres serdo apurados
mediante a elaborago e apresentacgio de laudo de avaliacdo especifica;

§3° - Se os outros socios ndo usarem do direito de preferéncia que lhes € assegurado, fica livre o
sdcio retirante ceder as suas quotas a terceiros, valendo como prova da cessdo a assinatura no
instrumento de Alteragdo Confratual;
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§4° - Sera ineficaz, em relagdo a sociedade, a cess@o ou transferéncia de quotas, feita com infra¢do
as regras estabelecidas nesta cldusula.

CLAUSULA NONA: DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE
A administragdo da sociedade serd exercida pelo s6cio RONALDO LUCIO JACKMONTH DA

COSTA, ja qualificado no predmbulo do presente instrumento, e exercerd suas fun¢des na
qualidade de sécio administrador e ficard investido dos mais amplos, gerais ¢ ilimitados poderes de
administragdo e representagio da sociedade, ativa ¢ passivamente, em juizo ou fora dele, ficando
dispensado da prestagdo de caugéo.

§1° - Além dos atos normais de administragio dos negécios sociais, compete ao
ADMINISTRADOR, representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa e passivamente, perante

. terceiros, repartigdes Publicas, Federais, Estaduais, Municipais, Autarquias, Orgéos Previdenci4rios
¢ onde mais se fizer necessario;

§2° - Quaisquer atos ou documentos que importem em assinatura de contratos de financiamentos e
empréstimos, aceite de letras de cAmbio, emissdo de notas promissérias e cheques, endosso,
assinatura de duplicatas, borderds, passarem recibos e dar quita¢do, ordens de pagamento e outros
documentos ndo especificados, onerar e alienar bens, inclusive a nomeagdo e constitui¢io de
procurador ou procuradores conterdo tais atos necessariamente a assinatura do sécio-administrador,
na forma prevista no “caput” desta clausula ou por procurador ou procuradores investidos de
poderes especiais;

§3° - E vedado o uso da denominagio social em documentos que nfo se relacionem com os
objetivos sociais, tais como: avais, fiangas, endossos ¢ outras formas de garantia prestada de favor.

’

§4° - A nomeacgido de administrador nio s6cio serd assinada por todos os sécios.

-

DECIMA: D I I DISTRIBUICAO DO RESULTAD
A data do encerramento do exercicio social é em 31 de dezembro de cada ano, ocasido em que sera
levantado em balango geral para -apuragdo dos lucros ou prejuizos. Os lucros constatados poderdo
ser distribuidos entre os socios na propor¢ao de sua participagio no Capital Social ou permanecerdo
como saldo ou reserva de “Lucros Suspensos™ a critério dos sécios. Havendo prejuizos, serfio estes
- compensados com possiveis lucros em exercicios futuros ou caso persistam, serdo suportados pelos
sécios na proporc¢do de sua participacdo no Capital Social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DELIBERACOES APOS O TERMINO DO

EXERCICI TAL

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e
. designario administrador(es) quando for o caso.

LA A DECI E A: DAR D PRO-LABOR
Os sécios farfio jus a uma retirada mensal, a titulo de PRO-LABORE, que sera levada a débito da
conta de despesas gerais da sociedade, cujo quantum sera fixado e determinado de acordo com
deliberagdo tomada pelos sécios.

LA DECIMA TERCETRA: DO FALECI TOD [
Em caso de falecimento ou impedimentos de qualquer um dos sécios-quotistas, a sociedade nfo se
dissolvera, podendo os negbcios sociais continuarem entre os sdcios remanescentes e os herdeiros
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ou sucessores do falecido ou do impedido, sendo-lhes, entretanto, expressamente vedada a cessdo e
a transferéncia de suas quotas a terceiros interessados sem o expresso consentimento do soécio
remanescente, que, nos mMesmos prazos, pregos e condigdes, tem sempre direito de preferéncia na
aquisi¢do das quotas, observando o dlsposto na “CLAUSULA OITAVA” deste instrumento.
Inexistindo deliberag@o nesse sentido, assim como em caso de retirada de qualquer dos sécios, seus
haveres, direitos e participagdes na sociedade, serdo apurados mediante criterioso balanco,
especialmente levantado no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data da ocorréncia do evento,
observados os seguintes requisitos:

a) O pagamento dos direitos porventura apurados, aos herdeiros do falecido ou representantes .
legais do espolio do falecido, far-se-a em 12 (doze) parcelas mensais, iguais e sucessivas, acrescidas

dos juros legais € demais encargos cobrados no mercado financeiro, vencendo-se cada parcela
impreterivelmente, a partir de 30 (trinta) dias ap6és a morte do aludido sdcio, sendo que os
pagamentos dessas parcelas somente se efetivardo apds a assinatura pelo inventariante da
competente Alteragdo Contratual e posterior formalizag@o perante o Registro do Comércio.

b) Fica a critério do s6cio remanescente a exigéncia aos herdeiros do sécio falecido ou do
representante legal do espolio do falecido, do prejuizo porventura apurado, nas condi¢Ges previstas

O na letra “a” acima.

§1° — Considerando ser a questdo judicidria, as vezes, de dificil transposi¢do rdpida, o inventariante
ou arrolante dos bens deixados pelo sécio falecido, desde que investido legalmente e tendo assinado
o termo junto ao processo de inventario ou arrolamento, receberd mensalmente e no mesnio dia do
sécio remanescente, e/ou da sociedade, quantia igual ao “Pré-Labore” pago até a data do &bito os
socios falecidos pagamentos esses que se estenderdo sem interrupgdo até a data do pagamento da
primeira parcela descrita no “caput” desta Clausula.

§2° — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA OUARTA: DA EXCLUSAO DE SOCI.
Fica conhecida dos sécios a EXCLUSAO do sécio culpado de grave violagido dos seus deveres,
considerada para efeitos do artigo:

a) Abuso, prevaricagdo ou incontinéncia de conduta;
b) Concorréncia desleal & sociedade;
c) Infracdo ou falta do exato cumprimento dos deveres de socio;
d) Fuga ou auséncia prolongada, sem motivo justificado;
@, e) Decretagdo da faléncia, concordata ou instauracdo de concurso de credores.

Paragrafo Unico: Sera garantido o direito de defesa prévia ao Sécio que se pretende excluir, sendo
que a sua exclusio devera ser aprovada pela maioria simples do Capital Social, ap6s a apreciagdo dos
pontos indicados na referida defesa. Todos os pontos de defesa e de decisdo deverdo ser consignados
na ata de reunido convocada para este fim.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA DISSOLUCAQ

Considerar-se-4 dissolvida a sociedade, além dos casos expressamente previstos em Lei, nas
seguintes hipéteses:

a) Desentendimento grave entre os sOcios;
b) Cassagdo de autorizagio para funcionar ou proibigdo de seu funcionamento;
c) Mutuo-consenso.
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1° - Cabe aos sécios a escolha dos liquidantes;
qi

§2° - Uma vez extinta ou dissolvida a sociedade, havendo lucro ou prejuizo, serdo distribuidos ou
suportados pelos s6cios na proporgdo de suas quotas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

O administrador declara sob as penas da Lei de que ndo estéd impedido de exercer a administracgdo
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se ericontrarem sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

ULA DECIMA S¥ : ISPOSICOE I
Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos de acordo com as disposi¢des das Leis em vigor,
- aplicaveis a espécie.
CLAT 5 A: DO FORO
Q Fica eleito o foro da Comarca de Manaus, Estado do Amazonas, para o exercicio e o cumprimento
= dos direitos e obrigagdes resultantes deste Contrato Social.

E, por estarem inteiramente de acordo com as demais clausulas consignadas neste pacto, assinam e
obrigam-se por si, a cumprirem fielmente este mandato, que é processado em via tnica.

Manaus/AM, 12 de julho de 2019

Ronaldo Lucio Jackmonth da Costa Eliza Maria Santos da Costa

Q Raphael dos Santos Jackmonth da Costa Ludmila dos Santos Jackmonth da Costa
Thiago dos Santos Jackmonth da Costa. Gabriel dos Santos Jackmonth da Costa
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON
Registro Digital

Documento Principal

Identificag@o do Processo
Nudmero do Protocolo Ndmero do Processo Médulo Integradér Data

19/042.447-8 AMP1900100782 08/08/2018

Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA _

GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
RAPHAEL Do§.sANTds‘JACKMor5iTH DA COSTA
[RONALDO LUCIO JA'CE‘KMO-NTH DA COSTA ",: i
THIAGO DQS’SANT@S_ JACKMONTH p’_A;;COSTA
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Ministério da Economia

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagio — SEPLANCTI
Junta Comercial do Estado:do Amazonas

Relatério de Filiais Abertas

Informamos que, do processo 19/042.447-8 arquivado nesta Junta Comercial sob o nimero 1006860 em 16/08/2019 da
empresa. 1320011391-8 CHECK UP HOSPITAL LTDA, consta a abertura da(s) seguinte(s) filial(ais):

NIRE ENDEREGO
1390026868-0 RUA BELO HORIZONTE 858 - BAIRRO ADRIANOPOLIS CEP 68057-060 - MANAUS/AM
1390026869-8 " RUA SALVADOR 440 MALL - LOJA 109 - TERREO - BAIRRO ADRIANOPOLIS CEP 69057-040 -
" MANAUS/AM
1390026870-1 AVENIDA JOAQ VALERIO 128 QD 59 CJ VIEIRALVES - BAIRRO NOSSA SENHORA
DAS ‘GRACAS CEP 69053-140 - MANAUS/AM

16/08/2019

Certifico registro sob o n® 1006860 em 16/08/2019 da Empresa ‘CHECK UP HOSPITAL LTDA, Nire 13200113918 e protocolo 190424478 -
08/08/2019. Autenticagao: 39D0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretario-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 19/042.447-8 e o cédigo de seguranga snYR Esta cépia foi
antantinada dinitalmante e ascinada em 18/0R/201% nnr Alherta Parcheen da Silva | adeira — Secretirio-Geral. -

"’(@ Junta Comercial do Estado do Amazonas


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

s

Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos s
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovacio

Junta Comercial do Estado do Amazonas

|

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CHECK UP HOSPITAL LTDA, de nire
1320011391-8 e protocolado sob o numero 19/042.447-8 em 08/08/2019, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 1006860, em 16/08/2019. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador MARIA
HELENA DOS P. DUTRA.

Assina o registro, mediante certificado digital, o Secretario-Geral, Alberto .Pacheco da Silva Ladeira. Para
sua validagdo, devera ser acessado o sitio eletronico do Portal dé Servigos/ Validar Documentos (http://
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal[pages/imagemProcessd/viaUnica.jéf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga.” =~ * -, -

Capa de Processo AP
. ' ] , ) Assinante(s)
CPF Nome . NG

027.432.802-04 |RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA ~~ -~

Documento Principa

Assinante(s)

Nome - 5,
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA - .
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA Do T
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA . )
RAPHAEL DOS'SANTOS JACKMONTH DA COSTA
THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA

CPF

* . Manaus. Sexta-feira, 16 de Agosto de 2019.

Alberto Pacheco da Silva Ladeira: 60074221272 Pagina 1 de 1
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Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS™

|ldentificagdo do(s) Assinante(s)

CPF

Nome

MARIA HELENA DOS PASSOS DUTRA

ALBERTO PACHECO DA SILVA LADEIRA|
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Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servigos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagio
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidao Simplificada
Certificamos que as informagSes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo
vigentes na data de sua expedigéo.
Nome Empresarial: CHECK UP HOSPITAL LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NuUmero de Identificagio do CNPJ Data de Arquivamento do.Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo®
1320011391-8 05.460.308/0001-33 19/10/1984 . 19/10/1984
Enderego Completo: e - L
AVENIDA PARAIBA 500 - BAIRRO SAO FRANCISCO CEP 69079-970 - MANAUS/AM
Objeto Social: - - ' .

