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OBJETO:

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS 
CONTRATADA: CHECK UP HOSPITAL LTDA, CNPJ: 05 .460.308/0001-33.
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\

Nr DOCUMENTO pág:

1 Requerimento o x
2 Carta de Serviços ok
3

Documentos habilitatórios de credenciamento da futura Organização Civil de Saúde 
(Identificação dos sócios, Extrato de Contrato Social e alterações. Junta Comercial) 3

4 Alvará de Funcionamento w
5 Alvará Sanitário

6 CNPJ n
7 Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união n
8 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF $ 3

9 Certidão negativa de débitos trabalhistas - CNDT n
10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual n
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11 Certidão negativa de falência

12 Registro ou inscrição no conselho <\L
13 Responsável técnico (identidade, registro e comprovação de especialidade)

14 Corpo Clínico

15 Relação de Equipamentos Técnicos

16 Atestado de Capacidade Técnica joa.
17 Declaração que não emprega menor 193
18 Declaração de fatos impeditivos kH
19 Declaração de não utilização de trabalho dègradante | o s
20 Declaração de acessibilidade 106
21 Aprovação de análise documental UH
22 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) u*
23 Declaração de Créditos Suficientes \X)
24 Autorização la i
25 Parecer do Diretor para o credenciamento m
26 Despacho do Ordenador de Despesas ak
27 Certidões SICAF/TCU atualizadas as
28 Termo de Adesão

29 Publicação Inex DOU \3&
30 Boletim Interno (Inex/termo de Adesão) 0<O
31 Publicação Termo de Adesão DOU (31
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE Á R EA  DE M A N A U S

T ER M O  DE A BER TU R A  DE V O LU M E

Nesta data p rocedem os a abertu ra  deste  vo lum e  n2 01 do  processo 

64581.013893/2022-66 , que se in ic ia  com  a fo lha n? 001 para constar, eu a 1 - Ten LARISSA 

ANDRADE DE NOVA1S, Ad jun to  da Gestão  de  Contratos, subscrevo e assino.

M anaus-AM , 0 3  deQ ei^W de 2022.

LARISSA
W Q )
NBRADE DE NOVAIS -  i s  Ten
Ad jun to  do  FuSEx
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CHECK
CHECK UP HOSPITAL

Av, Paraíba, 500-São Francisco -v.,.
M anaus-AM -CEP: 59079 970

E D IT  A L DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO “A” - Modelo de Carta-Proposta para Organizações Civis de Saúde (OCS)

Razão Social: Check Up Hospital Ldta CNPJ: 05.460.308/0001-33
Endereço: Avenida Humberto Calderado Filho, n° 500 -  São Francisco Telefone/fax: (92)2125-5959
Area de Atuação: Organização Civil de Saúde Especialidade:
Representante Legal: Ronaldo Lúcio Jackmonth da Costa CPF: 027.432.802-04
E-m ail: se rs iO D a ch e co O ch e ck u D h o sD ita l.co m .b r/  

d ire to ria O c h e ck u D h o sD ita l.co m .b r

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

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

concordância com as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022 - HMAM e 

em seus anexos, inclusive com os valores e instruções constantes Lista Referencial de 

-Procedimentos Médico-Hospitalares e Ambulatoriais e Odontológicos do SAMMED/FUSEx do 

Hospital Militar de Área de Manaus para credenciamentos. Para tanto, foram devidamente 

anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a seguir:

4) Dias e Horários de Atendimento:

Exames: 07h00m in às 20h00m in Consultórios: 07h00min às 22h00min 

Emergência: Seg. a Seg. 24horas Internação: Seg. a Seg. 24horas

Rectangle

Rectangle
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nnrs> CHECK UP HOSPITAL

Av. Paraíba, SOO-São Francisco
hospital M anaus-AM -CEP: 69079-970

1. CARTA PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO

1 Em Anexo -  Relação dos Serviços

2 Em Anexo -  Relação do Corpo Clínico

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA
1 Identidade do Responsável Legal
2 Contrato Social
3 Junta Comercial
4 A lvará de Funcionamento
5 Licença Sanitaria

O
3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA/ECONÔMICO-FINANCEIRA

7 CNPJ
8 Divida Ativa
9 Certidão FGTS

10 Certidão Trabalhista
11 Certidão FGTS
12 Certidão M unicipa l
13 Certidão Fazenda
14 Certidão Falência

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
15 Inscrição no Conselho
16 RG Responsável Técnico
17 Registro de responsabilidade técnica no conselho
18 Diploma e T itu lo de Especialista
19 Corpo Clin ico -  Em Anexo
20 Relação dos Equipamentos -  Em Anexo
21 Atestado de Capacidade Técnica

5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES
22 Declaração m enor de 18 anos
23 Declaração de fatos im peditivos
24 Declaração de que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados trabalhando degradante ou 

forçado

Manaus-AM, de Z & Z Z .

D r .lto m t<-
no.l

4*
</ ;'.r7 múiResponsável pela OCS

Rectangle



0 CHECfc

E D I T A L D E  CREDENCIAMENTO N° 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)

CHECK UP HOSPITAL
Av. P.iQib.t, 500-São  Francisco
Manaus -A M  - CEP: 69079 970

ANEXO “C” - Modelo de Carta-Proposta para Organizações Civis de Saúde (OCS)

Razão Social: Check Up Hospital Ldta CNPJ: 05.460.308/0001-33
Endereço: Avenida Humberto Calderado Filho, n° 500 -  São Francisco Telefone/fax: (92) 2125-5959
Área de Atuação: Organização Civil de Saúde Especialidade:
Representante Legal: Ronaldo Lúcio Jackmonth da Costa CPF: 027.432.802-04
E-mail: sereioDachecoi2icheckuDhosDital.com.br 
E-mail: diretoria(2).checkuohosDÍtal.com.br

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

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

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

anexos, inclusive com os válores e instruções constantes Lista Referencial de Procedimentos 

Médico-Hospitalares e Ambulatoriais-e Odontológicos do SAMMED/FUSEx do Hospital Militar 

de Área de Manaus para credenciamentos.. Para tanto, - foram devidamente anexadas as 

documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a seguir:

RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO I
• Atendimento

Especialidade/ Profissionais C. Classe Número Amb C.
Cir Hemo SADT

i i r d d d r _________
- Pedro Paulo Dias Ribeiro C.R.M 6574 n B s n
- Tathiana Lucia Cintra de Alcântara C.R.M 5805 n S s n
- Helqa Manarte Hanna C.R.M n s s n
- Luciana da Silva D'Armond C.R.M i 5671 n s s n
- Thais Arnold de Menezes C.R.M 1 7986 n n s n
m iMlilli'|i|| >HNHi'i|| | NIII | J i  lilifijif | 1 J||| [_______ N f l i___

- Paulo Inácio Alves Ramos Diniz C.R.M 7392 s s s s
- Rachel Cristina do Carmo C.R.M 51836-

MG n s s s
- Cesar Auqusto Silva Fernandes C.R.M 10741 s s s s
- Ricardo Filipe Souza Máqalhães C.R.M 8479 s s s n

Dênisson Guedes Pontes C.R.M 6518 s s s s

gj rz :____ j
Anfremon D'Amazonas Monteiro Neto C.R.M 3801 n 1 n n s

1 ____ ii
- Ronaldo Lúcio Jackmonth da Costa C.R.M ! 1101 s n n n
- Raphael dos Santos Jackmonth da Costa C.R.M 1 5880 s n n s
- Samantha Lima dos Santos Carvalho C.R.M 4620 s n n n
- Ana Márcia Freitas Carlos C.R.M 6744 s n n n
- Marv Cristina Bentes Pontes í C.R.M 7366 s n n s

m ruraia Cardiovascular 1------------------ 1 c z _ _ d
~ Silas Fernandes de Avelar Junior 1 C.R.M 5232 s s n &

&

Rectangle



(L D p
U hosi

CHECK
CHECK UP HOSPITAL

Av. Paraíba, SOO-São Francisco
Manaus -  AM - CEP: 69079-970

O

i
Danielle Abreu da Costa C.R.M 5005 S

Cln i_____
n 1 ---------1

G i I | cc
- Rizzieri de Moura Gomes C.R.M '6231 s n s n
- Marcus Granqeiro Fernandes de Menezes C.R.M 3389 s n s n

II Buco-Maxilo-Farial | 1 cz z z
- Giorqe Pessoa de Jesus C.R.0 2016 s n n n|IICabeça e Pescoco | 1 (ZZ Z r--------
- Fábio Arruda Bindá C.R.M 6323 s B n n
- Leônidas Alves Silva C.R.M 859 s S n n

€ I r nz r~i___ i______i
Odaly dos Santos Jr. C.R.M 2935 s B n n

- Thiaqo Guimarães Mattos de Souza C.R.M 5249 s S n n
- TTiomas Jefferson Reis Pereira C.R.M n s n n

1 Clinica Geral z z z Z Z ^ r__z
- Isabella Gurqel Moreira C.R.M 9544 s n n n
- Marcos André Filqueiras Dias C.R.M ", 7381 s n n n
- Balbino Mendonça Filho . C.R.M ' 3149 s n n n
- Arqemiro Barros da Costa Neto C.R.M 8715 s n n n
- Mauro Martins Lippi C.R.M 6908 s n n n

LD_eora.toJoaia.
- Ludmila dos Santos Jackmonth da Costa ■ C.R.M 5868 n n n n

Laís Cruz Lobato C.R.M 7331 n n n n

Z Z Z z Z Z ----------- 1
- Wládia de Albuquerque Silva C.R.M 4972 n n n s
- Marcos Antônio Leão de Araúio C.R.M 5270 n n n s
- Mary Cristina Bentes Pontes C.R.M 7366 n n n s

Giselle Bezerra Cordeiro C.R.M 3866 n n n s
- Daniel Alcântara de Oliveira Pita C.R.M 3514 n n n s

Marcelo Mouco Fernandes C.R.M 5538 n n n s

1? i ___ □ : ______ z = y
- 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 1 C.R.M 8391 s n n n
- Ana Paula Germano Cavalcante Gomes 1 C.R.M 6761 s n n n
- Juliana Souza Mota 1 C.R.M 7466 s n n n

1 ■
__________ J 1z z _ l 1

- Aíice Carvalho do Nascimento 1 C.R.M 6743 s n n n
| I
necoloaia 1........... -  i Iz n i ______j

- Eiandre Lunieres Santiaqo ! C.R.M 2014 s B n n
- Benedito Adenilson Silva de Oliveira 1 C.R.M 4252 s S n n
- Mirla Albuquerque Souza 1 C.R.M 7067 s n n n
- Sabrina Cabral Rêqo 1 C.R.M 6644 s n n n
- Tatiana Arie Varqas 1 C.R.M 6645 s n n n
- Fabiano Bandeira Chiba I C.R.M 7608 s n n n
- Thabata Chaqas Cavalcante i C.R.M 7345 s S n n
- Evelise Staevie dos Santos < C.R.M 7371 s n n n