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS,
UTI MOVEL, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, AS ATIVIDADES DOS
LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA; ATIVIDADES DOS'LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, OS
SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO, EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA, DE'ULTRA-SONOGRAFIA, DE DIAGNOSTICO
POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS SERVICOS .DE DIAGNOSTICOS POR REGISTRO GRAICOS E EXAMES
ANALOGOS CLINICAS DE ESTETICAS E SIMILARES. '

‘Capital Social: R$ 1.000.000,00 o o . | . Microemprésa ou Prazo de Duragdo
UM MILHAO DE REAIS \ LT . . ~f Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 1.000.000,00 -. : T x .y, Pote INDETERMINADO
UM MILHAO DE REAIS o . ©. = NAO
RN {Lei Complementar B
. lom ¥, n°123/06)
Sécio(s)/Administrador(es) , ¢ . N .
CPF/NIRE Nome - . - o Tém. Mandato Parficipagdo Fungio
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA Y0000 R$ 100.000,00 .  Socio
GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 3000000 R$ 200.000,00 socio
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 00000 R$ 200.000,00 socio
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA x30000%X R$ 200.000,00 -'SocIo
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA YO0000KX R$ 100.000,00 ., sociof
ettt ADMINISTRADOR
THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA  3000000¢ R$ 200.000,00 $0CIO
Status: XXXXXXXX . Situagdo: ATIVA. . -
Ultimo Arquivamento: 16/07/2019 ' s 'Nimero: 1002153 . ,
Ato 904 - MEDIDA ADMINISTRATIVA L L .
Evento(s) 939 - OUTROS - . o T )
Empresa(s) Antecessora(s) Kt o ’
Nome Anterior o Nire J  Numero Aprovagio UF  Tipo Movimentaggio
CHECK UP HOSPITAL LTDA ©. .. 13200113918 | . 336864 . . xx ALTERAGAO DE NOME
- L - .~ EMPRESARIAL
CHECK- UP CLINICAS HOSPITAL LTDA ° 1320011391-8 260765 xx  ALTERAGAO DE NOME
EMPRESARIAL

Certidso Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certidao, acesse o site da JUCEA (http://www.jucea.am.gov.br) e clique em validar certiddo. A certidao
pode ser validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquivo (upload)

2) Validagéo visual (digite o n° C180000091965 e visualize a certiddo)

ANV AR AR Pagina 1 de 2
19/040.863-4
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Ministério da Industria, Comércio Exterior € Servicos -
Secretaria Especial da. Micro e Pequena Empresa N

Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo
vigentes na data de sua expedigao.

Nome Empresarial: CHECK UP HOSPITAL LTDA
Natureza Jurldica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Filial(ais) nesta Unidade da Federag&o ou fora dela

Nire CNPJ Enderego

NADA MAIS#

Manaus, 30-de Julho de 2019 13:3q

ALBERTO P!HECO DA SILVA LADEIRA

SECRETARIO GERAL

Certidéio Simplificada Digita! emitida pefa JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar

confirmar a autenticidade desta certidZo, acesse o site da JUCEA (http:/fwww.Jucea.am.gov.br) e clique em-validar certidgo. A certiddo
pode ser validada de duas formas:

1) Validag&o por envio de arquivo {upload)
2) Validaggo visual (diglte o n® C1800000919865 e visualize a certidio)

LY Pégitia 2 do 2
19/040.863-4
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Prefeitura de Manaus

Secretaria Municipal de Finangas — SEMEF
ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

MO SOOIAL

CHECK UP HOSPITAL LTDA

—
‘NOME DO ESTABELECIMENTO

i . S

icm:.: iu~ascmc;)&o MUNICIPAL PDATA DA EXPEDIGAO
! . i
05.460.308/0001-33 3424901 . 15/07/12015
i
.’ENDERE;O INUMERO
. |AVN PARAIBA 500
COMPLEMENTO
BAIRRO ! @chep o zMATRICULA DO IPTU
SAO FRANCISCO & D ' 90] 9-970 ‘42826
(CNAE PRINCIPAL DESCRIGAO DA ATIVIDADE PRINCIPAL@ -_'- =
f_8;610-1102-00 'ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPIT ALARES PARA ATENDIMEN...
F TSR N Ky
/CNAE(S) SECUNDARIA(S) DESCRIGAO DA(S) ATIV[DADE(S] SECUNDARIA(S) T .
'8621-6/01-00 UTI MOVEL - )
'8621-6/02-00 SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS EXCETO POR UTI MOVEL

H

ST RARAAD W AR W S TIMKL  Shadt o o

s

WS aen B AR el

OBSERVAGOES

Sem justiflcativa

ATENGAO

Villdo te com pag to da taxa correspondente ao exercicio vigente

Este Alvara é valido enquanto perdurarem as caracteristicas do estabelecimento d itas neste. O estabelecimento que ndo cumprir com a renovagio anual das

icengas necessdrias para o seu funcionamento regular, terd a situagio cadastral desta inscrigéo alterada, de imediato, para IRREGULAR.




Prefeitura de Manaus

Secretaria Municipal de Finan¢as — SEMEF

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

‘Este documento deve permanecer exposto no estabelecimento em local visivel.{LEI N° 1400/09 ART.22,§ 2, Inc. Ii}

‘Em caso de mudanga de enderego, de atividade, paralisagéo ou baixa de atividade, comunicar a SEMEF.

‘Para verificar a autenticidade do Alvard, acesse www.semef.manaus.am.gov.br, clique no link "iCad Online" e posteriormente, clique no link

LAutenticidade do Alvara” localizado no rodapé da pagina _

p—



http://www.semef.manaus.am.gov.br

25/05/2022 10:36 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processofimprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/18792342/co_protocolo/;

Bairro: SAO FRANCISCO Nota ;o

PREFEITURA DE MANAUS LICENCA SANITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA , N © 13065/2022
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MANAUS VALIDO ATE 24/05/2024
INFORMAGOES DO CONTRIBUINTE

Razéo Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA CNPJ: 05.460.308/0001-33 Inscrigio Municipal: 3424901

Nome Fantasia: Protocolo: AMP2200195206 Cadastro Imobiliario: 42826

Logradouro; AVENIDA PARAIBA Complemento: Data Emiss&o: 24/05/2022

Ntimero: 500 CEP: 69079265 Valido até: 24/05/2024

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE: Descrigdo

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtirgicos
O 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8640-2/02 Laboratérios clinicos

LISTA DE ATIVIDADES NAQ AUTORIZADAS

CNAE: Descrigdo

8621-6/02 Servigos méveis de atendimento a urgéngias, exceto por UTI mével
8621-6/01 UTI mével

8640-2/01 Laboratédrios de anatomia patolégica e citolégica

8640-2/12 Servigos de hemoterapia

Observagbes

6 - Estd licenga n3o isenta este estabelecimento de novas inspegdes e da continua averiguago das condigdes sanitarias do mesmo;
> - Estalicenga devera ser afixada em local visivel,
- Arenovagéo da licenga sanitaria deverd ser reguerida 90 {noventa) dias antes do vencimento:

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: hitps:/portal-
slim.manaus.am.gov.brfs/autenticidade/220KJNGVS

Scan QR Code



https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_a1vara/2/cod_alvara/18792342/co
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/220KJNGVS
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/220KJNGVS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NGMERODEINSCRIGEO T COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ] DATA DE ABERTURA
05.460.308/0001-33 . . 19/10/1984
| MATRIZ _» _» CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
.| CHECK UP HOSPITAL LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTOQ (NOME DE FANTASIA) ) i PORTE
Pebivuiuh ‘ , DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATVIDADE EGONOMIGA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

"CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.21-6-01 - UTI mével )
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgénclas, exceto por UTI mével

. CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresdria Limitada

LOGRADOURO — NUMERO COMPLEMENTO

AV PARAIBA 500

CEP. BAIRRODISTRITO ' MONICIPIO T ) UF
69.079-970 SAOQ FRANCISCO MANAUS ) AM

REGO ELETRONICO TELEFONE

\ CKUP@VIVAX.COM.BR . (92) 21255958 / {92) 2125-5954

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) '

Wik

SITUAGAO CADASTRAL "DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ) 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL ' ]

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPEGIAL
Fhkirkirieh . iRk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido-no dia 23/07/2019 as 16:56:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

O
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-



mailto:CKUP@VIVAX.COM.BR
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¥ MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
_ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CHECK UP HOSPITAL LTDA.
CNPJ: 05.460.308/0001-33

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. néo constam inscricdbes em Divida Ativa da Umao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Canforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os.mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos: publicos’da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes scciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfh.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:12:36 do dia 09/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/11/2022,

Cadigo de controle da certidio: 4B33.0E63.33FD.798F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIYXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 05.460.308/0001-33

Razdo Social:  CHECK UP HOSPITAL LTDA

Endereco: AV PARAIBA 500 / SAO FRANCISCO / MANAUS / AM / 69079-265

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, -decorrentes das obrigacbes com o
FGTS. ; .

-

Validade:02/09/2022-a 01/10/2022

Certificacdo Nimero: 2022090204013530298906
Informagé‘o obtida em 02/09/2022 08:56:38

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Leéi esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CHECK UP HOSPITAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.460.308/0001-33

Certiddo n°: 23203083/2022

Expedigdo: 21/07/2022, as 16:10:15

Validade: 17/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CHECK UP HOSPITAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacd@o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br


http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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PREFEITURA DE MANAUS

B.C.M., - BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL
C.M.C.| Raz3o'Sodal ,
3424901 CHECK UP HOSPITAL LTDA
‘Razao Social Reduzida 3 Fahtasia . Tipo (E/P)
CHECK UP HOSPITAL LTDA Permanente
‘AvaraTLF | Porte Pessoa [ TVS . ISSQN Perc. _- Vir Estimado " Estirnado até-
Tributavel Demais Juridica TRIBUTAVEL Mensal 0,0000 0,00 i1
ENPJICPF L.E,/R.G. Suspensfio | * Opt. do.Simples| ~ Opt: do- SIMEI | Porte Simples Nac). Auténomo
05460308000133 {SENTO {1 N3o Nzo Nao
Natureza Juridica . A : ) ) < 2
27 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
" Aberiura Cad. Prefeitura| Prz. Vigéncia | -Enceramento | Reativaggo ° Processo ' ° Classificagio da Atividade . -
10/10/1984 14/07/2015 0 11 I Prestagao de Serviges
Sitsagio " . ;
Ativo
CR.C. Nome do Contador v Qtde Fiiné. | Qtde Profis:] Otd, Instr. Mus.| Cod-Geral  [Cad.por Oficid
151 0 ] 1075251
‘Autbnomo ‘Pagamento| Qtde | N° Proc. Isericas| Data Processo N:° Cons..Prof. |
0- Por Ano 1
N° Consetho Profi N® Processo Isengao Data Processo .- | * N° Revisdo Cadastral Revisado: -
0 I 0 Sim
Dados do Recadastramento
" Data dorecadastramenta | N°Evaito. | N°Protocols:. - Inforrtacio- . N B
1210412022 999 AMP2200195206 Cadastro realizado com sucesso.
Localizagdao da Empresa
Matricula Inscrigdo - L Quadra - dote <. | Area:Ocupada _AreaRisco Sanitaro. -
42826 11400038156500010 1188,23 0.00
.Bairro 1 Logradouro Niimero CEP - - | Telefone -.
SAQ FRANCISCO AVENIDA - PARAIBA 500 69079265 92 21255959
“Munieiplo. > . Complemento - I BNV 2
MANAUS AM
oteamento . " > | Quadra no'loteamento '|. Lote no Loteaments: -
o 0
E-Mall ~ SE TFAX . o
CONTABILIDADE@CHECKUPHOSPITAL.COM.BR 92 21255959
Enderego de Domicilio Fiscal
Enderéco : Numero - ‘Bairro, :
AVENIDA - PARAIBA 500 SAO FRANCISCO ‘
Muhicpio -~ | ‘Complements. . . L CEP: - "UF -
MANAUS 69079265 AM
JE-Mail ~ . > L Telefone FAX
CONTABILIDADE@CHECKUPHOSPITAL.COM.BR 92 21255959
Junta Comercial
"'Registro Junta | Ultima Alteragao: . | 'Datd Ultima | ~Emissao " Capital Sociai- |- . Registior -
13200113318 12/04/2022 13000000,00
* Verifigue a autentinldade da impressia no site da prefeitura. Pagina: 1/2


mailto:CONTABILIDADE@CHECKUPHOSPITALCOM.BR
mailto:CONTABILIDADE@CHECKUPHOSPlTALCOM.BR

PREFEITURA DE MANAUS
B.C.M. - BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL

Atividades Economicas

< CONA . | DescrigloAtividade . = e - o e Tk s R TipaAtividade | Tipo'PDUAM| Class. Sanitaria
861010200 |ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITAL Primdrio Tipo 4 5 - Alto Risco
864021200 | SERVIGOS DE HEMOTERAPIA Secundario Tipo 4 5- Alto Risco
862160100 |UTI MOVEL ] Secundaério Tipo 4 5 - Alto Risco
863050300 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Secundario Tipo 2 1 - Baixo Risco
864020100 | LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA Secundario Tipo 2 5- Alto Risco
862160200 | SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENGIAS, EXCETO POR UTIMOVEL|  Secundario Tipo 4 4 - Alto Risco
863050200 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAODEEX  Secundério Tipo 3 3 - Alto Risco
863050100 |ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PR Secundario Tipo 3 4 - Atto Risco
864020200 |LABORATORIOS CLINICOS Secundario’ Tipo 2 4 - Alto Risco
Servigos
7 SERVIGOS™ |' “+- ST i - <.t | Tipo Atividade
4.021 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERA Secundéria
4.01.1 MEDICINA E BIOMEDICINA. - ) Secundaria
4,031 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, C Secundaria
4.21.1 UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CO Secundaria

Horario de Funcionamento o

" SegundaaSexa-- " - © e B | Sgbado-" . " - . ¥ :|sDomingo- - . L2
as e das as : as as

MANAUS, 2 de Setembro de 2022

DIVISAD DE CADASTRO MERCANTIL
SEMEF

¥ Yerifique a autenticidade da impressdo no site da prefeitura. Pagina: 22
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PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