Lucilia Rocha Looes Auqusto 1 C.R.M 7343 s s n nJenifer Morais de Melo i C.R.M 8163 s s n n
Sebastião Geraldo Francisco 1 C.R.M 2305 s s n . . w W Ç S

i
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0 CHECK CHECK UP HOSPITAL
Av. Paraíba, 500 -  São Francisco
Manaus -  AM - CEP: 69079-970

- Izabella Picinin Safe C.R.M 7154

Adryana Pereira de Lima GR.M 7314 n s n

Nefroloaia
- Manoel Ribeiro das Neves Júnior C.R.M 4434

Mauro Mendonça Cordeiro C.R.M 3731
Cecilia Rondon Pedrosa Grangeiro C.R.M 6438
Natalia Corrêa de Luca C.R.M 6766
Henrique Oliveira Martins C.R.M 8019

w i r a y j
Marina Raposo da Camara Vieira C.R.N 4941

Allan Masashi Guimarães Kato C.R.M 5449
Marcos Gassen Martins C.R.M 2979
Coracy Gonçalves Brasil Neto C.R.M 7759

Joao Lasaro Custodio C.R.M 1062
Júlio Luz Torres C.R.M 3498
Bruno Bellaguarda Batista C.R.M 7649
Marcos Georqe de Souza Leão C.R.M 3968
Ronan Campos Granjeiro C.R.M 5017
Rafael Lima Avelino C.R.M 6556
Alexandre Matos Lima C.R.M 6418
Willian Chou Syh Su C.R.M 6539

Pneumoloaia
- Evandro Azevedo Martins C.R.M 1065

Mario Sérgio Monteiro Fonseca C.R.M 3048

Miguel Ângelo Anzoategui C.R.M 775

Paula Said Guerreiro C.R.M 5852
Jéssica Ferretti Barbosa Lira C.R.M 6525
Thamara Karoline Perrone Maciel C.R.M 5754

Sérgio Fernández Laskani C.R.M 1594
Igor Wiliams Trindade da Costa C.R.M 7005
Ana Carolina de Almeida Barros GR.M 6748
Christine Rondon Pedrosa C.R.M 7527

BfiSBSb
Pedro Henrique Oliveira Cabral C.R.M 5280
Jonas Rodrigues de Meneses Filho GR.M 4541
Luís Carlos da Silva Maciel GR.M 3793
José Eugênio Aubert da Rocha Júnior C.R.M 4542
Thiago Litaiff Padilha C.R.M 6665 s s n

u
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CHECK UP HOSPITAL
Av. Paraiba, 500-São Francisco
Manaus -  AM - CEP: 59079-970

Manaus-AM, de / ) ( 3 0 $ T O  de .
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Responsável pela OCS

Dr. Ronaldo JeJ/kmonth 
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO C - CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 

COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

Telefone: (92) 2125-5959 Celular: (92) 99116-6058

Endereço: AVENIDA HUMBERTO CALDERADO FILHO, N2 500-S Ã O  FRANCISCO Manaus/AM

E-mail: SERGIOPACHECOiSJCHECKUPHOSPITAL.COM.B R :
DIRETORlAíSJCHECKUPHOSPITAL.COM.BR

'

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

Nome do Profissional Registro
Conselho

Especialidade Observação

Pedro Paulo Dias Ribeiro 6574 Anestesiologista Consulta e 
Procedimento

Tathiana Lucia Cintra de Alcântara 
V,

5805 Anestesiologista Consulta e 
Procedimento

f
Luciana da Silva D'Armond 5671 Anestesiologista Consulta e 

Procedimento

Rachel Cristina do Carmo 51836-MG Angiologia / Cirurgia Vascular /  Endovascular Consulta e 
Procedimento

Marina Vieira Baila Rocha 11380-SP Angiologia /  Cirurgia Vascular /  Endovascular Consulta e 
Procedimento

Anfremon D'Amazonas Monteiro Neto 3801 Eletrocardiografia Procedimento
Ronaldo Lúcio Jackmonth da Costa 1101 Cardiologia Clínica Consulta

Raphael dos Santos Jackmonth da Costa 5880 Cardiologia Clínica Consulta e 
Procedimento

Felipe Augusto Ferreira Vitorio 6843 Cardiologia Clínica Consulta
Ana Márcia Freitas Carlos 6744 Cardiologia Clínica Consulta

Mary Cristina Bentes Pontes 7366 Cardiologia Clínica Consulta e 
Procedimento



Silas Fernandes de Avelar Junior 5232 Cirurgia Cardiovascular C o n su lra fe^ ^ j
Procedimento

Danielie Abreu da Costa 5005 Cardiologia/ Arritmologia Consulta e 
Procedimento

Rizzieri de Moura Gomes 6231 Cardiologia/ Intervencionista Procedimento

Giorge Pessoa de Jesus 2016 Buco-Maxilo-Facial Consulta e 
Procedimento

Odaiydos Santos Jr. 2935 Cirurgia Geral Consulta e 
Procedimento

Thiago Guimarães Mattos de Souza 5249 Cirurgia Geral Consulta e 
Procedimento

Renan de Souza Pécora 7711 Clinica Geral Consulta
Argemiro Barros da Costa Neto 8715 Clinica Geral Consulta

^ jZrika  Christina Souza da Silva 10557 Clinica Geral Consulta

C

Thiago Naranjo Batista 7438 Clinica Gerai Consulta
Juliana Marialva Santiago 10664 Clinica Geral Consulta
Wiádia de Albuquerque Silva 4972 Ecocardiografia Procedimento
Mary Cristina Bentes Pontes 7366 Ecocardiografia Procedimento
Daniel Alcântara de Oliveira Pita 3514 Ecocardiografia Procedimento

Alice Carvalho do Nascimento 6743 Gastroenterologia Consulta e 
Procedimento

Marcelo Rezende Monteiro 3661 Gastroenterologia Consulta e 
Procedimento

Maurisathler Abreu Nery 4234 Gastroenterologia Consulta e 
Procedimento

Wanderson Assunção Loma 9325 Gastroenterologia Consulta e 
Procedimento

i^jandre Lunieres Santiago 2014 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Benedito Adenilson Silva de Oliveira 4252 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Sabrina Cabral Rêgo 6644 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Fabiano Bandeira Chiba 7608 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Thabata Chagas Cavalcante 7345 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Lucilia Rocha Lopes Augusto 7343 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Jenifer Morais de Meio 8163 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Sebastião Geraldo Francisco 2305 Ginecologia Consulta e 
Procedimento
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LidiciTomé Guerra 9081 Ginecologia Consulta e 
Procedimento

Antonio Carlos Luzio 3165 ‘ Ginecologia
Consulta e 
Procedimento

Isabella Gurgel Moreira 9544 Ginecologia
Consulta e 
Procedimento

Mauro Mendonça Cordeiro 3731 Neurologia /  Neurocirurgia Consulta e 
Procedimento

Franklin Reis 4908 Neurologia /  Neurocirurgia
Consulta e 
Procedimento

Natalia Corrêa de Luca 6766 Neurologia /  Neurocirurgia Consulta e 
Procedimento

Arlan Marques da Silveira 4962 Neurologia / Neurocirurgia Consulta e 
Procedimento

Henrique Oliveira Martins 8019 Neurologia /  Neurocirurgia"' Consulta e 
Procedimento

Marcos Gassen Martins 2979 Ortopedia e Traumatologia - Coluna Consulta e 
Procedimento

Joao Lasaro Custodio 1062 Ortopedia e Traumatològia Consulta e 
Procedimento

Sandokan Cavalcante Costa 7234 Ortopedia e Traumatologia Consulta e 
Procedimento

Marcos George de Souza Leão 3968 Ortopedia e Traumatologia Consulta e 
Procedimento

Ronan Campos Grarijeiro 5017 Ortopedia e Traumatologia Consulta e 
Procedimento

Rafael Lima Avelino 6556 Ortopedia e Traumatologia Consulta e 
Procedimento

3\lexandre Matos Lima 6418 Ortopedia e Traumatologia Consulta e 
Procedimento

W illianChouSyh Su 6539 Ortopedia e Traumatologia Consulta e 
Procedimento

Paula Said Guerreiro 5852 Radiologia Procedimento
Hugo Wiedemann 6237 Radiologia Procedimento
Thamara Karoline Perrone Maciel 5754 Radiologia Procedimento
Sérgio Fernández Laskani 1594 Ultrassonografia Procedimento
Renata Magalhães 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 Consulta e 
Procedimento

Jonas Rodrigues de Meneses Filho 4541 Urologia Consulta e

Dr. RonaldoJ.
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Procedimento

Éclair Lucas Filho 8104 Urologia
Consulta e 
Procedimento

Thiago Litaiff Padilha 6665 Urologia Consulta e 
Procedimento

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros procedimentos médicos 
cobertos pelo FUSEx.

C l - Anestesiologia

r 1 *2
Acupuntura

1.3 Alergia e Imunologia 1

1.4 Angiologia e Cirurgia Vascular X X X

1.5 Cancerologia

1.6 Cardiologia X X

1.7 Cardiologia Pediátrica

1.8 Cirurgia Cardiovascular X X

1.9 Cirurgia de Cabeça e Pescoço X X

1.10 Cirurgia de Mão X X

1 .1 1 Cirurgia do Aparelho Digestivo X X

1.12 Cirurgia Gerai X X X

1.13 Cirurgia Pediátrica

3 l4 Cirurgia Plástica

1.15 Cirurgia Torácica

1.16 Clinica Médica X X

1.17 Demartologia X X

1.18 Dentista - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial X X

1.19 Dentista - Clínico Geral

1.20 Dentista - Endodontia (Trat. Canal)

1.21 Dentista - Odontopediatria

1.22 Dentista - Periodontia - Trat. Da Gengiva

1.23 Dentista - Próteses

1.24 Endocrinologia X X

1.25 Endocrinologia Pediátrica

Dr. m0íít̂
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1.26 Fisiatria (Medicina Fisica e Reabilit)

1.27 Fisioterapia

1.28 Fonoaudiologia

1.29 Gastroenterologia Pediátrica

1.30 Gastroenterologia X X

1.31 Genética Clínica

1.32 Geriatria

1.33 Ginecologia e Obstetrícia X X

1.34 Hematologia

1.35
ss*

Hemodinâmica /  Cardiologia Intervencionista X X ' X

rJ.36 Hemoterapia

1.37 Homeopatia

1.38 infectologia X X

1.39 Mastologia /  Cirurgia da Mama X X

1.40 Medicina ‘do Trabalho

1.41 Medicina Intensiva

1.42 Nefrologia X

1.43 Neurocirurgia X X X

1.44 Neurologia X X

1.45 Neurologia Pediátrica

1.46 Nutrição X X

1.47 Nutrologia (médico)

3 í 8 Oftalmologia

1.49 Ortopedia e Traumatologia X X X

1.50 Otorrinolaríngologia

1.51 Pediatria

1.52 Pneumologia X X

1.53 Pneumologia Pediátrica

1.54 Proctologia X X

1.55 Psicologia

1.56 Psiquiatria

1.57 Quimioterapia do Câncer

1.58. Radioterapia

1.59 Reumatologia

Dr.■ROM Ç l j o j é * 0” '1' 
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1.60 RPG

1.61 Terapia Ocupacional

1.62 Tratamento da Dor

1.63 Urologia X X X

HONORÁRIOS MÉDICOS

 ̂r «jTk . Valor (R$) >v m á S :JÉÉ
Consulta Ambulatorial ou Pronto Socorro. R$ 100,00
Avaliação de Especialista para pacientes internados no HMAM, em OCS credenciada ou 
inseridos na modalidade de atendimento domiciliar. R$ 350,00
Visita Médica de especialista (acompanhamento) para pacientes internados no HMAM, 
em OCS credenciada ou inseridos na modalidade de atendimento domiciliar.

R$ 175,00

HONORÁRIOS MÉDICOS CBHPM 2012 PLENA
SP/SADT CBHPM 2012 PLENA

HONORÁRIOS DOS ANESTESISTAS CBHPM 2012 PLENA

FILMES RADIOLÓGICOS (M2) R$ 14,33

MEDICAMENTOS

Valor (R$) S 'M £
Medicamento Comum Valor de Revista Brasíndice: Preço de Fábrica-PF acrescido de 20%

Medicamento de Uso Restrito Valor de Revista Brasíndice: Preço de Fábrica-PF acrescido de 20%

Medicamento Oncológico Valor de Revista Brasíndice: Preço de Fábrica-PF acrescido de 20%

O
MATERIAIS COMUNS DESCARTÁVEIS

E l i Í 8 ^ P B 8 Í Í É V- V  Descrição Q ü a n t g ^ l j p

1 Agulha anestesia raqui Unidade
2 Agulha descartável qualquer tamanho Unidade
3 Atadura de crepon Rolo
4 Atadura gessada Unidade
5 Bolsa coletora de urina sistema fechado Unidade
6 Campo cirúrgico estéril descartável 

adesivo
Unidade

7 Cateter nasal tipo óculos Unidade
8 Cateter p/ anestesia peridural g l6  e 18 Unidade
9 Cateter venoso central de inserçãoperíférias - PICC Unidade

Dr-Ror!a lg J £ ‘month
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10 Cateter venoso central duplo lumem Unidade
11 Cateter venoso central triplo lumem Unidade
12 Cateter venoso pefiferico com 

dispositivo de segur2010anca n9 16 a 24
Unidade

13 Campo Compressa Descartável Pacote com 5 Unidade
14 Curativo filme transparente para acesso 

periférico
Unidade

15 Curativo filme transparente para acesso 
central

Unidade

16 Dispositivo p/ infusão intravenosa periférica com asas com dispositivo de 
segurança n9 19 a 27

Unidade

17 Equipo comum micro ou macrogotas Unidade
18 Equipo filtro  p/ sangue ou 

hemoderivados
Unidade

19 Dispositivo para infusão duas vias Unidade
20 Equipo p/solução enteral em bomba de _ - , 

infusão
Unidade

21 Equipo p/d ieta enteral em bomba de '  ̂
infusão

Unidade

2 2 - ' Filtro para respirador Unidade
23 Fixador de sonda nasoenterai Unidade
24 Frasco p/ dieta enteral 250ml a 500 ml Unidade
25 Gase hidrofila alg esteril 10 x 15cm ou 

15 a 30 cm
Pacote

26 Lamina de bisturi desc n9 10 a 24 Unidade

Dr.
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27 Luva latex cirúrgica esteril ns 6 0 a 8,50 Unidade
28 Seringa descartável 1 ml c/  agulha Unidade
29 Seringa descartável 1 mi s/ agulha Unidade
30 Seringa descartável 10 ml c/ agulha Unidade
31 Seringa descartável 10 ml s/ agulha Unidade
32 Seringa descartável 20 mi c/ agulha Unidade
33 Seringa descartável 20 ml s/ agulha Unidade
34 Seringa descartável 3 ml c/ agulha Unidade
35 Seringa descartável 3 ml s/ agulha Unidade
36 Seringa descartável 5 ml c/ agulha Unidade
37 Seringa descartável 5 ml s/ agulha Unidade
38 Seringa descartável 60 ml Unidade
39 Seringa perfusora 20 ml p/ bomba 

infusão linear
Unidade

40 Seringa perfusora 50 ml p/ bomba 
infusão linear

Unidade

- 4 i Sistema de drenagem mediastinal/tórax 
n 08 a 40

Unidade

42 Sonda aspiração traqueal com válvula n§ 
04 a 18

Unidade

43 Sonda aspiração traqueal n2 4 a 18 Unidade
'44 Sonda de aspiração sistema fechado 

todos os tamanhos
Unidade

45 Sonda de alimentação dobbhoff Unidade
46 Sonda de nelaton n 22 ao 38 Unidade
47 Sonda folley 2 vias 155 cc n 06 a 10 em 

silicone
Unidade

48 Sonda folley 2 vias 30 cc n 12 a 24 Unidade
49 Sonda folley 2 vias 5 cc n 10 a 20 Unidade
50 Sonda folley 2 vias pediátrica ns 8 e 10 Unidade
51 Sonda folley 3 vias 30 cc n 10 a 24 Unidade
52 Sonda gastrica n? 04 a 24 Unidade
53 Sonda uretral ns 04 a 22 Unidade
54 Torneirinha 3 vias Unidade í
55 Tubo endot de pvc desc n 2 0 a 9 5 s/balao Unidade ■

i!
56 Tubo endot de pvc desc n 5 0 a 10 0 c/ 

balao
Unidade

57 Tubo endotraqueal aramado (1/5) ns 6 
ao ns 9

Unidade

58 Transdutor para PAI Unidade

Dr. RonaldoJt înon1h
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Nitrogênio Líquido Hora

ProtóxidodeAzoto Hora

Ar comprimido Hora

Gás carbônico Hora

Óxido Nitroso /  Protóxido de Azoto Hora

Oxigênio Hora

Tenda (Oxigênio) Uso

Vácuo Hora

Oxigênio em respirador • Hora

HEMODERIVADOS

d

m s m m m L-. ..Descrição:' ' ■... ■
1 Concentrado de Hemácias.
2 Concentrado de Hemácias Lavadas
3 " " Concentrado de Hemácias Filtrada.
4 Concentrado de Hemácias Irradiada
5 Concentrado de Hemácias Lavada e Filtrada

6 Concentrado de Hemácias Lavada e Irradiada

7 Concentrados de Hemácias Lavada, Filtrada e Irradiada
8 Concentrado de Hemácias 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 Infusão de Células (aplicaçao de medula óssea ou células tronco)
23 Coleta de concentrado de Linfócitos
24 Coleta de Concentrado de

Granulócitos
25 Coleta de células por processadora

automática
26 Coleta de medula óssea
27 Sangria terapêutica
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1 Espessante oral paralíquidos

Nestlé Resource Thicken Up Clearsachet l,2g
ResourceThicken Up Clearlata 125g

Fresenius
Thick & Easysachet 9g
Thick & Easylata225g

Danone Nutilis Clearlata 125g

2 Fibra alimentar (módulo)

ProDiet Enterfiber 400g(Iata)

Danone
• Stimulance MultiFiber 225g (lata)
Stimulance MuItiFiber 5g (sachet)

Nestlé Fiber Maissemsabor lata 260g
Fiber Maissem sabor sachet5g

3
Módulo de nutrição 

normocalórico, hiperprotéico. 
Com sacarose e lactose.

Danone
Fort Fit PRO lata 280g

Fort Fit PRO lata 600g

-  - 4-
Módulo de nutrição 

normocalórico, hiperprotéico. 
Sem sacarose e lactose.

Danone Nutridrink Maxsemsaborlata350g

ProDiet Ímmaxlata350g
Bemmaxlata740g

Nestlé NutrenSenior(sabores)lata400g
Nutren Senior(sabores)lata740g

5
Módulo de nutrição 

normocalórico, hiperprotéico. 
Com sacarose e sem lactose.

Danone
NutridrinkMax(sabores)Iata 350g

NutridrinkMax(sabores) Iata700g

6 Módulo de proteína 100% 
proteína do soro do leite

Fresenius Fresubin Protein Powder Iata300g
Nutrimed Nutri HWHEY lata 250g

Nestlé Nutren Just Protein 15g (sachet)

7 Módulo de proteína -  caseína
Nutrimed Nutri Casein lata 250g
ProDiet Protein PT lata 240g
Nestlé Resource Protein lata 240g

8 Módulo deprote ína- 
glutamina

Nutrimed Nutri Glutamine sachet 9g
Nestlé Resource Glutamina sachet 5g

9 Próbiótico comfibra Nestlé Fiber Mais Flora sem sabor sachet 5g

10

Fórmula oligomérica para uso 
em doenças inflamatórias 

intestinais, alterações 
digestivas e absortivas e 

estados diarréicos

ProDiet Peptimax Iata400g

Nestlé

Modulen lata 400g

Peptameri Pó lata 400g

11

Fórmula oligomérica para uso 
em doenças inflamatórias 

intestinais, alterações 
digestives e absortivas e 

estados diarréicos, com fibra

ProDiet Trophic Fiber lata 800g

______________________________________________ j í

12

Fórmula de nutrição 
normocalórico,

normoprotéico. Com Sacarose 
e lactose.

ProDiet Susten Lac lata 400g

Nestlé Nutrenl.O lata 400g (sabores)

13 Fórmula de nutrição 
normocalórico,

ProDiet Trophic Basic lata 800g ^
Abbott Glucerna SR lata 400g



n °
normoprotéico. Sem sacarose 

e lactose.
Glucerna SR lata 850g^_ /

Danone Nutrison Sova lata 800g /
Nutrison Soya Multi Fiber lata 800g

14

Fórmula de nutrição 
normocalórico,

normoprotéico. Com sacarose 
e sem lactose.

Abbott
Ensure lata 400g (sabores)

Ensurelata900g(sabores)

15 Módulo de carboidratos -100% 
maltodextrína

ProDiet CarboCH lata 400g
Nutrimed Nutri Dextrin lata 400g

Nestlé Impact Pre-Load sachet 25g

16
Módulo de proteína -100%  
protein hldrolisada de arroz, 

com sacarose
ProDiet Vital Rice PHA lata 230g

17

1

Fórmula para nutrição 
oral/enteral pediátrico 

normocalórico, normoprotéico, 
sem lactose.