CNDNe CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
{179775/2022 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMACZ\O E CONTROLE INTERNO -

CONTRIBUINTE : CHECK UP HOSPITAL LTDA

ENDEREGO : AVENIDA PARAIBA, N°: 500, CEP: 69079265
BAIRRO: SAO FRANCISCO COMPLEMENTO:

INSCRIGAO MUNICIPAL : 3424901

CNPJ/CPF : 05460308000133

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

Tributos 14/08/2022

xxxx NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS **xx*
xxxxx NAO HA DEBITOS VINCENDOS ***xx*

3K K K 2K K K K K 5K K K 2K 3K K 5K K K K K K K 3 2K K kK e Sk ok Sk ke ok 3 3K KKK 3K 3K K K K K K K K K K K 3K 3K 3k K 2K 5K K K K 2K 2K K 3K K 2 K ok K ok K KK
K 3K 3 3 2K 2K K K K 2 e K 2K 3K 3K 3K K 3K K K K 3K 5K K K K ke 3k 3k K K 3 3k 3 3k 3 ok 3 K K oK K 3 K K K K 2k 3 e 3 3 S i sk ok K K K 5K 3K oK K K 3K K K 3K K K KK K
K 3K K o 2K 3K 3 K K K KK 5K 3K K 3K 5K 3K 3K K 3K 3K 3 3K 3K e 3K 3 K ok K 3 oK 3K Ok 3K 2K KK K K 3K Sk 5K 3K K 3k 3 3K K 3 K sk K K ok 3k 3K 3K 0K 5K oK 3K K 5K K K KKK
3K 3K K 5k K KK 3 K 3K 3K 3K 3K K ok 3k 3k 2k 3k 2k 2k 3K 5K 3K 3 3 3K e o s ok 9k K S 3K 3K Ol 3K 3K K 3K S 3K 3k ok K o K 3k 3 K K K K ok 3K 3k K ok 3K 3K K 3K K oK oK KoK K 3K ok K ok K
K3k e ok 33K 3K KK 3K K K KO 3K K KK 3K K K K K K K oK ok 3 K 3K K 3K K 3K K 3K ok 3K 3K 3K 3K 5K o 9K 5K 5K K o oK K e 3k 0K K oK oK 3K sk ok ok ok ke ok ok ok kok ok
KK 5 2k 3k 3K 3K 3K 3K 3K K 3K 5K K 3K 5K ok 3 3K 3K 3K 3K 3K Ok 3K oK K 3 3 3K K 5K 3K 5K oK 5K 3K 3K 3K 3K 3 K K KoK oK K 3K 3K K 5K 5K K 5K ok 3¢ 3k ok ok o K ok ke 3 ok s ek Sk ok ok Kk K
oo 3 o 3K oK K o R K oK 3 oK 3K 5K K K oK S K K 3 5 S e o sk 3 ok ok i o 3k oK K K oK K K o Sk oK KK 3 3K 3K K K oK KK K KoK K R KoK KoK KRR oK
3 3K 5k ok 5K ok ok K oK K s oK kK kK ok Ok 3 ok 3k 3K 3K 3K 3K 3K 3K K 3 K K A K K K K oK K K 3K K 3K 3 3 Ak K K 3K 0K 3K K 2k ok ok o ok ok K K K KK K KKK KKK KK K

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

VALIDA ATE 12/11/2022

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

VALIDAGAO

CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 14/08/2022

CND N°179775/2022

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informagﬁesﬂe
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chgve de validagdo
A87.C81.AA4.B84. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no



http://semefatende.manaus.am.gov.br/

03/08/2022
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAOESTADUAL DEDISTRIBUICAO
EXECUGAO FISCAL ESTADUAL

CERTIDAO N°: 006238254 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

~ Pesquisando os registros de distribuicdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
02/08/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

CHECK UP HOSPITAL LTDA, vinculado ao CNPJ: 05.460.308/0001-33, ***++*

Certidao expedida gratuitameénte pela internet, com validade de 30 dias.

Manaus, quarta-feira, 3 de agosto de 2022.

00 6ﬁ3825

revio v FHTTRINAY
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05/08/2022 11:22 Certiddo Negativa Nao Contribuinte
Governo do Estado do Amazonas Certiddo N2: 51754933
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 05/08/2022
.Secretaria Executiva da Receita Hora: 11:21:20
Departamento de Arrecadagdo Vilida até: 04/09/2022

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 05.460.308/0001-33 - CHECK UP HOSPITAL LTDA

* As incorregfes porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ sdo de inteira responsabilidade do requerente.

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

Para efeito de validagdo desta certiddo, consultar: hitp://www.sefaz.am.gov.br
sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNegativa/emitirCertidaoNegativaNaoContPortal.do 7


http://www.sefa2.am.gov.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERAGAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 006292630 FOLHA: 11
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

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

CHECK UP HOSPITAL LTDA, vinculado ao CNPJ: 05.460.308/0001-33, *******#***ssawwkiiry
Certiddo expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias.

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

0006292630

PECIO N | MBITICIANEL
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. - -CNPJ - - Inscrigéo - - Validade
183 05.460.308/0001-33 19/04/1990 .1..9[04/'20'23

Nome Fantasia
CHECK UP HOSPITAL LTDA

Razéo Social

-CHECK UP HOSPITAL LTDA
Enderego . Municipio / UF CEP

AV. PARAIBA, N° 500 - SAO FRANCISCO MANAUS/AM 69079-265
Responsével Técnico Cla_és_ificagéo
1101 - RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragédo
nos dados acima, este certificado é valido até 19/04/2023. Este certificado fieveré ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagdo.

Chave de validagéo n°. afbd2ecd4b2d4192705875¢291170d2ff97c4b2b

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do- CREMAM:

http:/Avww.cremam.org.br/



http://www.cremam.org.br/
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Ministério da Bdocaglo ¢ Eoltora
Hniversidade do Amazonas
Facotdade de Citncias do Sabde

Corso de Wiedicing

(Reconherido pels 2. 0.0 eg.609/p de 20m.0gn ¢ Publieds ne B, O. K. & 30.11.197)

® Teitor da Aniversidade do Amazonas, uvsendo da stribuicio que lhe confere o
art, 13, item X, do Zstatoto, combinado com o art. s5, do Regiments Gerel, ¢ cendo presente o tevmo
de colagio de graw de FNEdico conferido no dia 22 de dezembes  de 1975 , 8

Ronglds Lucio Jackmonth da Costa

filhg &t Swnalde Angusto Vieges I3 Sogta o de Prandigex Jackmonth I8 Sosta mestids em Manme - Ftalp do Amazonay ent 05 de wale de 1952,
mandon passar-lhe o presente diploma de
[ 4 r
Mevico
para que possa gozar dos dircitos e prevrogativas concedidos a este Thtolo pelos leis do Wephblica.

Manaus, 02 de veoro de 1979,

|
AI0)

/‘~ L\ y ‘: -
s
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MIKRISTERID OA EDUCACAO € CULTURA
BEITORIA DA UHIVERSIDADE 0O AMAZONAS MINISTERIC DA EDUCACAD E CULTURA

REITORIA DA UNIVERSIDADE DO AMAZONAS

Y f\ 19 Por delegaciio de competéncia do Ministésto

no L!vro,.ﬂ" folha, q..... ds Educacﬁo o Culturs (P()l'tﬂ-l'ia n.°
e, 118-A, 08-03-68),

............ Jewe. . . de19.3d..

Diploma rqglstradn sob nv gﬂq .

CORSELHD REGIONAL DE MEDCIHA 0D
EST. DO Ri0 DE JAKEIRD

DIPLOMA REGISTRADO A 01,

‘6' ¢o livto n.* Hl

d» acdrdo com = Lei n.° 3268 da 30
de Sstembro de 1957,

Orn Ey'voslems-Loer Sertg
CRIA - 82000276
Frecidants
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - AMAZONAS

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a
resolugdo vigente, certifica que registrou, em 02/07/2013, no livro n° 5, sob
n° 3162, folha n° 568, a qualificagdo do medico,

LUCTQJACKMONTH DA COSTA, CRM n°® 1101,

RONALDO
i’/ i = -t
Tl na especialidade de Cp s A Y i e e S
7 'J S-K—Am-_;——n‘c;;;::g;;;;upuu efnn Womumnerto A mum epresertado,
ZAoo ~ CARDIOLOG’A mﬁomwozmﬁ? N ARSLIZTS
7 “E“ﬁ )‘p& b oﬁz-ﬂﬁ»(i‘;ﬂ ; .‘:DF“Z:::‘;Q o; ;’\9 ik salosn com b it :
‘ _".', ““0“\0‘!\?&‘3\ Muawus (R0, i K /‘ uo%nscm?v%%mi 2
g %0"3”5‘33{:-"-‘-“0“1 o mu:m:.«»mmo,:fz’inéf //" 25 %, |8
2eere . o . /i //[‘ "/‘,
Com-validade em todo o territorio nacional. A -

de 2013.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certiddo de Diregao Técnica |

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CHECK UP HOSPITAL LTDA,
nome fantasia CHECK UP HOSPITAL LTDA, registro n° 183, tipo de inscrigao
DEFINITIVA - REGULAR, sito a AV. PARAIBA, N° 500 - SAO FRANCISCO, na
cidade de MANAUS/AM, esta funcionando sob a Diregdo Técnica do(a) Dr(a)
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA, inscrito com o CRM n® 1101.

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.
Chave de validagdo n°. f37ec d9d7afc023eh 9¢4cf39f
Emitida eletronicamente via internet em 25/07/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
hitp:/fwww.cremam.org.br/