Danone Fortini lata 400g

Nestlé Peptamen Júnior Pó lata 400g

18

Fórmula polimérica 
paranutrição oral/enteral 
pediátrico hipercalórico, 

normoprotéico, sem sacores e 
com lactose

Danone Infatrini lata 400g

19 Fórmula cetògênica pediátrica Danone Ketocal 4:1 lata 300g

20
Fórmula pediátrica paradietas 
com restrição demetionina, 

treonina e valina.
Danone M MA/PA Anamix Infant lata 400g

XMTVI Maxamaid 500g lata

21
Fórmula pediátrica para dietas 
com restrição de fenilalanina e 

tirosina.
Danone TYR Anamix Infant lata 400g

XPHENJYRMaxamaid 500glata

22
Fórmula pediátrica paradietas 

com restrição de leucina, 
isoleuci na e valina.

Danone MSUD2 Prima Iata500g

23

Fórmula pediátrica paradietas 
com restrição de proteínas 
derivadas do leite e soja 

(alérgicos)

Danone
Neo Advance lata 400g
Neocate LCP lata 400g

Neoforte lata 400g (sabores)

Nestlé
Alfaré lata 400g
Altera lata 400g

Alfamino lata 400g

24

Fórmula para preparo de 
mingau com restrição de 

proteínas derivadas do leite e 
soja (alérgicos)

Danone Neo Spoon lata 400g

25 Fórmula pediátrica para dietas 
com restrição de fenilalanina.

PKUNutriConcentratedl 500glata
Danone PKUNutriConcentrated2 500glata .

PKUNutriConcentrated3 500glata >.

26 Fórmula pediátrica para dietas 
com restrição de metionina. Danone XMET Maxamum 500g lata

27
Módulo de lipídios de trioleato 

de glycerol e trierucato de 
gliceroi

Danone Óleo de Lorenzo 500mL ^

28 Módulo de complemento 
alimentar pediátrico Abbott Pediasure Complete 400g lata (sabores)

Pediasure Complete 900g lata (sabores)



o
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normocalórico e 
normoprotéíco. Sem lactose. 

Com sacarose
Nestlé Nutren Júnior Pó lata '

29 Módulo de melhora de 
xérostomia Nestlé Thicken Up Quench l,6g  sachet

30

i______________________

Fórmula infantil 
parasubstituição do leite 

materno

Nestlé

NAN Comfor 1 lata 400g
NAN Comfor 1 lata 800g
NAN Comfor 2 lata 400g
NAN Comfor 2 lata 800g
NAN Comfor 3 lata 400g
NAN Comfor 3 lata 800g

Danone

Aptamil Premium 1 lata 400g
Aptamil Premium 1 lata 800 g

, Aptamil Premium 2 lata 400g
Aptamil Premium 2 lata 800g
Aptamil Premium 3 lata 400g
Aptamil Premium 3 lata 800g

31
Fórmula infantil para 

substituição do leite materno 
sem lactose

Nestlé NAN SL lata 400g

Danone
Aptamil Pro Expert SL lata 400g
Aptamil Pro Expert SL lata 800g

32
Fórmula infantil para 

substituição do leite materno à 
base de soja.

Nestlé
NAN Soy lata 400g
NAN Soylata 800g

Danone
Aptamil Pro Expert Soja (1,2,3) lata 400g
Aptamil Pro Expert Soja (1,2,3) lata 800g

33

Fórmula infantil, para 
substituição do leite materno 
para prematuros ou neonatos 

de alto risco

Nestlé Pre NAN lata 400g

Danone Aptamil Pro Expert Pre lata 400g

34
Fórmula infantil para 

substituição do leite materno 
para neonatos alérgicos

Nestlé
NAN HA lata 400g
NAN HA lata 800g

Danone
Aptamil Pro Expert HA lata 400g
Aptamil Pro Expert HA lata 800g

35

Fórmula infantil para 
substituição do leite materno 

para neonatos com refluxo

Nestlé
NAN AR lata 400g
NAN AR lata 800g

Danone
Aptamil Pro Expert AR lata 400g
Aptamil Pro Expert AR lata 800g

36
Fórmula infantil oligomérica 

para substituição do leite 
materno

Danone Aptamil Pro Expert Pepti lata 400g

1

Suplemento oral hipercalórico 
e hiperprotéico com lactose, 
com sacarose, de qualidade 
igual ou superior às marcas 

apresentadas.

Abbott Ensure Plus Advanced 220ml (sabores)

Danone

Nutridrink Compact Protein 125 mL (sabores)

Nutridrink Protein 200ml (sabores)

2

Suplemento oral hipercalórico 
e hiperprotéico sem lactose, 
com sacarose, de qualidade 
igual OU superior às marcas 

apresentadas.

Fresenius
Fresubin Protein Energy 1,5 kcal 200ml (sabores)

Fresubin 2 Kcal 200ml(sabores) ^
Fresubin 5 Kcalshot 120ml (sabores)

Danone Fortcare 200ml (sabores)

3
Suplemento oral hipercalórico 
e hiperprotéico sem lactose e 

sacarose.
Nestlé Impact 200ml (sabores) ^

4 Suplemento oral hipercalórico Fresenius Fresubin 2 Kcal Fíbre 200ml (sabores)



e hiperprotéico sem lactose, 
com sacarose, com fibras, de 
qualidade igual ou superior às 

marcas apresentadas.

5

Suplemento oral hipercalórico 
e normoprotéico com 

sacarose, sem lactose, de 
qualidade igual ou superior às 

marcas apresentadas.

Abbott Ensure Plus 200m! (sabores)
Ensure Protein 1,25 kcal 220ml (sabores)

Fresenius Fresubin Energy 1.5,200ml (sabores)

6

Suplemento oralhipercalórico 
e normoprotéico com 

sacarose, com lactose, de 
qualidade igual ou'superior às 

marcas apresentadas.

Nestlé Nutren 1.5 200ml (sabores)
Nutren 2.0 200ml (sabores)

Danone Nutridrink Compact 125ml (sabores)

7

Suplemento oral hipercalórico 
e normoprotéico com 

sacarose, sem lactose, com 
fibras, de qualidade igual ou 

superior às marcas 
apresentadas.

Fresenius Fresubin Energy Fibré 1.5200ml (sabores)

Danone Fortini Multifiber 200 ml (sabores)

S

Suplemento oral hipercalórico 
e normoprotéico com 

sacarose, lactose e fibras, de 
qualidade igual ou superior às 

marcas apresentadas.

Nestlé , • Nutren 2.4 fiber 200 ml (sabores)

9

Suplemento oral hipercalórico 
e normoprotéico sem sacarose 

e sem lactose, de qualidade 
igual ou superior às marcas 

apresentadas.

'ProDiet HDMax 200ml (sabores)

Nutrimed Nutri Entera 11.5 200ml (sabores)

10
Suplemento normocalórico, 
hiperprotéico e oligomérico. Fresenius Survimed OPD 200ml (sabores)

11
Suplemento normocalórico, 

normoprotéico, com APD/DHA, 
colina e fosfolipídeos.

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 pipercalórico e 
hiperprotéico, sem lactose, 

com sacarose, fibras e óleos de 
peixes,TCM, de açafrão e de 
girassol com alto teor oléico

Fresenius Fresubin Lipid 1.5 200 ml (sabores)

14

Suplemento oral para auxílio 
do controle glicêmico, sem 

sacarose e sem lactose. 
Hipercalórico.

Abbott Glucerna 1.5Kcal (sabores)

15

Suplemento oral para auxílio 
do controle glicêmico, sem 

sacarose e sem lactose. 
Normocalórico.

Danone D ia s ip  1 .0  (sa b o re s )

Nestlé Novasource GC 1.0 (sabores)
Abbott Glucerna SR 1.0 (sabores)
ProDiet Diamax 200ml (sabores)

16 Suplemento de emulsão 
lipídica hipercalórica, sem

Danone Calogen 200ml ^
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proteínas. /  n ° S à X l

17
Suplemento imunomodulado 
para auxílio de cicatrização, 

com sacarose.
Danone Cubitan200 ml (sabores)

* c-

18
Suplemento imunomodulado 

para auxílio de 
cicatrização,sem sacarose.

Nestlé Novasourse Proline (sabores)

19

Suplemento hipercaiórico e 
normoprotéico, paralactentes 
e crianças da primeira infância, 

sem sacarose.

Danone Infatrini Compact 125ml

20

Suplemento para pediatria, 
normocalórico e 

normoprotéico, sem sacarose 
e lactose.

Danone Nutrini Standard 200 ml (sabores)

Nestlé Peptamen Júnior 250ml (sabores)

21

Suplemento para pediatria, 
normocalórico e normo 
protéico, sem sacarose 
elactose, com fibras.

Danone
NutriniMultiFiber 200 mL(sabores)

Nutrini Max-Multi Fiber 500 ml (sabores)

22
Suplemento para pediatria, 

hipercaiórico enormoprotéico, 
sem sacarose e lactose.

Danone Nutrini Energy Multi Fiber 200 ml (sabores)

23

Suplemento para pediatria, 
hipercaiórico e normoprotéico, 

sem sacarose e lactose, com 
fibras.

Nestlé Peptamen 1.5 250 ml (sabores)

24
Suplemento para pacientes 
portadores de doença renal, 

hipercaiórico e normoprotéico.

Nutrimed Nutri Renal 2.0200 ml (sabores)

Nestlé Novasource Ren 200ml (sabores)

25
Suplemento para pacientes 
portadores de doença renal, 
hipercaiórico e hipoprotéico.

Nutrimed Nutri Renal D2.0 200ml (sabores)

26 Suplemento cremoso 
hipercaiórico, hiperprotéico. Fresenius Fresubin 2Kcal Crème (sabores)

'

27

Suplemento complete pronto 
para bebe, hiperprotéico, 

hipercaiórico e enriquequecido 
com EPA. Acrescido de fibras e 

carotenóides.

Danone Fortecare 125 ml

1 Dieta enteral normocalórica, 
normoprotéica, sem sacarose e 

lactose.
BBraun

Nutricomp D1000 ml
Nutricomp Standard 500 ml SF
Nutricomp Standard lOOOml SF

Fresenius
Fresubin Original 500ml SF

Fresubin Original lOOOml SF

Danone

Nutrison Advanced Diason 1.0 lOOOml SF
Nutrison Advanced Diason 1.0 lOOOml AS

Nutrison lOOOml SF $
Nutrison lOOOml SA v ^

Abbott

Glucerna lOOOml SF
Jevity Plus lOOOml SF NW V

Jevity Plus 237 ml
Osmolite Plus HN lOOOml SF ^
Osmolite PlusHN 237ml lata
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Nutrimed Nutri Diabetic l.OKcal lOOOmL-SA  ̂ \  í
NutriEnteral 1.2 Kcal lOOOml j

ProDiet

Trophic Basic lOOOml SA
Diamax lOOOml SA

Fresubin Original Fibre 500ml SF
Fresubin Original Fibre lOOOml SF

2
normocalórica, normoprotéica, 
sem sacarose e lactose. Com 

fibra.

Danone Nutrison Multifiber 1.0 lOOOml SF
Nutrison Multifiber 1.0 lOOOml SA

Nutrimed Nutri Fiber 1.2 Kcal lOOOml SA
ProDiet Trophic Fiber lOOOml SA

BBraun Nutricomp Standard Fiber 500ml SF
Nutricomp Standard Fiber lOOOml SF

Nestlé

Isosource M ix lOOOml SF
Isosource M ix lOOOml SA

Novasource GC lOOOml SF
Novasource GC lOOOml SA

.. 3
Dieta enteral hipercalórica, 

normoprotéica, sem sacarose e 
lactose.

BBraun Nutricomp Energy NH 500ml SF
Nutricomp Energy NH lOOOml SF

Danone Nutrison Energy 1.5 lOOOml SF
• , Nutrison Energy 1.5 lOOOml SA

Abbott /  * Osmolite Hi Cal lOOOml SF
Nutrimed Nutri Enteral 1.5 lOOOml SF

ProDiet Trophic 1.5 1000 ml SA
Trophic EP lOOOml SA

Nestlé Isosource 1.5 1000 ml SF
lsosourcel.5 1000 ml SA

Fresenius Fresubin Energy 1.5 500 ml SF
Fresubin Energy 1.5 lOOOml SF

4
Dieta enteral hipercalórica, 

normoprotéica, sem sacarose e 
lactose. Com fibras.

Danone Nutrison Energy 1.5 Multi Fiber lOOOml AS
Nutrison Energy 1.5 Multi Fiber lOOOml SF

Nutrimed Nutri Fiber 1.5 lOOOml SA

BBraun Nutricomp Energy NH Fiber 500ml SF
Nutricomp Energy NH Fiber lOOOml SF

Nestlé Novasource Gl Control lOOOml SF
Novasource Gl Control lOOOml SA

Fresenius
Fresubin Energy Fibre 1.5 500ml SF

Fresubin Energy Fibre 1.5 1000 ml SF

5

Dieta enteral hipercalórica, 
normoprotéica, com 

sacarose/glucose e sem 
lactose.

Abbott
Jevity Hical lOOOml SF

Jevity Hical 237ml SF

6
Dieta enteral hipercalórica, 

hiperprotéica, sem sacarose e 
lactose.

Fresenius Fresubin HP Energy 500ml
Fresubin HP Energy 1000 ml

Danone
Diason Energy HP 1.5 SF

Nutrison Advanced Diason Energy HP lOOOml SF
Nutrison Advanced Protison 500ml SF *

Abbott Glucerna 1.5 Kcal 1000 ml SF ^ '

Nestlé
Novasource HI Protein lOOOml SF

lmpactl.5 lOOOml SF >

7
Dieta enteral hipercalórica, 

hiperprotéica, sem sacarose e 
lactose. Com fibras.

Nestlé
Novasource GC 1.5 1000 ml SF

Novasource GCHP lOOOml SF ^

o
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Dieta enteral hipercaiórica, 

hiperprotéica, cóm sacarose e 
sem lactose.

Fresenius Fresubin2 KcalHP 500

Danone Nutrison Protein Plus Energy 500ml SF
Nutrison Protein Plus Energy lOOOml SF

9
Dieta enteral hipercaiórica, 

hiperprotéica, com sacarose e 
sem lactose. Com fibras.

Fresenius Fresubin 2 Kcal HP Fibre 500ml SF

10

Dieta enteral normocalórica, 
normoprotéica, sem sacarose e 

lactose. Sem proteínas 
derivadas do leite

Nutrimed NutriEnteral Soya 1.2 Kcal lOOOml AS

ProDiet Trophic Soya lOOOml SA
Nestlé Isosource Soya 1000 ml SA

11

Dieta enteral normocalórica, 
normoprotéica, sem sacarose e 

lactose. Com fibra. Sem 
proteínas derivadas do leite.

Fresenius Fresubin Soya Fibre lOOOml

Nutrimed Nutri Enteral Soya Fiber 1.2Kcal lOOOml AS
Nestlé Isosource Soya Fiber 1000 ml SA

12
Dieta enteraf normocalórica, 

hiperprotéica, sem sacarose e ' 
lactose.

Nestlé

Impact lOOOml SF.
Impact lOOOml SA

Novasource Sênior lOOOmlSF
. Novasource Seniór lOOOml SA

13
Dieta enteral normocalórica, 

hiperprotéica, sem sacarose e 
lactose. Com fibras.

Fresenius ! Fresubin Í.2.HP Fibre lOOOml SF

14
Dieta enteral normocalórica, 

hiperprotéica, com 
imunomoduladores.

Fresenius Recovan 1.0 500ml SF

Danone- Nutrison Advanced Cubison 1.0 lOOOml SF
Nutrison Advanced Cubison 1.01000 ml SA

Abbott Perative lOOOml SF
Perative 237ml lata (SA)

15 Dieta enteral normocalórica, 
hiperprotéica, oligomérica.

Fresenius
Survimed OPD 500ml

Survimed OPD lOOOml
Nestlé Peptamen Intense 1000 ml

16 Dieta enteral normocalórica, 
normoprotéica, oligomérica. Danone Nutrison Advanced Peptisorb lOOOml SF

17 Dieta enteral hipercaiórica, 
normoprotéica, oligomérica. Nestlé Peptamen 1.5 1000 ml SF

18 Dieta enteral hipercaiórica, 
hiperprotéica, oligomérica Nestlé Peptamen HN 500ml SF

19
Dieta enteral para paciente 
hepatopata, hipercaiórica, 
normoprotéica, com fibras.

Fresenius Fresubin Hepal.3 500 ml SF

Nutrimed NutriLiver 1.41000ml SA

20
Dieta enteral paraportadores 
de nefropatia, hipercaiórica, 

hipoprotéica.
Nutrimed Nutri Renal 2.0 lOOOml SA

21
Dieta enteral paraportadores 
de nefropatia, hipercaiórica, 

normoprotéica.

Nutrimed Nutri RenalD2.01000 m lSA

Nestlé Novasource REN lOOOml SF

22
- Dieta enteral hipercaiórica, 
hiperprotéica e hiperlipídica 

com adição de fibras.
Fresenius Fresubin Lipid 1.5500ml SF a

______________________________________

23

Dieta enteral à base 
depeptídeos, normocalórica, 

normoprotéica e com 
prebióticos.

Nestlé J rPeptamen Prebio lOOOml SF

_________________________________
24 Dieta enteral à base de Nestlé Peptamen AF lOOOml SF



peptídeos, hipercalórica, 
hiperprotéica e com 

prebióticos.

1
Dieta enteral pediátrica 

normocalórica, normoprotéica, 
sem sacarose e lactose.

Fresenius Frebini Original 500m! SF

Danone Nutrini Standard 500ml SF

2

Dieta enteral pediátrica 
normocalórica, normoprotéica, 
sem sacarose e lactose. Com 

fibras.

Fresenius Frebini Original Fibre 500ml SF

Danone Nutrini Multi Fiber 500 ml SF

3
Dieta enteral pediátrica 

hipercalórica, normoprotéica, 
sem sacarose e lactose.

Fresenius Frebini Energy 500ml SF

4

Dieta enteral pediátrica 
hipercalórica, normoprotéica, 
sem sacarose e lactose. Com 

fibras.

Fresenius Frebini Energy Fibre 500ml SF

Danone Nutrini Energy Muiti Fiber 500 ml SF

5

Dieta enteral pediátrica 
normocalórica, normoprotéica, 
oligomérica, com amido e sem 

lactose.

Danone Nutrini Pepti 500 ml SF

Nestlé Peptamen Júnior 500ml SF

-  6

Dieta enteral pediátrica 
normocalórica, normoprotéica, 
sem lactose e sacarose, para 

Crianças de 7 anos.

Danone Nutrini Max Multifiber (SA)

TAXAS E DIÁRIAS

IDESCRICÃOI Ifat .ori

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

Dia
Inclui:

registro de internação;___________
leito próprio em apartamento exclusivo;

banheiro exclusivo;______________
aparelho de televisão;____________

aparelho condicionador de ar;_________
serviços de camareira, copeira e limpeza;
dieta de acordo com a prescrição médica ou do Serviço de Nutrição e Dietética, 

exceto dietas especiais (enteral, parenterai, via sonda, gastrostomia, jejunostomia,
ileostomia...);_____________________________________________________________

cuidados e materiais de uso na desinfecção ambiental; ___
cuidados de Enfermagem (administração de medicamentos por qualquer via; 

preparo, instalação e manutenção de venóclise; controle de sinais vitais; controle de 
diurese; sondagens; mudanças de decúbito; locomoção interna do paciente; pre 
do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia...);______

cuidados de higiene do paciente e preparo do corpo em caso de óbito);
orientação nutricional no momento da alta;
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atendimento pelo médico plantonista nas intercorrências clípicas; "/p LU  1

aspirador de secreções; —  /
equipamento de proteção individual dos profissionais (luvas de procedimento, 
máscaras, gorros, propés...);

taxas administrativas;
berço comum;
taxa de rx de transporte.

Enfermaria pediatria ou 
alojamento conjunto 
(destinados a cabos, 
soldados, taifeiros e seus 
dependentes)

Dia Inclui: Todos os itens da diária de enfermaria acrescidos de berço aquecido, 
incubadora ou berço comum; (alojamento conjunto).

Quarto Semiprivativo adulto -  
até 2 leitos (destinados a 
servidores civis, subtenentes, 
sargentos e seus 
dependentes)

Dia

Inclui: Todos os itens da diária de enfermaria. Sendo limitado a 2 paciente por 
quarto.

Quarto Semiprivativo 
pediátrico ou alojamento 
Conjunto -  até 2 leitos 
(destinados a servidores civis, 
subtenentesrsargentos e seus 
dependentes)

Dia
Inclui: Todos os itens da diária de enfermaria acrescidos de berço 
aquecido/incubadora oü berço comum (alojamento conjúnto). Sendo limitado a 2 
paciente por quarto.

Apartamento (destinados a 
oficiais e seus dependentes) Dia Inclui: Inclui todos os itens da diária de enfermaria sendo limitado 1 paciente por 

quarto.

Apartamento pediátrico ou 
alojamento Conjunto 
(destinados a oficiais e seus 
dependentes)

Dia Inclui: Todos os itens da diária de apartamento acrescidos de berço 
aquecido/incubadora ou berço comum (alojamento conjunto).

C.T.l. Adulto Dia - Inclui: Todos os itens da diária de enfermaria acrescidos de aspirador e toda a 
monitorização; BIC tantas quantas necessárias; Rotina de Odontologia.

C.T.I. Neonatal ou Pediátrica Dia
Inclui: Todos os itens da diária de C.T.l. Adulto, acrescido de berço 
aquecido/incubadora e fototerapia.

Unidade de Atendimento 
Coronariano Dia

# '
Inclui: Todos os itens da diária de C.T.l. Adulto e C.T.l. Neonatal. M ?

Unidade de Terapia Semi- 
Intensiva (UTSI)

Dia Inclui: Todos os itens da diária de C.T.l. Adulto.