http://www.cre_mamjorg.br/

JEENTECH

O
SERVICOS HOSPITALARES
n
127 MAPA CARDIOS. DYNA-MAPAS
128 MAPA CARDIOS. TYNAMAPAS
125 MAPA CARDIOS DYNA-MAPA®
130 MAPA CARDIOS DYNA-MAPAY
131 MAPA CARDICS DYNA-MAPAY
132 MAPA CARDIOS DYNA-MAP,
133 WAPA CARDIOS OYNA-MAPA;
EEY) MAPA CARDIDS OYNA-MAPAS
35 MAPA CARDIOS OYNAMAPA:
136 MAPA CARDIOS DYNA-MAPA+
137 MAPA CARDIOS OYNA-MAPA+
138 MAPA CARDIOS DYNAMAPA
139 MAPA CARDIOS DYNAMAPA
140 MAPA CARDIOS CYNA MAPA
a1 MAPA CARDIOS DYNAMAPA
142 MAPA CARDIOS, DYNA-MAPA
143 MAPA CARDIOS DYNA-MAPA
144 CAMA MANUAIS MEDWORLD -
a5 CAMA MANUALS' MEDWORID, B
346 SELADORA Asp HS800
47 INCUBADORA BIOLOGKA. STEARAD' VELOTITY
) INCUBADORA BIDLOGICA STERS "ASSERT $CBI
1S TERMOHIGROMETRO INCOTERM N/C
150 CONIUNTO DE PISTOUA PRESSURIZADAS ENDOCLEAR 200
LAVADORA ULTRASSONICA SANDERS SW2000 W1
152 OSMOSE REVERSA STERIS GR-SaL
153 TERMOOESINFECTORA STERIS TS 33
150 TERMOHIGROMETAD INCOTERM N/C
155 TERMOHIGROMETAD INCOTERM W/C
156 SECADORA DE TRAQUEIAS Sercon E50365U
157 OSMOSE REVERSA STERIS OR-S4L
158 SELADORA RON RSR-2000
159 ESTERNIZADOR HOSPITALAR STERRAD 100RX
160 AUTOCLAVE STERIS HS50435
161 OSMOSE REVERSA STERIS QR-54L
162 AUTGOIAVE SERCON H5-10432
163 GUCOSIMETRG ACON OGMA71
164 'MORITOR MULTIPARAMETRICD TRANSFORM ACTXESP
165 CADEIRA PARA EXAME MEOPEL CG-7000 P
66 FOCO DE LUZ COM ESPELHO MEDPEN FC3000
167 APARELHO DE PRESSAO DIGITAL GTECH MAI0O
168 BAUANCA ELETRONICA RAMUZA OP-200
169 ESAGMOMANOMETRO. WECHALLYN
170 ESTEIRA ERGOMETRICA MICROMED CENTURTON 2008
171 ESTEIRA ERGOMETRICA MICROMED CENTURION 2000
in BALAf ELETRONICA MICHELETTI N/C
173 ASPIRADOR PORTATIL NS MAS2060
174 MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNIMED 719
175 CESFIBRILADOR ECAFIX DF/038
76 BALANCA ELETRONICA. RAMUZA DP-200/50
APARELHG DE PRESSXG DIGITAL GIECH MA100
ELETRONICA FILZOLA PERSONAL
BALAKCA DE BIO/MPEDANGIA BIOSPACE INW140
160 ESFIGMO) METRO PREMIUM NC
181 ELETROCARDIOGRAFG ECAFIX ECG-125
) ESFIGMOMANSMETRO PREMIUM N/C
183 ESFIGMOMANSMETRO Tveos NIC
18 ESTIGMOMANSMETAD ALP K2 DM-3000
185 BALANCA ELETRONICA TOLEDG 2093PP/2
| APARELAD DE PRESSO OIGITAL TANAXA SPHYGMO
MONTOR OGPPLER MEDPES DF-70008
i3 APARELHO DE CONTOANO CORPORAL VIORA REACTION
323 APARELHO DE LASER CUTERA XEQ
3sa ASMRADOR PORTATIL NS ASPIRAf
351 BISTURI ELETRICO. LOKTAL WAVETRONIC 5000 OIGITAL
1952 SISTEMA A LASER EMERGE CINGSURE NIC
193 PERFORMARCE INJECTOR. 2] C&D
194 TERMORIGROMETRD. INCOTERM NC
195 CARDIGVERSOR. OMDS DRAKE BFKSICo VIvO
196 FOCO CIRURGICO MAQUEY LUCEA 56
197 MESA CRORGICA DEWERT DYMAT EZ
198 SILKDERMIC SORISA EXCELLENS
199 "GERADOR DE DZONIQ PARA ESTETIGA TBRAMED STEAM
| SISTEMA DE TRATAMENTO ESTZTICO FAGAL SORGA BELEX03
20m FACIAL STEAMER OZONE N/C
CERMOSTEAM 1BRAMED [V
TERMOHIGROMETRO INCOTERM 73
‘DESFIBNLADOR GE RESPONDER 2000
ELETROCARDIGGRAFQ DIXTAL €3
ELETROCAADIOGRAFO TC10 PHILIPS
| MGNUOAMULTIPARAMETRICO OIXTAL Tx2021
 oomeACE(NFUSKD _ B BRAUN IRFUSOMAT COMPACT
MONITOR MULTARAMETRICO. DIXTAL 0x2023
BOMBA O INFUSAG BERAUN INFUSOMAT COMPACT
ESFIGMOMANOMETRO MISSOURI N/C
ESFIGMOMANOMETRO: PREMIUM N/C
GUCOSTMETR ACON OGM-171
IACA HIDRAULICO. METAHOSPITALAR. MTA15
"CAMA MANUATS MEDWORID. -
CAMA MANUATS MEDWORLD -
CAMA MANUATS. MEDWORLD. -
CAMA MANUAS MEDWORLD -
SELADORA SULPACK P 700TE 62
TERMOHIGADMETRO INCOTERM N/C
21§ TERMOHIGROMET RO TNCOTERM N/C
222 § _ TERMOWGROMETRO INCOTERM N/C
MARCAPASSO BIOTRONIK REOCOR S
BOMBA {NJETORA DE CONTRASTE MEDRAD PPD
DESFIBRILADOR ECAFIX. DFfo3a
MONITOR MULTIPARAMETRICO DRAGER TNFINTTY DELTA
TERMOHIGROMET RO INCOTERM (73
TERMORIGROMETRO INCOTERM N/C
APARELHO DE HEMODINAMICA XPRO ANGOX il
FOCO AUKILIAR MEDPES FA-2000
BOMBA DE INFUSXD B BRAUN INFUSOMAT COMPACT
UMIDIFICADOR ARSEC NJC-
MONITOR MULTIPARAMETRICO DUTAL DX2023
APARELHO DE ANESTESIA GE 5§75 AESPIRE
ESFIGMOMANOMETRO SOLDOR NC
TERMOHIGROMETRO INCOTERM RIC
MACA HIDRALLICO METAHOSPITALAR MT415
"WAGA HIDRAUUICO METAHOSPITALAR WY 415
SELADGRA SULPAGK 535062
20 DALANCA ELETRONICA BALMAX BK50F
24y AGITADOR DE KUNE BENFER BAY350P
231 BANHO MARIA FANEM MIOD100
243 CONTADOR D€ CELULA BENFER € 50
264 MICROSCAPIG OPTIK 2000
U5 MICROSCFIC OPTOM P2000
A5 PIPETA KACIL MONOCARAL VOL FIXO
A7 PIPETA KACIL MONOCANAL VOL FIXO

amo OMODATO
GADO
o PROPRIG NAG NAO -
cor PRGPRIO [ nko [.0) 5
0 ROPRIO | N NAQ 5
= ROPRIO I R ) -
e ROPRIO NAD NAD -
cos ROPRIO, N NAC -
[z ROPRIO . .5 -
ROPRIO___ 5] WMo -
ROPRIO [L.5) NAG. B
o] ROPAI0 5] NAD B
2] PRBPRIS .5 NAD -
o] FROPRIO 5] &S 5
[ PAGPRIO .5 Mo <
ol PROPRIG NAG NAD -
[ T NAC NAG B
<ol PREPRIC ko NAD 5
<ol PROFRIO [ o0 5
CDI (RPA DA TOMOGRAFIA] PROPRIO D _—) .
O {RPA DA TOMOGRAFIA) PROPRIO NAG ) T
CME COMODATO NAO SIM OCRUZ
CME COMOOATO NAD SIM JONHSON
CME COMODATO NAD .5Y -
OME PROPRIO %) L5
omE PROPAIC Wlo__ | Nko -
aME COMODATG. [LCH SiM DCRUZ
CME PROPAIC .5} RAO -
ME PREPRIO Wo A0 N
OME RGFRID RO [ Wo 5
CME REPRIO NAO Ko <
CME PRIG .5 NAO N
CME AOPRID 7.5 NAG A
CME COMODATO NAQ SM OXRUZ
Mg COMODATO ~Eo ET] TONKSON
o FROPRKD w0 wlo B
ME PRGPRIO NAQ ) 5
CME PRGPRIO NAD 5] B
CONSULTORIOS. PROPRIO WD wko -
CONSULTORIOS PROPRIO NiD 15 -
CONSULTORIOS, PROPRIO NAD .5 B
CONSULTORIOS PROPRIO NEO NAD T
CONSILTORIOS PROPRIO A nAD -
CONSULTORIOS FROPRID NAD NAD -
CONSULTORIOS RGPRID .5 —nio A
CONSULTOR10S AGPRIO NAO | wo -
CONSULTOMOS ASPRIC NAC o A
CONSULTORI0S REPRIO O NAD 5
CONSULTORIOS PROPRIO. NAC NAD S
CONSULTBROS PROPRIG, [ [L5) 8
CONSULTOAIOS PROFRIO o0 % 5
CONSULTBA:0S, PROPRIC. 00 ) ’
CONSULTOAIDS PROPRIO. WAQ n
CONSULTOAIDS. ROPRIO NAO NAD. -
CONSULTORIOS RGPRIO NAQ NG -
CONSULTORIOS ROPRIO —NAO 2.5 S
CONSULTBRIOS ROPRIO NAQ ) 5
CONSULTOAIDS, PREPRIO NG, [.0) .
CONSULTORIOS. PREPRIO ) WMo .
CONSULTERIDS PROPRIO w0 o T
CONSULTBRIOS PROPRIO [.5) ey T
CONSULTBRIOS ROPRIO [1.5) NAD T
CONSULTGRIOS RGPRIO [N NAG 5
DERMATOLOGIA ROPRQ NAD RXO -
DERMATOLOGIA ROPRIO NAQ RO -
DERMATOLOGIA ROFRIO NAD NAG -
DERMATOLOGA, PROPRIO. WO NAG -
DERMATOLOGIA, PROPAIC . NAQ <
DERMATOLOGIA PROPRIC NAG NAD S
OERMATOLOGIA FROPRIO .5 NAD 3
DERMATOLOGIA PAGPRID WO NEO_ -
DERMATOLOGIA AGFAID NAG [.5) -
DERMATOLOGIA AGPRIO NAG . -
DEAMATOLOGIA RGPRIO Ao WA 5
DERMATOLOGIA RGPRI NAQ NAO -
DERMATOLOGIA ROPRIC WO NG 5
DERMATOLOGIA PRIO NXG .5} 5
DERMATCLOGIA ROPRIO NAO NAD, -
EMERGENOA PROPRIO NAO %) -
EMERGENCIA ROPRIO HO NAD -
EMERGENCIA ABPRIO NAO -
EMERGENCA ABPRIO WO .5) 0
EMERGENCIA [T NAD RO -
EMERGENCIA COMODATO StM BERAUN
EMERGENCIA PROPRIC WO NXO -
EMERGENCIA COMODATO .0 SIM B BRAUN
EMERGENCIA PRGPRIO [.0) =
EMERGENOA PAGPRID ko .5 ~
EMERGENCIA AGPRIO NAO 100 -
EMERGENGIA ABPRIO o [ D
EMERGENGA ROPRIO o NAQ -
EIMERGENCIA PRGPRIO .5 NAD -
EMERGENIA ROPRIO [L.5) [15) -
EMERGENCIA ROPRIC .0 NAO -
FARMACIA PROPRIO WO X0 -
FARMACIA PROPRIC WO NAD -
FARMACIA ROPRIO [L7) RXO -
FARMACIA PROPAIO (1.5 -
HEMODINAMICA B_m Who o <
HEMOOINAMICA PAIO NAQ NAD -
HEMOOINAMICA PROPRIO NAO X0 -
HEMOCINAMICA PROPRIO 5] NAD <
HEMOOINAMICA, (L) .5 . -
HEMODINAMICA ROPRIO [ [1.5) -
HEMODINAMICA AGPRIO ND SIM MEDICAL ANGDX
HEMODINAMICA AGPRIO NED 7] .
HEMODINAMICA COMQDATO NAD SIM. B BRALN
HEMODINAMICA PRIPRIO odo -
HEMOOINAMICA RGPRIO X0 [o.5) .
HEMOOINAMICA ROPRIO NAG NAC -
HEMODINAMICA RGPRIO 5] [F5) -
HEMODINAMICA ROPRIO NED [7.5) -
HEMODINAMICA (ROA] ROPRID 7] 1) -
HEMODINAMICA {RSA) ROPRIO ko NXQ n
HOTELARIA ROPRIO [ NAD <
HOTEWARIA PABPRIC NAD. NAQ -
LABORATORG PROFRID, ol [1.5) -
LABORATORIO PROPRIO NAQ NAD -
LABORATORIO ROPAID [L.5) NAD
LABORATORIO rw % % S
LABORATORO PRIO. -
LABORATERIO RBPRIO WAO o -
LABORATORO E_’ﬂ: — wWho — Mo 5
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SERVIGOS HOSPITALARES HOSPITAL
4 )
Q 0o 0 (e o] 3 i 0 O N - R o 0 A B
GMODATO O R GMODATO
GADO
TERMOHIGAGMET RO INCOTERM N/C 218 BANCO OF SANGUE
TERMOHIGRGMETRO INCO1 ERR 73 'BANCO DE SANGUE
~ TERMOHIGROMETAO INCOTERM N/C BANCO DE SANGUE
TERMOHIGROMETRO NCOTERM N/C 'BANCO DE SANGI
GEMETRD ACON OGM-171 (=4
ARCOEMT GE ES3305DP10& (<4
MICROSCOPIO 7ESS £33 [
DESFIBRILADOR ECAFIX DF/038 @
MESA CIRIRGICA DARRFAD BF633 707 o«
ic BISTURIELETRICO VALLEYLAB FORCE+X 73
"MONITOR MULTIPARAMETRICD PHILUPS EFFICIA CMI00 [
12 MOK(TOR MULTIPARAM! IC0 PHILIPS EFFICIA CM100 o
12 BISTURIE| DELTRONIX PRECISION TC4 o
INSUFZADOR RHOSSE VPS-5060-220 o«
INSUFLADOR SISMATEC SERRATEC I cC
WANTA TERMICA M 3
BISTUR ELETRICO LOKTAL WAVEVAC OUAL ¢
BISTUR ELETRICD TOKTAL WAVETRONIC 6000 TOUCH cc
T INSUFLADOR. wr oL <
L) CAMERR__ - STRYXER 1188 HD [
T FONTE OE LUZ wr 0S0625% I3
22 NONITOR OE TORRE OF VIDEQ STRYKER 24G030-930 o
23 AQUECEDOR A BANHO MARIA EME EQUIPMENT ABSZS, 3
24 DESHIBAILADOR - TRANSFORM DF/0IE =3
% VENTILADOR PULMONAR MAGUEY SERVO-AIR o
28 MONITOR MUL“FWEW OMNIMED 719 £c
BISTUR €I IO COVIDIEN FORCE FX £
BOMBA DE INFUSAD 8 BRAUN INFUSOMAT COMPACT <C
BOMBA DE INFUSAD B BRAUN INFUSOMAT COMPACT oC
BOMBA DE INFUSKO B BRAUN INFUSOMAT COMPACT. o COMODATO [T w0 SIM B BRADN
BOMBA OF SERINGA FRESENIUS KAB| INJECTOMAY MC AGILIA o PEP‘ND m NAO -
32 BOMER OE SERINGA FAESENIUS KABI TNIECTOMAT TIVA AGILA o "~ PROPRID. "No T RAD =
FR) ASPIRADOR CIRURGICO "ASPIRATEX NG, o PRGPRIC nXo 5] -
Ty MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL 0X 2023 & PROPRIO “wlo_ [ .
35 APARELHO DE ANESTESIA DRAGER PRIMUS o PROPRIO ™o NAD .
l‘v 36 BOMBA DE INFWD B BRAUN INFUSDMAT COMPACT ce COMODATO m SIM B BRAUN
37 BOMBA DE INFUSAD BERAUN INFUSOMAT COMPACT ¢ ‘COMDDATO .. ET) B BRAUN
38 IESA CIRORGICA GARRFAD BF 683 G PROPAIO T no_ VMo | P
- MESA QRURGICA BARRFAD 13 cc PRAPRIO ) NAG. <
TERMORIGRBMETRD TNCOTERM NIC G PROPRIO ) NAD <
APARELHO DE ANESTESLA DRAGER FABIUS n(Ema NEO MB -
FOCO OIRURGICO SISMATEC DUPLEX PRGPRIQ NAD, NAO 0
TERMOHIGROM ETRD INCOTERM NIC c PROPRIO N [y 0
FOCO CIRURGICO WAGUEE VausTA o PROPRIO NAD [F1) -
— MONITOR MULTIPAMMETRICO PHIPS EFAGA 04120 . PROPRIO NAD — wo <
APARELHO DE ANESTESIA DHAGER FABIUS PLUS. [ FROPRIO NAD 5] B
OESFIBRILADOR PRIUPS DFMI00 I3 PRIO [.5) 0 -
TENMOHIGROMETRQ INCOTERM NIC [ — PROPRIO [n.5] —NAD B
49 TENMOHIGAGMETRO. INCGTERM N/C cc PRIC NAD. RO T
50 DESFIBRILADOR GE RESPONDER 2000 . ROPRIO NAD ) -
51 BISTURS SE Elm DELTRONIX PRECISION TC3 cC REPm SIM. m -
52 MONTOR MULTIPARAMETRICG OMNIMED TS < RGPRIO | wio_ NAD -
E5Y "APARELHO DE ANESTESIA ORAGER FABIUS PLUS [ PROPRIO  Wo_ NAD -
54 NESA GRUAGICA BARRFAS BF633 TOP [=4 PROPRIO NAQ NAD -
55 HOMBA DE SERINGA. TACSENIUS KABT INSTCTOMAT TIVA AGILIA < PAGPAIC NAQ WAC 0
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UTI - Unidada de tratamento Intensvo
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A UNIMED DE MANAUS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA inscrita no
CNPJ sob n° 04.612.990/0001-70 situada na Av. Constantino Nery, 1.678, Sdo Geraldo,
Manaus-AM, atesta para os devidos fins que a empresa Check Up Hospital Ltda, inscrita no
CNPJ sob n° 05.460.308/0001-33, situada na Av. Paraiba, n® 500, Bairro Sdo Francisco, CEP
69.079-265, Manaus-AM, prestou os servigos abaixo especificados em plenas condigdes de uso,
no prazo de enirega estabelecido,