Unidade de Terapia Semi- 
Intensiva (UTSI) Neonatal /  
Pediátrica

Dia Inclui: Todos os itens da diária C.T.l. Neonatal.

Berçário Dia Todos os itens da diária de Apartamento acrescidos de berço aquecido/incubadora 
ou berço comum.

Hospital Dia Dia Inclui: Todos os itens da diária de Apartamento.

O

0



Acompanhante (pacientes 
menores de 18 anos e 
maiores de 60, dentro deste 
intervalo somente pela 
prescrição médica do médico 
auditor)

Inclui: acomodação adequada para repouso do acompanhante; desjejum; almoço; 
lanche da tarde; jantar; rouparia de cama e banho.

TAXAS

« S M m 8 ~ T i —ii ifi,ii rirpu nr i ̂■^ M DescncaõM M M l Composição'-.’-,
; '

Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 0

Inclui:
taxa de hora parada;
instrumental;

Uso assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tópico, álcool 70%, álcool 
iodado);

equipamentos de proteção individual (luvas de procedimento, máscaras, gorros, 
propés...);

paramentação;
campos descartáveis ou reutilizáveis;
taxa de esterilização;
monitormultiparâmetro (e outros);
aparelho de anestesia (e filtros);
bisturis elétricos;
aspirador de secreções;
capnógrafo;
bomba de Infusão Contínua;
ar comprimido;
oxigênio;
tx de curativos;
retirada de gesso;
eletrocardiógrafo;
desfibrilador;
transporte do Paciente;
facoemulsificador;
microscópio cirúrgico;
criocauterização

Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 1 Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 -  pequena cirurgia

**

>
Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 2 Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 -  pequena cirurgia

Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 3 Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 -  pequena cirurgia

Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 4 Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 -  pequena cirurgia

Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 5 Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 -  pequena cirurgia acrescidos de berço 

aquecido e aspirador de secreções extra.
Taxa de Sala Cirurgia Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 -  pequena cirurgia
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de Porte 6
Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 7 Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 -  pequena cirurgia

Taxa de Sala Cirurgia 
de Porte 8 Uso Inclui: Todos os itens referentes ao Porte 0 ~ pequena cirurgia

O

O

Inclui:
registro de internação;
leito próprio (cama);
rouparia de cama e banho do paciente;
serviço de camareira, copeira e limpeza;

cuidados e materiais de uso na desinfecção ambiental;

cuidados de Enfermagem (administração de medicamentos por qualquer via; 
preparo, instalação e manutenção de venóclise e aparelhos de monitorização; controle 
de sinais vitais; controle de diurese; sondagens; mudanças de decúbito; locomoção 
interna do paciente; preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, 
tricotomia...);

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

Observação em 
Pronto Socorro (a 
partir de Ih)

atendimento pelo médico plantonista nas intercorrências clínicas;
Uso aspirador de secreções;

equipamento de Proteção Individual dos profissionais (Luvas de procedimento, 
máscaras, gorros, propés...);

taxa de curativos;
taxa de sala de inaiação/nebulização;

•taxas administrativas;
berço comum;

taxa de sala de administração de medicamentos;

Vedado cobrança caso paciente esteja apenas aguardando leito para internação;

Observação: em Hospitais que atendem ao SUS, o atendimento dos beneficiários do 
FUSEx/PASS deverá ser realizado em local separado daquele destinado aos pacientes do 
SUS.

Safa de Endoscopia Uso Inclui: taxa de hora parada;

(Urológica, Digestiva 
e Respiratória)

instrumental;
assepsia da equipe e do paciente (PVPI degermante, tópico, álcool 70%, álcool 

iodado);

equipamentos de proteção individual (luvas de procedimento, máscaras, gorros, 
propés...); ^

paramentação;
campos descartáveis ou reutilizáveis;
taxa de esterilização;
monitormultiparâmetro (e outros);
aspirador de secreções;
transporte do Paciente.
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criocauterização

Sala de gesso Uso

Inclui:
taxa de hora parada;
instrumental;

assepsia da equipe e do paciente (PVPi degermante, tópico, álcool 70%, álcool 
iodado);

equipamentos de proteção individual (luvas de procedimento, máscaras, gorros, 
propés...);

parãmentação;

taxa de curativos;
taxa de colocação e retirada de gesso;
transporte do Paciente.

Sala de
HemodinâmicaA Sessão Inclui: Todos os itens referentes à Sala de Endoscopia (Urológica, Digestiva e 

Respiratória)

Sala de quimioterapia Sessão Inclui: Todos os itens referentes à Sala de Endoscopia (Urológica, Digestiva e 
Respiratória), vedado cobrança quando quimioterapia ocorre no leito de internação

Sala de recuperação 
pós* anestésica (02 
horas) •

Uso Inclui: Todos os itens referentes à Sala de Endoscopia (Urológica, Digestiva e 
Respiratória), somente para anestesias

Sala de inalação/neb 
ulização Uso Inclui materiais, gases medicinais, medicamentos (exclui-se Clenil)

Sala de emergência/ 
reanimação Uso Inclui todos os itens da Observação em Pronto Socorro.

Sala de procediment 
o ambulatorial Uso Inclui todos os itens do Porte 0 executados em pronto socorro.

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, exceto materiais especiais

Curativo Pequeno Troca Inclui: Material e Medicamento, exceto materiais especiais

Curativo de Coto 
Umbilical Troca Inclui: Material e Medicamento

Retirada de Pontos ou 
Retirada e Acesso 
Central

Uso Inclui: Material e Medicamento

Troca de cobertura 
transparente de 
acesso central

Uso VInclui: M a te r ia l  e  M e d ic a m e n to  e x c e to  a c o b e r t u r a  t r a n s p a r e n t e

Isolamento Dia Incide sobre o valor de cada diária -  com indicação clínica

Acompanha nte em Uso Somente em partos



Centro Cirúrgico 
Obstétrico

Necrotério Uso

Taxa de Acesso 
Periférico Troca

Inclui: Material (gaze, algodão, torneirinha ou multivia, cobertura e dispositivo 
intravenoso) e Medicamento (soro fisiológico ou água destilada). Em caso de acesso sem 
sucesso será pago somente o dispositivo intravenoso conforme tabela

Taxa de Acesso Venoso 
Central Troca Inclui: Cateter, Material e Medicamento (não inclui PICC)

Taxa de Glicemia 
Cap ila r- HGT Uso Inclui: Material

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

Taxa de Cateterismo 
Vesical de Demora Uso

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

Taxa de Cateterismo 
Vesical de Alívio Uso Inclui: Material e medicamento (bandeja de cateterismo, sonda, gaze, soro, água 

destilada, seringas, luvas)

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

Aparelho de 
Criodiatermi a 
Oftálmica

Uso
■

Aparelho de 
fototerapia 
(apartamento/ 
enfermaria)

Hora

Aparelho de 
Radiofreqüê ncia Uso

Aspirador de 
Secreções 
(apartament 
o/enfermari a)

Dia

Balão intra- aórtico Dia

BIPAP Dia

Bomba de Circulação 
Extracorpóre a Uso

Bomba de Infusão 
Contínua e Dieta 
(apartament 
o/enfermari a)

Dia
jm

Capnógrafo
(apartament

Uso ^  S r

........

O

ô

*

&
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Oximetria Contínuo 
(apartament 
o/enfermari a)

Cg]
Respirador Hora
Tração Coluna 
Vertebral Dia

EXAMES LABORATORIAIS

■ H ir  ** ]t#il8I®
l i a s i i M n i

 ̂ 1 Calprotectina, detecção nas Fezes
2 Lactoferrina Fecal
3 Alfa-l-antitripsina, (fezes) pesquisa e/ou dosagem
4 Anticorpos antipneumococos

_.5 Anticorpos anti-ilhota de langerans, dosagem • ■_
6 Antiparietal, pesquisa
7 Brucela -  IgG, dosagem
S Cariótopo de sangue (técnicas com bandas
9 Caroteno, dosangem
10 Cromatografia de aminoácidos (perfil qualitativo), dosagem

-  11 Hemoglobina Dosagem
12 Erros inatos do metabolismo baterias de testes químicos de triagem

13 Hepatite delta, antígeno, pesquisa e/ou dosagem
14 Peptídeo natriurético BNP/PROBNP
15 Toxocaracannis -  IgG, pesquisa e/ou dosagem
16 Uroporfirinas, dosagemna urina
17 Hemecultura a automatizada (por amostra)

‘ 18 Cultura, urina com contagem de colônia
19 Cultura automatizada
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, vírus caxumba

24 SARS COV-2 Pesquisa por RT-PCR
25 Coronavirur IgG/lgM (Covid 19)

- _______________#

PACOTES DE EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA NUCLEAR
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15 Tomografía atm 41001044
W B B S K Ê U Ê ^ ^ ^ ^ k  \ X * /  . i ' , * ‘ '> 3 1 § £

1 Crânio - 2 incidências 40801012
2 Crânio - 3 incidências 40801020
3 Crânio- 4  incidências 40801039

-  4 Orelha, mastóides ou rochedos - bilateral 40801047
5 Órbitas - bilateral 40801055
6 Seios da Face 40801063
7 SelaTúrcica 40801071
8 Maxilar Inferior 40801080
9 Ossos da Face 40801098
10 Arcos zigomáticos ou malr ou apófises estilóides 40801101
11 Articulação Temporomandibular - bilateral 40801110
12 Adenóides ou cavum . h  + 40801128
13 Coluna cervical - 3 incidências V 40802019
14 . Coluna cervical - 5 incidências 40802027

_  16 Coluna dorsa l-4  incidências - . "• 40802043
17 Coluna lombo-sacra - 3 incidências ' 40802051
18 Coluna lombo-sacra - 5 incidências 40802060
19 Sacro-coccix J ; 40802078
20 Coluna dorso - lombar para escòliose 40802086
23 Articulação esternoclavicular 40803023
24 Costelas - por hemitórax 40803031
25 Clavícula 40803040
26 Omoplata ou escápula 40803058
27 Articulação acromioclavicular 40803066
28 Articulação escápulo umeral (ombro) 40803074

__ 29 Braço 40803082
30 Cotovelo 40803090
31 Antebraço 40803104
32 Punho 40803112
33 Mão ou Quirodáctilo 40803120
34 Mãos e Punhos para idade óssea 40803139
35 Bacia 40804011
36 Articulações sacro ilíacas 40804020
37 Articulações coxo-femoral (quadril) 40804038
38 Coxa 40804046
39 Joelho 40804054
40 Patela 40804062
41 Perna 40804070
42 Articulação Tíbio társica (tornozelo) 40804089
43 Pé ou pododáctilo' 40804097
44 Calcâneo - 4080410a
45 Escanometria 40804139



e

47 Tórax-1  incidência 40Í53o3Í:
48 Tórax -2  incidências 40805026
49 Tórax - 3 incidências 40805034
50 Tórax-4  incidências 40805042
53 Mámografia bilateral digital 40808041