» Atendimento Ambulatoriai (Consultas);

¢ Pronto Socorro;

« Intemagbes Clinicas e Cirirgicas; .-
» SADT - Agéncia Transfusional ~

s SADT - Labaratério de Analises Clinicas
 SADT-Raio-X

s SADT - Tomografia

» SADT - Ultrassonografia

e  SADT — Mamografia

e SADT - Densitometria Ossea

« SADT -- Eletrocardiograma

e SADT ~ Espirometria

e SADT - Fisioterapia

e SADT - Ecocardiograma

e SADT —Holter

e SADT - Mapa

e SADT - Teste ergométrico

Atestamos-que tais presta¢oes de servigos foram executadas ‘satisfatoriamente. néo
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

aus, 21 de margo de 2022,

Wendel Lira - Diretor Opdracional Unimed

o @
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o Av, Paraiba, 500 —S3o Francisco

Manaus —AM - CEP: 69079.970
HOSPITAL

CT_E[C_g ' ’ ' CHECK UP HOSPITAL

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

ANEXO D - DECLARAGAO DO TRABALHO DE MENOR

A Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33, sediada na
Av. Paraiba, N° 500, Sdo Francisco, Manaus - AM declara, sob as penas da Lei, para os
fins requeridos no inciso XXXIl, do Artigo 7° da Constitui¢gdo Federal, consoante o que se
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAO POSSUI

O em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, 25 de %{7’(%@ de 2022.

DA COSTA

Dr: Ronaldo Jatkmonth
g@ 1101

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO — Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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CHECK CHECK UP HOSPITAL |
W

Av. Paraiba, 500 - Sdo Francisco

. Manaus — AM:- CEP: 69079-970
HOSPITAL

Fine {0

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO E - DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 05.460.308/0001-33
sediada na Av. Paraiba, n? 500, Sdo Francisco, Manaus-AM declara, sob as penas da Lei,
O que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente

processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Manaus-AM, .02 de %ﬂ 1z de 2022.
4 - Jo) ot
'0
D

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO — Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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CHECK UP HOSPITAL
Av, Paraiba, 500— S3o Francisco

Manaus —~ AM - CEP: 69079-970

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

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

A Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 05.460.308/0001-33 sediada na Av.

O Paraiba, N° 500, S3o Francisco, Manaus — AM declara que n3o possui em sua cadeia
produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, nos termos do
inciso lll e IV do art.12 e no inciso [l do art.52 da Constituicao Federal.

Manaus-AM, 4/ :5 de %M)@ de 2022.

0‘\6:0 ) ,\\0‘\

07
: , oF
Q RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA

RG. 0165047-5

Manaus,25 de %@%{6 de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO — Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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= CHECK UP HOSPITAL
LII =) Av. Paraiba, 500 —S3o Francisco
Iuospmt Manaus'— AM - CEP: 69079-970

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

- (NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO G - DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE

A Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33 sediada na Av.
Paraiba, N® 500, Sdo Francisco, Manaus —~ AM declara, conforme disposto no art. 93 da
Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos

O prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e
que, se aplicado ao numero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de
acessibilidade previstas na legislagdo.

Manaus-AM, 25 _de (@//M@ ___de2022.

o

3
oﬂ&‘do ot
oF

RONALDO A COSTA

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO — Cel

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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Ministério da ' : . @ ‘
Economia : ‘ ‘ Receita Federal |

Relatério de Inclusdo no Cadin Sisbacen pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB)
05.460.308/0001-33 - CHECK UP HOSPITAL LTDA |

Situagéo do contribuinte no Cadin Sisbacen
| EXCLUIDO PELA RFB EM 04/03/2020 D ]

Este relatdrio refere-se exclusivamente & incluséo no Cadastro. Informativo de Créditos néo Quitados do Setgr Publico Federal (Cadin) pela Secretaria Especial da Receita Federal do.Brasil
(RFBY), ndo abrangendo inclusées de responsabilidade de outros érgéos e entidades da administragéo ptblica federal, direta e indireta. As informagtes relativas ao Cadin s@o centralizadas no
Sistema de Informagdes do Banco Central — Sisbacen.

A inexisténcia de registro no Cadin n&o implica reconhecifnento de regularidade de situagéo, nem élide a apresentagéo dos documentos exigidos em lei, decreto ou de;nais atos normativos (art.
4° da Lei n° 10.522/2002). '

Data de emisséo do refatério e situagéo do contribuinte no Cadin 29/08/2022 1 /71




FILTROS APLICADOS:

CPF/CNP):  05460308000133

LIMPAR
Data da consulta: 29/08/2022 09:41:21
Data da ultima atualizagdo: 27/08/2022 10:15:07
DETALKAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO | NOMEDO SANCIONADO | UF DO SANCIONADO f::g:"::';‘gn’:’i TIPO DA SANGAO DATADERUBLICACRO DA | o\ aumpape
Nenhum registro encontrado




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (29/08/2022 as 10:28) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sang¢io ativa

quanto ao CNPJ n° 05.460.308/0001-33.

©

A condenagio por atos de improbidade administrativa néo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado. ’
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/,

—a

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
630C.BEE3.63B0.1683 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 29/08/2022 as 10:28:03 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pégina 1/1


https://www.cni.ius.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Fin

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CHECK UP HOSPITAL LTDA.

CPF/CNPJ: 05.460.308/0001-33

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracio piblica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n°® 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responséveis ainda ndo
notificados do teor dos acordaos condenatdrios, aqueles cujas condenagles tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de deciséo judicial.

Certiddo emitida as 10:34:45 do dia 29/08/2022, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5
Cadigo de controle da certiddo: 8YTV290822103445

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 29/08/2022 15:36:05

Informagoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA.
CNPIJ: 05.460.308/0001-33

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e

Fl ne
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racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

o

——
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Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

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

situagio do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.460.308/0001-33  DUNS®: 898669564

Razido Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA.

Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/11/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico": Nada Consta

Niveis cadastrados:

Docum;;i't;tégmassinalado(s) com “'_'wc;_t_a'-tio) conwl‘prazoﬁ(’s)vel-xctdo(su) B

Fornecedor possui-alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias

I - Credenciamento
11 - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade:

nas funcionalidades de consnlta.

25/02/2023
30/08/2022
25/02/2023

21/09/2022
12/11/2022

30/04/2020 (*)

Emitido em: 29/08/2022 15:38
Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS

1 de
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL — APROVACAO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.013893/2022-66)

Fl:,

[ME

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos

exigidos na habilitagdo, conforme Edital de Credenciamento n2 001/2022 — H Mil A Manaus,

protocolados pela OCS CHECK UP HOSPITAL LTDA, CNPJ: 05.460.308/0001-33, a Carteira de

Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

[ inDEFERIDO. OCS/PSA ndo cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitagdo.

M DEVERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitagdo.

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, O?.) dm\\&!\@ de 2022.

LARISSA AN!R!DE DE NOVAIS - 12 Ten

Adj FUSEx

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
OD do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMA - 122 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

1 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Fi:

Razdo Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA CNPJ: 04.666.319/0001-01

Nome Fantasia: CHECK UP HOSPITAL LTDA

Natureza da Instituigdo: ( ) Publica (X) Privada ( ) Outros [Especialidade: HOSPITAL

Endereco Completo: Av Humberto Calderaro Filho, n2 500.

Bairro: Sdo Francisco Municipio: Manaus-AM

Telefone: (92) 2125-5959

E-mail: diretoria@checkuphospital.com.br

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu as g_:@h do dia @Q’/AO / 0?/Dana OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspegio,

chegou aos seguintes pareceres:

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Siméo, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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2.1 - Instalagoes:

ﬁ- Adequadas a prestagdo do servigo proposto.

- Inadequadas a prestacio do servigo proposto. (especificar inadequagdes)

FE__

obs_ A0 Qugr, DTV aened,. DB Rukes I/V\,WWYW/«?X{*Q—‘

[‘/‘hw y ’
U s o _D_P\M}“
2.2 - Equipamentos:

Bl— Adequados & prestagdo do servigo proposto.

O- Inadequados & prestagdo do servico proposto. (especificar inadequacdes)

Obs: PW W/L‘Wﬂﬂf(}wfv\ Aa’mm F%W RANM .

2.3 - Equipe Técnica:
w- Adequada a prestagdo do servigo proposto.

O- Inadequado a prestagiio. do servigo proposto. (especificar inadequagdes)

s: . WMW ) .
ob CB’YV\W RJ\G\QA/(J,)&« | A alla @’VV?Z(«KA/O(MM

3 — CLASSIFICAGAO POR CATEGORIA
3.1 Tipo: [ CLINICA NOSPITAL O HOSPITAL-DIA O SERVICO DE IMAGEM O TERAPIA ONCOLOGICA
OFISIOTERAPIA [ TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Siméo, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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3.2 Classificagdo Hospitalar

@)

Tipo de hospital

Pronto atendimento Urg/ Emer lc / Ortop / Urg/ Emerg com
Urgéncia/ emergéncia OU somente SvUrg/ Emerg ﬂ) & z d P ortop./ ped e cirurgia PONTUACAO
especialidades }-—\ _ geral 2
Ne leitos UTI 01 a 04 05 a 09 (10229 ) 4 Acima de 30 4
Tipo de UTI - Tipo Il ~ fipom) 4 04
Presenca de UT! Neo 1 ponto ~ —
Presenca de UTI Ped ) 1 ponto —_—
N2 leitos geral $0-49]) 50 - 149 150 - 299 Acima de 300 1
Especialidades Alta S . ‘
'Complexidade ! 2 3 4 ou mais ) Z'l
Gestagéo de baixo e alto risco (I ‘ } NIVEL | NIVEL I )
ell)
Servigo de nefrologia e didlise 1 ponto 4
Servigo de oncologia - QTX 2 pontos ) —_—
Servico de hemodinamica _—__ 2pontos 2)
N@ Sala cirdrgicas A602 | Entrd03e04) |  Entre05e06 |  Acimade06 )
N ————
N -
Acreditagio ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina | OA3/ Qmentum Diamante/ AC —_—
i _ Canadense
PONTOS 1 2 v rora: 0
Através do somatério obtém-se a classificagao:
Categoria | / Categoria I\ Categoria Il

01-17 pontos

\ 18-25 pontds

26-31 pontos

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Siméo, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:

?L— FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

(- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, AM, DO de_gWlAND de 2022.