WÈBSKBÊÊÊSfâÊ8ÊÊÉ* v* -
1 Glândulas salivares (todas) 40901033
2 Ecodopplercardiograma transtorácico 40901106
3 Mamas, Tireóide, Pênis, Escroto, Etc. 40901114
4 Abdome Total (Abd. Sup. Retrop. Rins e Bexiga) 40901122
5 Abdômen Superior (fígado, vias biliares, vesícula, pâncreas, baço) 40901130
6 Retroperitônio (Grandes vasos, supra-renais) 40901149
8 Aparelho Urinário (rins, ureteres è bexiga) 40901165
9 Abdome inferior masculino (bexiga, próstata e vesículas seminais) 40901173
10 Abdome inferior feminino (bexiga, útero, ovário e anexos) U.S 40901181
11 Órgãos superficiais (tireóide ou escroto ou pênis ou crânio) 40901203
12 Próstata (via abdominal) 40901335
13 Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou músculo ou tendão). 40901211
14 Articular (por articulação) U.S 40901220
15 Dermatologico - pele e subcutâneo 40901190
16 Obstétrica - U.S 40901238
17 Obstétrica com Translucência nucal . ' ■ 40901254
18 Obstétrica Gestação Múltipla: cada feto 40901289
19 Obstétrica: com amniocentese. 40902013
20 Obstétrica l e Trimestre (Endovaginal) 40901297
21 Tranvaginal (inclui abdome inferior feminino) 40901300
22 Tranvaginal para controle de ovulação (3 ou mais) (Abd. Inf. Fem.) 40901319

- 23 Próstata Transretal (inclui abdome inferior masculino) 40901335
24 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bil. (carot/vert.) 40901360
25 Doppler colorido de vasos cervicais venosos bil. (subcl. e jug.) 40901378
26 Doppler colorido de org. est. Isolada 40901386

?  27 Doppler colorido de aorta e artérias renais 40901394
28 Doppler colorido de aorta e ilíacas 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 - indução) 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 biofísico fetal 40901505

i TC de crânio ou sela túrcica ou órbitas 41001010
2 TC de mastoides ou orelhas 41001028
3 TC de face ’ 4Í001036
5 TÇ de pescoço (partes moles, laringe, tireóide e faringe 41001060
6 TC de tórax 41001079
7. TC de abdômen total -4090112^3
8 TC de abdômen superior 40901130
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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 crânio 41001168
18 Angiotomografia arterial de pelve 41001168
19 Angiotomografia arterial de pescoço 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 crânio 41001168
29 Angiotomografia venosa de pelve 41001168
30 Angiotomografia venosa de pescoço 41001168
31 Angiotomografia venosa de torax 41001168
32 Angiotomografia venosa de pulmonar 41001168
35 Escanometria digitai 41001192

'■
1 Holter de 24 horas - 3 canais - digital 4 20102020
2 Monitorização ambulatorial da pressão arterial - MAPÀ (24 horas) 20102038
3 Eletrocardiograma 40101010
4 Teste Ergométrico Computadorizado 40101037

- . . . . . .  ■

3 Densitometria óssea - corpo inteiro (avaliação de massa óssea ou de 
composição corporal) 40808149

4 Densitometria óssea (um segmento) 40808122

60 Densitometria óssea -  corpo inteiro (avaliação de massa óssea) 40808149
61 Densitometria óssea- rotina coluna e fêmur- 2 segmentos 40808130

PACOTES DE PROCEDIMENTOS

Pacotes de procedimentos do gastroenterológicos/ aparelho digestivo

N2 Ord Procedimento
2 Endoscopia Digestiva Alta
3 Colonoscopia (com biópsia e/ou citologia e/ou polipectomia)

Observações tabela de procedimentos gastroenterológicos/ aparelho digestivo:
a) Nos pacotes acima estão incluídos medicamentos, materiais, OPME, taxas, honorários 
médicos do cirurgião principal, auxiliar, exceto o anestesista.

Pacotes de procedimentos de cirurgia cardiovascular e arritimologista

I S nsJ ü
55 Angioplastia Coronária com 01 (um) Stent Farmacológico
56 Angioplastia Coronária com 02 (dois) Stents Farmacológicos <

57 Angioplastia Coronária com 03 (três) Stents Farmacológicos



59 Cada Stent farmacológico (acréscimo)
60 Cateter balão (acréscimo)

Observações pacotes de cirurgia cardiovascular:
a) Os pacotes acima incluem: cirurgião, is ,  22 e 32 auxiliares, perfusionista e instrumentador. Não inclui 
honorário anestesista.

b) Os itens n9 58 (Angioplastia Coronária com 01 (um) Stent Farmacológico, n9 59 Angioplastia Coronária 
com 02 (dois) Stents Farmacológicos e n9 60 Angioplastia Coronária com 03 (três) Stents Farmacológicos 
incluem 1 (uma) diárias de UTI, 1 (uma) diárias de apartamento ou enfermaria, OPME (agulha de punção, 
introdutores, manifolds, cateter terapêutico, fios guias, extensores, stents na quantidade de descrição, 
transdutores, 1 cateter balão, para pré e pós-diiatação, insulfladores, rotores, conexões em Y, stents e 
demais necessários para realização da intervenção proposta), taxas em geral, materiais, gases e 
medicamentos necessários durante o procedimento e internação, não haverá cobrança dupla ou algum 
acréscimo em feriados ou fora do horário comercial.

O
TARIFAS GLOBAIS DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

‘N&Orçií * "* ■ - r/-: P r o c e d i m e n t o ••

3
Colecistectomia - Composição: Inclui todos os itens para o procedimento e 1 diárias 
em apartamento: diárias, taxas, gases, equipamentos, matérias, medicamentos, OPME 
(relacionado ao ato cirúrgico) exames e honorário não médicos.

4
Apendicectomia - Composição: Inclui todos os itens para o procedimento e 1 diárias 
em apartamento: diárias,taxas, gases, equipamentos, matérias, medicamentos, OPME 
(relacionado ao ato cirúrgico) exames e honorário não médicos.

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou impossibilidade de 
realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FuSEx através do 
endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com.

Manaus-AM, de de 2022.

Dr RónMdo Jackmonth
^édico'

------------CRM-AM 1‘
CPF02 

(Ronaldo Lúcio Jackm<

*-RJ 0202075 
2802-04 
ith da Costa)

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

mailto:fusexhmam@gmail.com
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Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no C PF

N° do CPF: 532.125.172-04

Nome: THIAGO DOS SAN TO S JACKM ONTH  D A CO STA

Data de Nascimento: 04/05/1989 

Situação Cadastral: R EG U LA R  

Data da Inscrição: 05/03/2004 

Digito Verificador: 00

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

Este documento não substitui o “Comprovante de Inscrição no CRF'*. 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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f ©í ^a 9 í( co  4s o íu í)A8  ÉBU&sr p h  opúfiaãoap fíõp um j a n & iW 1 sp
no  tfia*ttgT&S- 4flpop.,çctd3Bòtfij *Ò3aòn ©|> ó p fq a yA  ias •dnôcvp i& T t' W  ó v w «

© ón5 r.T0JstP  á»  y a s jq tífr  ona- ©ytjpôxdog; © 4op 
•Tewo^optrp o d irâ i rftí& tr^ n^ t^ ^ -cT pxo  dfiíj ò^ tnqEqâ ogá- ^ V li íâ f f i^ -W T í!^ ^  ‘

»£•£
,18*■ *. # ' ■»

fto eodstvc. cou s^Tr^t aè^rad •sotopa cóé opuoqso êat<jcm2Síp oy 
>p üíttp T3U ?t̂ V^ociT-WC4  ô6u«teít terá op^ttBAôt y*iõs *ôijtjaât5wr»/ .**£

; 1trç#w  Òt* 64'Õ0^ X
Og5 t̂E2t£Õt títod fipptOBtO^ÒB. SÔã-tíãít «OS Cpüuçpjoqns G -̂Ü^Üífô /̂fQSCI^

tT©̂ fi uon deãôfltíoo ciu^tstttm  epwcT^ â M  « i i,ôííoíè® i -í*ç^ k 09 
tnq|^. 0 ^■ P&sé®  -eSí- ii.o t|ô atp ' òi$i0$ e^liiüt'íií2 âõ̂ ò̂ fif.- 2^

íop^i^óí&feflàfy |ú»'ò ÇtÇí õsSoanp õp‘ ô o 001)6^03^/«èp “dp
-UijBã óp tW *^tíôS ®|^{ «ét -p îMaUèji ôiedp' â^aonrná . .
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P*io presente instruíaento p articu lar, os abai- 
xo-asBinadoíig HONALDO LUCIO JACKKOHTH DA COSTA, b ra sile iro  > 
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Travçssa Huaacarde Figueiredo, n9 109?, iSnicos a á c io o -co tis- 
tas da‘ Spoiedádõ.Por Còtas de Reapongabll 1 d ade Ltda wCheck-Up 
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i v
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:da'umaw - v
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ta l Social-.operoá-sè tcomro apr©yeitamonto' da Raserva. de. Lucro 

■o. da Bôserva;d© C apital, confOríne *a.demonstração' abaixoi ;
' ■ &) Po sócio  Ro&aldo Láoio'- JanJcaónÜi da Çostâi
-  C apital Anterior 19»®°
-;,R ase rva  de L u c ro s  23*968 ,3k,

I ír’ Reserva dê  Capital
" r í  r - "  "•

S f c J iM t t l ia s t f  aK fig .
*FtKpM çp, ,

Mwtv. . 37 d, ^ «Is»n cem fcr
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—r - E5C?JV»fri/írj
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M anaus/A MÇfP rõaO Cfê
'T ra v e s s a  H úascar de  F igueiredo,'M  1.095 - C em ro

* , 'V*

Pelo presente instrumento particular c na melhor forma
d e  d i r e i t o »  0 5  a b a i x o  a s s i n a d o s »  RONALDO LÚCIO  JACKMONTH DA COSTA» 
b r a s i l e i r o »  c a s a d o .  M é d ic o »  p o r t a d o r  da  C a r t e i r a  d e  I d e n t i d a d e  n£ 
Í Ó S .0 4 7  d a  S c se g /A M »  C . 2 . C .  nS  0 2 7 . 4 3 2 . 8 0 2 - 0 4  e E L X Z A  MARIA  SANTOS 
DA; COSTA , b r a s i l e i r a ,  c a s a d a ,  A s s i s t e n t e  S o c i a l »  p o r t a d o r a  d a  C a r 
t e i r a  d e  I d e n t i d a d e  n2 3 Õ 8 - Í 8 2  da  S.eseg/AM» C . T . C .  n £  0 6 8 .5 3 7 , .
49» am bos r e s i d e n t e á  è  .d o m ic i  1 l a d o s  n e s . ta  c i d a d e  d e  M a n a u s ,  a  Rua  
.S e lo  H o r í - z o n t e ,  n9  2 3 8 ,  u rT rco s  s ó c l o s - c o t i s t a s  d a  S o c i e d a d e  P o r  
C o t a s  de  R e s p o n s a b i l i d a d e  L t d a .  CHECK-UP C L ÍN I C A  DD CORAcSO LTD A .»  
i n s e r i t a  ;niv:MH, J u n t a  C o m e r c i a l  do  E s t a d o  do  A m azo na s  sob  o  n 2  Í 3  2 
0 0 Í Í 3 9 Í "  Q ,  n a  d a t a  d e  19 d e  o u t u b r o  d e  1 9 8 4 ,  r e s o l v e m  p r o c e d e r  a 
p r e s e n t e  . A l . i e r a ç & ü  Ç o n t r a t . u a l  de  n 2  02» de a c o r d o  com a s  c l á u s u l a r ,  © 
c  on d I c S e s  se g  u i n t  ©p!