JERO.

FI:

SIMONE FERREIRA LIMA TUMA — 22 Ten
Membro da Comissédo de Vistoria Técnica

Presidente\da Cpmissiq;de Visita Técnica

LUCIANA ELLWANGER - Cap !

Membro da Comissdo de Vistoria Técnica

ANDERSON CAMPOS BARROS — 22 Ten [
Membro da Comissao de Vistoria Técnica Representante da OCS

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim&o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n? 01-2022.
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Orientagdes de preenchimento:

@ O Fh_

QUESITO

COMO AVALIAR

Urgéncia/ emergéncia

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

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

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

4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

N2 |eitos UTI

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

Tipo de UT!

TIPO |I: estrutura de atendimento completa dentro da UT!
TIPO IlI: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Presenca de UTI Neo

Inclui a pontuagdo prevista

Presenca de UTI Ped

Inclui a pontuagdo prevista

Ne |eitos geral

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

Especialidades Alta Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas

2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas

3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas

4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas

Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mdo, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista,
endocrinologista, pedidtricos, etc.

Gestagdo de baixo e alto risco (1 e ll)

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

Servigo de nefrologia e dialise

Inclui a pontuagdo prevista.

Servi¢o de oncologia - QTX

Inclui a pontuagdo prevista

Servico de hemodinamica

Inclui a pontuagdo prevista

N Sala cirtrgicas

Pontuar conforme n2 de salas

Acreditagéo

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

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES
(NUP: 64581.013893/2022-66)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM, e assegurar a legalidade do
procedimento licitatério, Inexigibilidade n? 39/2022-HMAM, referente a OCS CHECK UP HOSPITAL
LTDA, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n? 001/2022 - H Mil A Manaus, que este
Qrdenador de Despesas além da previsio or¢amentdria preestabelecida na LOA/22 para a
contratacdo do servi¢o citado no objeto do presente certame licitatorio, ha créditos suficientes
para desencadear este processo licitatério regular,,conforme preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e
documentagao que se segue. .

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

efetivamente para a prontiddo da Forga Terrestre.

Com relagdo & disponibilidade orcamentdria para a contratagdo, a Lein? 8.666/93 exige

para a realizacdo da licitacio a existéncia de "previsdo de recursos orcamentarios que assegurem o
pagamento das obrigacdes decorrentes de obras ou servigos a serem executadas no exercicio
financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma", ou seja, aleindo exige a
_disponibilidade financeira (fato de a administracdo ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tao

somente, que haja previsio destes recursos na lei orcamentaria.

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

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

Destarte, a mera inclusdo dos recursos no projeto de Lei Orgamentaria Anual a ser editada
ou ao orgamento vigente no exercicio financeiro em curso, antes de sua regular aprovagao pelo
Congresso Nacional e sua conversio em dispositivo legal, nio tem o condio de atender 3
necessaria previsao ou indicagdo de recursos orgamentdrios na lei orcamentaria anual, para fins do
art. 72, § 22, inciso lll, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.2 8.666/93.

Os entes da Administragdo Ptblica Federal, portanto, apenas podem emitir a declaragdo de
disponibilidade de recursos organientarios para fins de deflagragdo de licitagdo apds a existéncia
de efetiva previsdo dos recursos necessdrios para tanto na Lei Orgamentaria Anual em vigor no
exercicio financeiro em curso, o que foi feito por meio desta “DECLARACAO DE CREDITOS
SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n2 001/2022”,

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

Os recursos previstos para os pagarﬁentos dos atendimentos decorrentes deste Edital
serdo os disponibilizados por meio das Unidades Orcamentarias 52121 (Comando do Exército) e
52921 (Fundo do Exército), Acdo 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e
0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501;
Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA,
D8SAECBOCSA, DS8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM, 03 dequw de 2022.

LBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
Ofdenador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.013893/2022-66)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n¢
09.601.850/0001-10 (UG 160020) efou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua
Professor Ernani Sim3o, n? 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas,
representando neste ato, pelo: Coronel ALBINO‘JOSE DA CRUZ RENDEIRO_
Ministério da Defesa, —-O.rdenador de Despesas, por for¢a do contido no §2¢
do artigo 10 da Portaria de n? 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n?
10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratacdao da OCS CHECK UP HOSPITAL LTDA, Pessoa
Juridica de Direito Privado, inscrita pé[o CNP] n? 05.460.308/0001-33, sob o Processo de
Inexigibilidade de Licitacdo de n? 39/2022-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n¢
001/2022 — H Mil A Manaus, prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementa¢do ao atendimento dos beneficidarios e dependentes, em complementacdo ao

atendimento prestado aos usudrios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, Orj( de gu‘(uw de 2022.

AUBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
enador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAGAO DE ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE (OCS) NA
GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.013893/2022-66)

Esta Diregdo é de parecer que a Organizagdo Civil de Saide CHECK UP HOSPITAL LTDA,
oriundo do Edital de Credenciamento n2 01/2022 — H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo
em vista a necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, ﬁreenche todos os requisitos

previstos na legislagdo em vigor.

Manaus, AM, ()1 de m\\\WSV de 2022.

AUBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
jenador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AMOJ’ -deg,é;\,)aw de 2022.

OD do H Mil A Manaus

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.013893/2022-66)

Como resultado da apreciagio do Processo de Inexigibilidade n? 39/2022-HMAM, oriundo

do Edital de Credenciamento n2 001/2022 — H Mil A Manaus, da Se¢do FuSEx/SAMMED, do H Mil A

'~ Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitacdo para as despesas com os servicos médico-

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n? 8.666,
de 21 JUN 93, para as despesas com a prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagdo ao atendimento prestado aos usudrios do SAMMED/FuSEX, junto a OCS CHECK
UP HOSPITAL LTDA, CNPJ: 05.460.308/0001-33, de acordo com o Processo de Inexigibilidade de n2
39/2022-HMAM; e

2. A situagdo de Inexigibilidade de Licitacdo do Edital de Credenciamento 01/2022 — H Mil A
Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n2? 206 do edital de

Credenciamento 01/2022.
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizag¢io, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
, Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagio do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.460.308/0001-33  DUNS®: 898669564
Razio Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA.
ome Fantasia:
~—oituagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/11/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Piblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
@ II - Habilitagdo Juridica
~>  III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 01/04/2023

FGTS Validade: 08/11/2022

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidac) Validade: 17/04/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 18/11/2022

Receita Municipal Validade: 12/11/2022

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/04/2023

Emitido em: 27/10/2022 12:35 1 de 1

I  Nome ANDERSON FIGUEIREDO PIRES
Ass: _ .
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgéo gestor de cada cadastro consultado. A
informac3o relativa a razdo social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 27/10/2022 12:37:24

Informacaes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA.
CNPJ: 05.460.308/0001-33

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

Orgdo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

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

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

ANEXO | - TERMO DE ADESAO.

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS Ne 15/2022

- PROCESSO N2 64581.013893/2022-66
INEGIXIBILIDADE DE LICITAGAO N¢ 39/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022

‘ 1) GRGAO CREDENCIADOR:
‘\v - Unido, por iﬁtermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n®
09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n? 09.601.850/0002-09, para
recurso do Fundo do Exércit; representado pelo ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO, CPF n2

2) CREDENCIADO:

60) ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS)

() PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO (PSA)
NOME: CHECK UP HOSPITAL LTDA

CNPJ/CPF: 05.460.308/0001-33

k)
H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 %
Anexo I- Edital de Credenciamento n2 001/2022 Pagina 1de 2
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3) OBIJETO:

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

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

4) Aplicam-se a este Termo de Ades3o as disposi¢des contidas no Edital de Credenciamento n2
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAGAO: Inexigibilidade de licitagio, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei
@ n2 8.666, de 1993.

Manaus, AM.AY de sululrs de 2022.

RONALDO LUCIO JA
Representa nt?

CRKIVIONTH DA COSTA
al da Contratada

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
Ordenador de Despesas do HMAM

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92} 2126-2070
Anexo I- Edital de Credenciamento N2 001/2022 ..........ueveevscctveeesssesosiresnmeesnssscsssssssssssssrsessssrorsonsrsssssses Péagina 2 de 2
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secso 3

ISSN 1677-7069

de 2022

22 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
-32 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICO N2-3/2022 - UASG 160137

N2 193, segunda-feira, 10 de b

€XTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACRO N2 13172022 - UASG 160351

Nﬁ frocesso: 6A593004505201948 cbjeto. Garantir aos militares d2 ativa, da reserva ou
e seus e Servidores Civis do Exército Bras:!elro (ativo

e inativos) e d diretos e indi iské médico hospital

labora!orial servicos de ciagndstico por imagem, teraplas gerais, teraplas especiais e

Ne Processo; 65296003020202223. Objeto: Aquisigio de | de e
permanente de saide em proveito do 3% BIS. Tota) de itens ticitados: 90. Edital:
10/10/2022 das 08hDO as 12h0D e das 14h0C 3s 16h30, Endereco: Av. Frei Matias de Sao
Boaventura, Marivd - Barcelos/AM ou hnpyllwwwgav.br/compras[ed;xa|/160|37-§-
00003-2022. Entrega das Propostas: a partir de 10/10/2022 2s 08R00 no site
voww.gov.brf bertura das P 21/10/2022 as 1Ch0O no  site
vrew.gov.brfcompras. tnformacGes Gerais: ..

MARCIO WEBER DE MENEZES
QOrdenadar de Despesas

{StASGnet, - 07/10/2022} 160137-0000E-2022NEADDDDL
22 GRUPAMENTQ DE ENGENHARIA

AVISO DE LICITAGAD
PREGAQ ELETRONICO N 11/2022 - UASG 160015

N? Protesso: 64282010178202246, Dbjeto; A de jal hidrdulico
para as O:ganizagdes Militares participantes do GCALC/Manaus-AM. Total de ltens
Licitados: 133. Edital: 10/10/2022 das G9h0D as 11h30 e das 13h00 3s 16h30. Enderegn: Av.
Coronel  Teixeira, 6800 - _ Pontz  Negra, Ponta Negra - Manaus/AM  ou
hitps://www.gov.br/compras/editaif160015-5-00011-2022. Entrega das Propostas: a partir
de 10/10/2022 &s G9h00 no site wvaw.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 21/10/2022
43 03h00 no site wwow.gov.br/compras. InformacBes Gerais: .

GIULIAND SANTOS CAVADAS DE SCUZA
Qrdenadar de Despesas

{STASGRet - 06/10/2622) 160015-00001-2022NEGC000L
212 COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO

AVISO DE LUTAGAD
PREGAO SLETRONICO N 28/2022 - UASG 160022
Ne Processo: 64412003796202136. Obfeto: Aquisigdo de viaturas,
e embarcagdes, Totai de itens licitados: 15, Edital: 10/20/2022 das 08h30 a5 11h30 e das

bilitagdo, de forma conjunta cu separsda por drea de atuagdo. Total de ftens Licitadas:
000D1. Fundamento Legal: Act, 252, Caput da Lei n? 8.666 de 212/06/1993.. fustificativa:
Atender as necessidades do Hospital de Guamigdo de Porte Velho. Declaragdo de
Inexigibilidade em 29/09/2022. SERGIO RICARDO LOBO LOUREIRO. Crdenador de Despesas.
Ratificagio em 0471072022, OMAR ZENDIM. Comandante da 127 Reglio Militar. Valor
Global; R$ 300.600,00. CNPJ CONTRAFADA : 05.939.723/0001-74 FISIOTRAT - CLINICA DE
FISIGTERAPIA E REABILITACAD MOTORA LTDA.

{SIDEC - 07/10/2022} 160351-00001-2022NECOC001
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EXTRATO DE INEXIGISILIDADE DE LICITACAOD N 37/2022 - UASG 160020

Ne Processo:. 64551013357202261 - Objeto: cLinica thm NQELETDA - Prestagio de
sem;os de i fa médi . em P agio ao los

€ di ] fegais do §. i . ratificagdo do Edital de
Credenciamento 01-2022. (folha 206), de 01 de ago;(a de 2022. Tolal de Itens Licitados:
0000%. Fundamento Legal: Art. 259, Caput da Lei n2? 8,666 de 219/0G/1933.. Justificatva:
Por se tratar de servigo amparado no Caput do artige 25, da Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993,
Deciaragio de inexigibilidade em 06/10/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO.
Ordenador de Despesas. Ratificagio em 07/10/2022. CMAR ZENDIM. Cmt 12¢ Rm. Valor
Glabat: RS 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 27.670.562/0001-07 CLINICA MECICA NOEL
1TDA.

{SIDEC - 07/10/2022) 160020-00001-2022NECO0001
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 38/2022 ~ UASG 160020

Ne l‘rocesso' Sd5810138892027.0$ Ob;eto. HOSPH'AL SANTA JULM Ptestal;ao de serwcos
de ¢d0 ao dos

dependentes legals do SAMMEDIFuSEx. Ounforme raufxcacao do Edity! de Credenmamento
01-2022 (fofha 206), de 01 de agosto de 2022. Tota! de ttens Licitadss: 03001, Fundamento
Legaf: Art. 25¢, Caput da Lei ne 8.666 de 212/06/1991.. Justificativa: Por se tratar de servigo
amparado no Ceput do artigo 25, da Lei n? 8.666, de 21 JUN 19593, Declara¢io de
Inexigibilidade em 07/10/2022. ALBINO 10SE DA CRUZ RENDEIRQ. Ordenador de Despesas.
Ratificagio em 07/10/2022. OMAR ZENDIM. Cmt 12° Rm. Valor Global: R$ 500.000,00.
CNPJ CONTRATADA : 04.666.863/0001-53: HOSPITALSANTA SULIA LTDA.

{SIDEC’+ 07/10/2022)_160020,00001-2022NECOCOC]
EXTRATO OE INEXIGIBlI.!DADE DE lICITACﬁO N® 35/2022 - UASG 160010

————

13h00 35 16h30, Enderego:-Area Cap. Nobuc Oba, $/n + Baitro Cachoeirinha, Cact

- $iio Gabriel da Cachoeira/AM ou https://www.gov.br/compras/edital/160022-5-00028-
2022. Entrega das Propostas: @ partir de 10/10/2022 3s 08h30 no site
v gov.brfcompras.  Abertura  das  Propostds:  21/10/2022 as 10h00 no  site
www‘gov.br/comptas, informagBes Gerals: Contato para dirimir dividas ou eventuais
. 21c:a il.com,

RICARDO PETERSON CORDOBA ROBERTO
Ordenador de Despecas

[SIASGret - 06/10/2622) 160022-00003-2022N£000001
82 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAG,

EXTRAYO DE INEXIGIBILIDADE OE LICITAGAD N® 8/2022 - UASG 160171

Ne Processs: 26201902 . Ob;jeto: Credant de o Civil de Saude

E,N? Prou-*sso. 64581013393202266 Objem‘ ‘Préstagio’de ' serviros de asmténcla medlco-

;.‘,'05 460.308/0001-33 TCHECK-UPHOSPITAL LTDA_

ot

;em dos beneficidrios dependentes fegais do
SAMMEDH' 'uSEx; Conforme (at,f cagéo do Editat de Credercnam»nto ©1:2022 {folha 205}, de

o —
i

M

01 de agosto de2022-Tota! de-itens Licitados; C00D1. Fundamento Ltegal: Art, 258, Caput s

da Lei n® 8666 de 210/06/1993. Justificativa: Por se tratar de servico ampataco no Caput
doy artigo 25, ‘da Lei n® 8.666, de- 21 JUN 1993, Declaragio de Inexigbilidade cm",
07/10/2022, ALBING JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas: Ratificaglio ‘am <
07/10/2022. OMAR ZEND!M €mt 122 ’m, Vialor Global RS 500.000,00." CNPJ CONTRATADA

S TR T

{SIDEC - 07/10/2022) 150020-00001-2022NEC00001
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N? 4D/2022 - UASG 160020

N? Processo: 64581013834202219 . Ob}eto' INS‘I‘!TUTO OE ONCOI.OGIA DO AMAZONAS -
I0AM Prestagia de servigos de assls ta’ médic 30 an

-atentimento dos beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx‘ Conforme

para prestar.servigos de saude nas islidades e psicol dia e

Total de ltens’ l.t:ltados- {0002, Fundamento Legal: Art. 25’ Caput da Lei n? 8.666 de
219/06/1593.. Iustificativa: Por atender ao disposto no Art.' 252, Caput da Le; n? 8.666 de
213/06/1993. Declaraglo de Inexigivilidade em 01/12/2021. GIL VALADAO FORTES.
Ordenador de Despesas. Ratificagdo am 02/12/2021. IVAN ALEXANDRE CORREA SILVA. Cmt
do 2" Gpte. Valor Global: R$ 546.000,00. CPF CONTRATADA : 001.848.332-13 LIDIANE
SOUSADA MQTA. Valor; RS 40.000,00. CNPJ CONTRATADA : 05.001.243/0001-68 HOSPITALE
MATERNIDADE JOAC XXIII, Valor: RS 600.000,00

(SIDEC ~ 07/20/2022) 160171-00001-2022NECOI000
122 REGIAC MILITAR
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE PORTO VELHO

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N¢ 103/2022 - UASG 160351

N2 Processo: 64593004605201“48 Objeto: Garantlr aos militares da ativa, da resesva cu
reformados, § it e seus ¢k o e Serwdores Civis do Exército Bﬁsﬂeim (alivo
e inativos} e d { diretos e | éncia médico hosphal.

Iaboratorial, servigas de diagné'stfw por imagem, terapias gerais, terapias especisis e
de forma j ou separada por drea de atuagdo, Total de ftens Licitados:
0000, Fundamento Legak: Art..259, Caput da Lel n? 8.666 de 212/06/1993., Justificativa:
‘Atender as necessidades do Hospital de Guarnigao de Porto Velkn, Declaragdo de
thexigibilidade e 22/09/2022. SERGIG RICARDO LOBO LOUREIRO. Ordenador de Despesas.
Ratificagdo em 03/10/2022, OMAR 2ENDIM. Comandante da 12¢ Regizo Militar. Vafor
Globai: RS 650.000,00. CKPF CONTRATADA : 13.936.957/0001-96 DIB & GUEIROZ SERVICOS
FISIOTERAPEUTICOS LYDA.

a0

[SIDEC - 07/10/2022) 160351-00001-2022NEOOGO0L
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N2 128/2022 - UASG 160351

N? P i 64, 201948 . Dbjato:, Garantnr aos militares da ativa, da reserva
Qu d pensi € seus d tes & Servidoses Civis do Exército
Brasitels (atwo e inatives} ¢ dentes dirctos ¢ Indiretos assisténcia médico

i ial, Jab sem;es de d.agncstlco par imagem, teraplas

Bl

gerals. termms especials e jo, de forma ou por drea de
atuacio. Total de itens Licitados: 00001, Fundamento Legal: Art. 25¢, Caput da Lei n#®
8.666 de 219/06/1993.. Justificativa: Atender as necessidades do Hospial de Guarmigdo
de Porto Vetho.. Dednraciu de Inexigibilidade em 05/09/2022. SERGIO RICARDQ LOBO
LOYUREIRC. Ord: atificagdo em 22/09/2022. OMAR 2ENDIM.
Caomandantz da 122 Regnso Mgh?ar} Valor Global: RS £00.000,00. CNP! CONTRATADA :
11.196.485/0001-57 ECO GASTRC ENDOSCOPIA DIGESTIVA E  ULTRASSONOGRAFIA
LTDA.

(SIDEC ~ 07/10/2022) 160351-00001-2022NEJO0GOL

tif do Edital de Credenciamento 01.2022 {folha 206}, de C1 de agosto de 2022
Tatal de ftens licitados:- 00001. Fundamento Lega! Art, 259, Caput da Lei n? 8,666 de

212/06/1993.. Justificativa: Por.se tratar de servico amparado ne Caput do artigo 25, da Lei
n? 8,666, de 21 .IUN 1993. ueclara;ﬁo de Inexigibilidade em 07/10/2022, ALSINO JOSE DA
CRUZ RENDEIRD. Ordenador de Dx i %0 em 07/10/2022. OMAR ZENDIM, Cmt
122 Am. Valor Global:, RS 560 000 00. CNPJ CONTRATADA : 08.423.202/0001-58 I0AM
INSTHUTQ DE ONCOLOGIA DA AMAZGNIA tTRA.

(SIDEC - 07/10/2022) 160020-00001-2022NEQO000L

COMANDQ MILITAR DO LESTE

AVISO DE UCITACAO
TOMADA DE PRECOS N¢ 2/2022 - UASG 160239

N2 Procesea;- 64283015575202202. Objato: o objete da presente licitag3o ¢ 3
escolha da p mals i para a ¢30 de servica de engerharia para
reforma ¢ ad com i do audité da ¥ Se;ﬁo e sanmirio do 8* andav
da Ala Dugue de Caxias do Comando Militar do Leste,
exigénelas estabelecidas neste Edital e seus anexos.. Total de Itens Luc:tados. 2 idna!
10/10/2022 das 10h00 As 12h00 e das 13h15 35 15h00. Enderegn: Palacio Dugue de Caxias,
25 - 82 ao 10% Andar - Centro, Centre - Rio de faneiro/RI ou
hitps://www.gov.br/comprasfedital/160299-2-00002-2022,  Entrega  das  Fropostas:

'25/16/2022 s 03100, Endereco: Palacio Duque de Caxias, 25 - 82 20 102 Andar - Centro.,

Centro - Rlo de Janewo/RJ.

FABRICIO SALGADO CARDINGT
Osdenador de Despesas

(S1ASGnet - 07/10/2022) 160293-00001-2022NE800001
12 REGIAO MILITAR

EDITAL DE NOTIFICACAC N° 2/2022

PROCESSO TC 014.572/20214

€m atengSio aa OFICIO 36228/2022-TCU{Sepro¢c, de 18 JUL 22, da-se
conhecimento a Sra. Lea de Souza 'I'hompsan {CPF n? XXX.832.207-XX}, par edital, do
decisdo proferida no processo em epigrafe que a il pelo dano a0 Erdrio
dacorrente do recebi de p pagos ind apbs essa ter contraldo
naove matriménio. Em observancia aos printfpios de contraditério e da ampla defesa,
fica a Seahora ciente da presente: citagdio para, ho prazo de 15 {guirze) dias, a contar
da data dessa publicagioc no Didrio Oficial da Unido (DQU), apresentar, por escrito,
alegac3es de defesa efou recother o valor devido a0 cofre creder, nos termos dos arts.
10, & 3°, e 12, incisos | e 1), da Lei B.443/1992 ¢fc o art. 202, incisas ) e Il, do

RIfTCU.

Cel- GUILHERME. FONTENELLE RIBEIRO Db CLIVEIRA
Chefe da Assessorie de Apoio para Assuntos Jurfdicos

Este docurnrto pode see verdficdo o enderego siatiinico
IRel, prio cédiga

&

(»)

Ducamento asilnaso ditaimente canforme M2 of 3 200-2 do 24/08/200),
que institul 2 tnfraestruture de Chaves Publicas Basiena - 1P Basi

&

)


https://www.gov.br/eompras/edital/160137-5-00003-2022
https://www.gov.br/eompras/edital/160137-5-00003-2022
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras
https://www.gov.br/compras/edital/160022-5
http://www.gov.br/compras
https://www.gov.br/compras/editaf/160299-2-00002-2022

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n° 69232, de 28 de outubro de 2022, da(o) FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
/

Em

ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel Med
Diretor do H Mil A Manaus

TERMO DE ADESAO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesdo n° 15/2022 - CHECK UP HOSPITAL LTDA, inscrita no CNPJ n°
05.460.308/0001-33.

Processo: Processo de Inexigibilidade n® 39/2022 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
1/2022 - H Mil A Manaus.

NUP: 64581.013893/2022-66.

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

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

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

(Solu Nota para BI n°® 69232, de 28 OUT 22, do FuSEx)

EDGAR PABLO MORAES SANTOS - Cel Inf
Subdiretor do - H Mil A Manaus

Publicado no BOLETIM INTERNO n° , de / / __,item
Referéncia: DIEx de 28/10/2022




@ N¢ Processo:  65323009225202248 .
& butatoriais nas lidades Oftal

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - seczo 3

185N 1677-7069 N¢ 207, terga-feira, 1 de noy, mqﬁl

COMANDO MILITAR DA AMAZONIA
172 BATALHAG LOGISTICO DE SELVA

EXTRATO DE TERMC ADITIVO N2 3/2022 - UASG 160350

Numero do Contrato: 16/2018,

N2 Processo: 64012.000583/2019-31.

Dispensa. N2 81/2019. Contratante: 17A BASE LOGISTICA. Contratado: 40.432,544/0446-08
- CLARO S.A.. Objeta: Contratagdo de servigo de internet banda larga 140mbps, com ip fixo
via cabo e telefonia fixa para empresas brasil ddd 21.. Vigéncia: 07/10/2022 a 06/10/2023.
Valor Total Atualizade do Contrato: RS 4.012,44. Data de Assinatura: 06/10/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 06/10/2022).
22 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
39 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAGAD
PREGAQ ELETRONICO N¢ 12/2022 - UASG 160137

N Processo: 65296003657202210. Objeto: Aquisicdo de botijas e recarga de
gés liquefeito de petréleo em proveito do 32 Batalhio de Infantaria de Selva. Total de Itens
Licitados: 6. Edital: 01/11/2022 das 08hCO 3s 12h00 e das 14hC0 as-16h30. Enderego: Av,
Fret  Matias  de Sao Boaventura, Mariud - Barcelos/AM ou
https://www.gov.br/compras/edital/160137-5-00012-2022. Entrega das Propostas: a partir
de 01/11/2022 3s 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 14/11/2022
as 10h00 no site www.gov.br/compras. [nformagbes Gerais: .

JASON SIFFERT LEMOS
Ordenador de Despesas Substituto

(SIASGnet - 31/10/2022) 160137-00001-2022NESO0001
162 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE TERMQ ADITIVO N2 1/2022 - UASG 160537

Niimere.do Contrato: 49/2020.

'@ N2 Processo; 23754.0001.74/2018-92.
Pregdo. N2 5/2019. Contratante: COMANDO DA 16A BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA.
Contratado: 07.832.586/0001-08 - DF TURISMO E EVENTOS LTDA. Objeto: Servigos de
agenciamento de viagens.. Vigéncia: 01/11/2022 a 01/11/2023. Valor Total Atuslizada do
Contrato: RS 1.620.409,96: Data de Assinatura: 27/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 27/10/2022). .
COMANDQO DE FRONTEIRA SOLIMOES E 82 BATALHAO DE
INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LIGITACAD
PREGAO N2 6/2022 - UASG 160024

N2 Processa: £4270003550202205 . Objeto: Pregdo Eletrdnlco - Aguisicio de
material de manutengdo de Bens Iméveis para der as necessidades do'Ct do de
Fronteira Solimges/ 82 thdo de Infantaria de Selva. Total de Itens Licitados: 00078.
€dital: 27/10/2022 de 08K0O as 12h00 e de 13h00 as 16h30. Enaeregu: Praca Colombia $/n
s Vila Militar Centro - TABATINGA - AM ou
WWW, g is.gov.brfedital/160024-05-6-2022. Entrega das Propostas: a
partic de 27/10/2022 &s 08h00 no site www.comprasnet.gov.br. Abertura das Propostas:
14/11/2022 as 10hG0 no site www.comprasnet.gov.br.

NIVALDO AWVES GUIMARAES NETC
Gestor de Compras
Oias: 27/10/2022 , 31/10/2022 € 01/11/2022

(SIDEC - 31/10/2022) 160024-00001-2022NECO0GA1
172 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

COMANDO DE FRONTEIRA DO ACRE / 4¢ BATALHAO DE
INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 15/2022 - UASG 160002

Objeto: Contratagdo de servigos clinicos e
peci logia e Hiperbdrica. Yotal de Itens Licitados:
00001. Fundamento Legal: Art. 252, Caput da Lel n® 8.666 de 212/06/1993.. lustificativa: £
inexigivel a Ticitagio quando houver Inviabilidade de competigio. Declaragdo de
Inexigibilidade em 27/10/2022. FELIPE JOSE FERREIRA DE GOES. Ordenador de Despesas.
Ratificag3o em 27/10/2022. GUILHERME NAVES PINHEIRO. Comandante do Cmdo Fron
Ac/4? Bis. Valor Glohaly RS 70.000,00. CNPJ CONTRATADA : 10.480.116/0001-29 CLINICA
RIO BRANCO E DE MEDICINA BIPERBARICA LTDA,

(SIDEC - 31/10/2022} 160002-00001-2022NE000001
22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA

EXTRATO DE CONTRATO N? 36/2022 - UASG 160015

N? Processo: 64282.011488/2022-84.

Dispensa N2 102/2022. Contratante: COMANDO 2 GRUPAMENTQ ENGENHARIA,
Contratado:- 66.970.229/G001-67 - NEXTEL TELECOMUNICACOES LTDA.. Objeto: Prestacdo
de servigos de fornecimento de internet.; '

'Fundamentc Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 24 - Inciso: . Vigéncia: 01/11/2022 a
01/01/2023. Valor Total: RS 7.620,00. Data de Assinatura: 31/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022).

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 172022 - UASG 160015
1

Ndmero do Contrato: 10/2018.

N2 Processo: 64282.014416/2018-14. )

Pregdo. Ne 6/2018. Contratante: COMANDQO 2 GRUPAMENTO ENGENHARIA.
Contratado: 30.638.052/0001-59 - BARBEARIA O RENOVQ. Objeto: 42 termo
aditivo ao contrato n? 10/2018, cujo objeta é a prorrogagdo do prazo de
vigéncia do instrumento contratual de barbearia de cessdo de uso n? 10/2018

e reajuste do valor contratual referente ao aluguel mensal recolhido em favor

do comando do 2¢ grupamento de engenharia. Vigéncia: 01/11/2022 a
‘01/11/2023. Valor Total Atuslizado do Contrator R$ 8.756,05. Data de
Assinatura: 31/10/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022).

COMISSAO REGIONAL DE OBRAS / 122 REGIAQ
RETIFICAGRO

NO EXTRATO DE CONTRATO N2 00010/2021 publicado no B,0 de 2021-03-31, Se¢fio 3.
On,deu se & Vigéncia: 22/03/2021 a 22/03/2022. . Leia-se: Vigéncia: 31/10/2022 a
31/12/2022.

{COMPRASNET 4.0 -.31/10/2022).
RETIFICAGAO

NO EXTRATO DE CONTRATO Ne 000D8/2021 publicado no D.O de 2021-03-31, Segdo 3.
g{\/dleu ;gzié: Vigéncia:. 24/03/2021 a 19/03/2022. . Leia-se: Vigéncia: 331/10/2022 a

{COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022).
122 REGIAO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA

AVISO DE ALTERACAO
PREGAO Ng 7/2022

Comunicamos que o edital da licitagdo supracitada, publicada no D.Q.U de
18/10/2022 foi alterado. Objeto: Pregdo Eletronico - Aquisic3o de material de consumo
Médil Hospital para at as necessidades do HOSPITAL DE GUARNICAO DE
TABATINGA Total de itens Licitados: 00106 Novo Edital: 01/11/2022 das 08h00 3s 12h00 ¢
de13h00 as 15h00. Enderego: Av da Amizade Nr 887 Centro Centro - TABATINGA - AM,
Entrega das Propostas: a partir de 01/11/2022 as 08h00 no site www.comprasnet.gov.br.
Abertura das Prapostas: 16/11/2022, as 10h00 no site www.comprasnet.gov.br,

ROBERVAL DE ALMEIDA
Ordenador de Despesas

{SIDEC - 31/10/2022} 160019-00001-2022NEO00G0L
EDITAL DE NOTIFICACAO - UASG 160019

Processo Administrativo n® 2/2022 - NUP: 64321.021877/2022-16 .

Objeto: NOTIFICAR a EMPRESA DEVANT CARE COMERCIAL EPP LTDA, CNPJ
27.401.513/0001-60, sobre a Decisiio Administrativa adotada pelo Comande da 122 Regifio
Militar, DECIDINDO na esfera das atribuigBes contidas nos termos do §4%, art, 109, da Lei n?
8.666, de 21 JUN 1993, imputada a san¢do de IMPEDIR de contratar e licitar com a Unido e
descredenciamento da SICAF, pelo periode de 04 {quatro) meses, nos termos do art. 79, da Lei
10.520, de 17 de julho de 2022; aplicagdo de multa oria de 10% {dez por cento), no
valor de RS 273,51 (duzentos e setenta e trés reais e cinquenta € um centavos), multa
moratdria de 0,5% (meio por centa) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 15 {quinze) dias scbre o valor total do objeto inexecutada, nos
termos do item 14.2.3 do Termo de Referdncia 62/2020 {fl 031}, do Preg3o Eletrénico SRP n?
62/2020, a contar da data da comunicacdo a empresa. E ainda que seja cancelada da nota de
empenho N2 2021NE235, e.que a empresa retire o material entregue incorretamente nas
dependéncias deste nosocdmio. . . .

O prazo recursal € de 05-(cinco) dias titeis, a contar desta publicag3o.

Cel ROBERVAL DE ALMEIDA

AVISO DE LICITACAO
'PREGAO ELETRONICO N¢ 10/2022 - UASG 160019

) N¢ Procésso: 64597003817202273. Cbjeto: Aquisicio de Material de Copa e
Cozinha - PASA. Total de ttens Licitados: 98. Editat: 01/11/2022 das 08h00 s 11h30 e das 13h00
4s 14h30. Endereco: Av da Amizade Nr 887 Centro, Centro - Tabatinga/AM ou
https://www.gov.br/compras/edital/160019-5-00010-2022. Entrega das Propostas: a partir de
01/11/2022 s 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 18/11/2022 as
10h00 no site www.gav.br/compras. Informagbes Gerais: .

" ROBERVAL DE ALMEIDA
Ordenador de Despesa

{SIASGnet - 31/10/2022) 160019-00001-2022NED00A01
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EXTRATO DE TERMO DE ADESAC N? 22/2022 - UASG 160020

N2 Processo: 64581.015100/2022-43.

inexigibilidade N2 46/2022. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 09.561.763/0001-86 - MEDINT - MEDICINA INTENSIVA LTDA. Objeto: Prestagdo
de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em ¢ ) tag3o ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legals do sammed/fusex.. )
Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigéncia: a partir de 01/11/2022 a . Vator
Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 28/10/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022).
EXTRATO DE TERMO DE ADESAO N? 15/2022 - UASG 160020

N2 Processo: 64581.013893/2022-66,

Inexigibilidade N® 39/2022, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: ©05.460.308/0001-33 - CHECK UP HOSPITAL LTDA.. Objeto: Prestacdo de
servicos de i ia médico-hospitalar, em compl tagso ao atend: to dos
beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex.. i

Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigénela: a partie de 01/11/2022 a

indeterminado. Valor Total; R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 27/10/2022.

{COMPRASNET 4.0~ 31/10/2022),
EXTRATO DE TERMO DE-ADESAO N2 2072022 - UASG 160020

N2 Processo: 64581.014230/2022-69. .

Inexigibitidade N 4472022, Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 05.992.464/0001-45 - IMAM - INSTITUTO DE MAMA DO AMAZONAS _I.TDA.
Objeto: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em ! ao
atendimento dos heneficidrios e depend legais do sammed/fusex..

Fundamento Legal: LEl B.666 / 1953 - Artigo: 25. Vigéncia: a_partir de 01/11/2022 a
indeterminado. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 27/10/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022).
EXTRATO DE CONTRATO N® 137/2022 - UASG 160020

N® Processo: 64581.012894/2022-93.
Pregdo N2 10/2021, Contrat/ante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.

Contratado: 37.512.517/0001-70 - MS COMERCIO E SERVICOS DE PROQL{TOS INDUSTRIAIS E
AUTOMO. Objeto: O objeto do presente termo de contrato'é a aquisigdo de pegas para
¢do pi jva e corretiva das viaturas administrativas do h mil 8 manaus..
Fundamento Legal:'LEl 10.520 / 2002 - Artigo: 1. Vigéncla: 10/10/2022 a 10/10/2023. Valor

Total: RS 4.100,00. Data de Assinatura: 10/10/2022.

{COMPRASNET 4.0 - 11/10/2022).
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

UG: H Mil A Manaus

CONTRATO N©: 15/2022

DATA: 2022-11-03
HORA: 14:58:52

VIA

OPERADOR: Civ NI hilma maria

OBJETO:

Prestagio de servigo de assisténcia médico hospitalar

TIPO, DATA, VALOR E VIGENCIA:

Tipo: Meédico-Hospitalar |Data: 2022-10-27 |Valor: 500000

Vigéncia: 2022-10-27 a

COLEGIO IDA NELSON)

2023-10-27

HOMOLOGACAO:
Data: 2022-10-28 Nr: N Bl 69232 Didrio Oficial: N° 207 SIASG: 160020

01/11/22 —
CONTRATADA: o et o QR e
OCS/PSA: T YR CNPJICPF:
CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA =~ ™ * 05460308000133
Enderego: Nimero: Complemento:
AV. HUMBERTO CALDERARO FILHO (PROX. 334 ADRIANOPOLIS

Municipio: UF: Contato: CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTD Telefone: 92 21255959
MANAUS AM
OUTRAS INFORMACOES:
Credenciamento: SIM Inztivo: Termo Aditivo: NAO | Fiscal: NAO EXISTE
NAO
VINCULO TRABALHISTA:

militares ou servidores civis da ativa.

Declaragao: Nio ha clidusula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigos prestados,

PROCEDIMENTOS:

Grupo: |~ Descrig¢ao: Cddigo: Valor: R$
200 ANGIOPLASTIA PERCUTANEA CORONARIANA COM BALAO 200068 8.260,00
200 ANGIOPLASTIA PERCUTANEA CORONARIANA COM UM STENT 200067 25.000,00

FARMACOLOGICO
10101 Atendimento Domiciliar - Avaliagéo 10101122 175,00
10101 Consulta ao Anestesista 10101196 ,00
10101 Consulta ao angiologista 10101159 100,00
10101 Consulta ao Arritmofogista 10101304 ,00
10101 Consulta ao cardiologista 10101161 100,00
10101 Consulta ao cirurgido cardiovascular 10101162 100,00
10101 Consulta ao cirurgido de aparelho digestivo 10101165 ,00
10101 Consulta ao cirurgido de cabega e pescogo 10101164 100,00
10101 Consulta ao cirurgido de méo - 10101163 100,00
10101 Consulta ao cirurgido gerat 10101166 100,00