zeiros Reai&>, é convertido para Rí 0,03 ítrês'centavos de Real) é 
elevado ne-ste ato para Rí 5.600,00 (Cinco mil e seiscentos Reais), 
'tqtalmente Intpgral ízadao, dividido em 3.600 (cinco mil e seiscen
tos) cotas de Rí A, 00 (hum Real) cada, e subscritas pelos sóciss^ da 
fceguinte maneira:
1. O -s-ác Io  RONALDO LüCIO JACKMONTH DA COSTA, 'possuindo 5.800 
(Doi& mil e^oitocentos) cotas num total de RS 2.800,00 (dois mil e 
oitocentos Reais);
2 . A sócia ÉLIZA MARIA'SANTOS DA COSTA, possuindo 2,800 (doie mil e 
oitocentos) cotasnum'total de Rí’ 2.800,00 (dois mil ç oitocentos 
Reais)? \

t i liberacSo djag cotas para o aumento do Cuplt.al Soeial 
operou-se da seguinte maneiraa
1, Do sócio RONALDO UÍCJ0 JACKMONTH DA COSTA:

D0 AUMENTO' DE CAPITAL

.0 Capital Social, qué era de. .CR5 90’;00 (noventa Cru-

DA -LI3ÈRACÜ0 DAS COTAS

- Capital' anterior
- CbrrécSo Monetária ti© Capital

0 , 0 2
•2.799,96 2 .800 .00

2. Da sócia ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA: 
- Capital anterlor 
~ Correção Monetária dò Capital

0 ».0i 
2.799,99 2 .8 0 0 ,0 0

Soma Totals 3 .0 0 0 ,0 0

Fig* Hti.ro
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C tP J.by .U ü í
T ra v e ssa  Huascar de Figueiredo» M. 1.095 - Centro

Manaua/AM

DA VIGÊNCIA DAS DEMAIS CLÁUSULAS **' -
Permanecem, em pleno vigor, as demais» cláusulas e 

condi,çães do Contrato Primitivo © Alteração Contratual NS Oi, desde 
que não conflltem com o presente documento.

E, por estarem- assim justos ,e contratados, obrigam-se 
Por si ê; ,çeus herdeiros legais ou sucessores a -cumprir fielmente 
este instrumento particular, lavrado ;em 2 (duas) vias de igual teor 

0  para um mesnio fím, o qual está assinado por todos os socios, na
V' presença das testemunhas abai>;o, depois de lido e achado conforme.

Manaus, 6 de Janeiro de 1995.

TestemünhasS
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tiÕiisZQtprtipU ís«Bt9>*t«f-í̂ W»“ * toe**** %SX*BW
/  /j

-. ̂ - -.1-, ■.-- v kchps^ / t  ̂
T lQ t t tS S r Ç  r * U *

INSTRUMENTO PARTICULAR 
DE ALTERAÇÃO
CONTRATUAL DA
SOCIEDADE FOK COTAS DE 
REâ?ONSAGTLJDAl»E LTDA. 

^CHECK-UP CLÍNICA DO 
CORAÇÃO LTDA”.

Pelc^presente instrumento particular c na melhor forma de direito , 
os' abaixo assinados, RONALDCXÍOCIO JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, 
casado. Médico, portador paJZ\. n° 165.047 daSeseg/Am, CIG f  027.432.802-04 e 
ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, brasileira, casada. Assístente-Social, ponador .da 
C.L f  308.182' expedida pela SSP/AM, Ç.I.C. n° 068-537.652.49, .ambos residentes e 
domiciliados nesta cidade de Manaus, a Rua Belo Horizonte n° 858. bairro de 
Adrianópolis1 - C-E.P. 69057-060, únicos sócios-cotislas da Sociedade por Cotas de 
Responsabilidade Ltda. “CHECK-tiP CLINICA DO CORAÇÃO LTDA.” inscrita na 
,M. M-Junta Comercial do Estado do Amazonas sob o n® 13 2 0011391 8 em segsSo do dia 
19.10.1984. resolvem proceder a presente Alteração Contratual de n10 03., cie acordo com 
as cláusulas o condições seguintes, e nas oraissões4 pela legislação especifica que 
disciplina esta forma societária e outras disposições legais;

DA MÜPANCA PE  ENDEREÇO

Q endereço. desta sociedade, que era localizado na Travessa. 
Huascar de Figueiredo f ) 095, Centro, passa a ser a partir da presente data, localizado na 
Rua Paraíba n° 334, bairro de Adrianópolis - C.E-P. f  69057-060. \

r\*

PO AUMENTO PE  CAPITAL

O Capital Social, que era de RS 5.600,00 (Cinco mil ç Seiscentos 
Reais) é elevado neste alo para R$ 20^.000,00 (Duzentos mil Reais), tatalrocnte 
integralizado. dividido ern 200.000 (Duzentos mil) colas de Ri 1,00 (Um Real) cada uma, 
e subscrita pelos sócios da seguinte maneira:

•/|

1. O sócio RONALDO LUCIO JACKMONTH
DA COSTA, possuindo RS 10G.QQQ (Cem mil )
cotas, totalizando a quantia de RS 100.000,00

2. A sócia ELIZA MARTA SANTOS DA
COSTA, possuindo IQO.OOÜ1 (Cem mil) cotas RS 100-000.00
totalizando a quantia de

TOTA1. RS 200-000,00

i
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DA LIBERAÇÃO DAS COTAS

A  iiberaçao .das cotas para o aumento do Canital SoebO operou-se
da seguinte maneira;

1) G sócio RONALDO LÚCIO JACKMONT» DA COSTA:

Capital Anterior 2.800,00
Reserva de Capital 4.053> 68
Reserva de Lucros 93.146,32 100.000,00

2) A  pócía E L I Z A  M A R IA  SAN TO S D A  CO STA :

Capital Anterior 2.800,00'
Reserva dc Capital 4.053,67
Reserva de Lucros 93.146,33 100,000.00

TOTAL 200.000,00

H.

DA VIGÊNCIA DAS DEMAIS CLÁUSULAS
\

Permanecem em pleno, vigor tòdas as demais cláusulas e condições 
do Contrato primitivo, e alterações contratuais, desde que não çonfHtem com a presente 
alteração contratual.

E, por se acharem assim, justos e contratados sobre tudo o .quç 
neste instrumento; particular'foi lavrado, obrigam-se por gi e seus- herdeiros legais a 
cumprir o pressente contrato, assinando-o na presença de 02 (duas) testemunhas sm 02 
(duas) vias de igual teor para o mesmo fim.

Manaus, 13 de maio de 1997.
_ X

N- iJ .

R O N A L D O  L Ú C IO  J £ £ K M 0 N T H  D A  C O S T A

íyT^.-.c.qv"  c L o - ^ -X íi
E L IZ A  M A R IA  SA N T O S  D A  C O S T A

TÉSTEM U N H ÁS irt .

^ R AN À3)ETVD EN EZES^  
Cl. n° 635246 SE5EGVAM
-M av -a  rU v t s  v -*
MaM a  c r is t ia n ê  N. DA CRUZ
C L  it° 1188021-0 SESEG /AM

. -P T  1* 
S íH-.àttJi

5 2*9*A i â i
I  gg. ? 2» >? H 

f g  t 8 1 1
■I s xí*
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QUARTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL
CHECK ÜP ■ CLÍNICA DO CORAÇÃO LTDA.;

1. RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, casado, em regime de
cçmunhão parcial da fcens, médico, portador da Cédula do ldentjdad$-n.fl,165.047 
SESEG/AM, Inscrito no.CPF/MF sob o n.® 0 2 7 .4 3 2 - 8 0 2 - 0 ] * ,p don̂ Içiliado- 
na cidade de Manaus-AM a Rua Belo Horizonte, n® 858,' feior^drfenópbÉs, CEP 
69057^020e ' ------ * * *

2. EÜZA MARIA SANTOS DA COSTA brasileira, casada, em regime de comunhão 
parcial de bens, Assistente Social, portadora da Cédula de Identidade n.° 308.162- 
SSP/AM, inscrita nç» ÇPF/MF sob c n.° 068.537.652-49, residente e domidllado na 
êidade de Menaus/AM, a Rua Beío Horizonte, nff 65B, Bairro Adrignópoiis.- CEP 
690574320

Únicos sócios componentes da sociedade denominada CHECK UP - CLJNICA po  
CORAÇÃO LTDA, sito a Av. Paraíba, n® 334 -  Bairro Sáo Francisco, CEP 69057-020- 
nesta cidade dé Msnaus-AM, com seu CNPJ/MF sdb o n° 05.46Q.308/C0Q1-33 e o 
contrato social arquivado na Junta Comerciai do Estado do Amazonas -  JUÇEA, sob o 
n° 13200113918 em 18/10/1984, resolvem de comum acordo glterar.o referido contrato 
e o fazem mediante as cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA -  da mudança da denominação Social: a sociedade gira sob 
o nome empresarial de CHECK UP CUNICAS HOSPITAL LTDA., assumindo o ativo e 
passivo da denominação anterior.

CLÁUSULA SECUNDA -  da mudança de endereço: O novo endereço da sociedade 
será a AV. JORN. HUMBERTO CALDERARO FILHO. n° 334, SÃO FRANCISCO, CEP 
69057-020-MANAUS-AMA20NAS.

tUSULA TERCEIRA -«Dos objetívos-socsaie: A sociedade exerce atividade de: 
restaçâo de serviços profisslonals de médicos, tais como: atividades de clinica 

médica (clinicas, consultórios - e ambulatórios); atividades de atendimento 
hospitalar; outras atividades de serviços profissionais da área de saúde 
{Cardíplogia,- ginecologia, obstetrícia eletrocardiograma, ecocardiograma e ultra- 
som).

->

CLÁUSULA QUARTA -  Da retirada e entrada de sócios e transferência de cotas: 
Retira-se da sociedade ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, jé qualificada 
anteriormente a qual cede & transfere RS 50.000,00 (Cinquenta mil reais), para o sócio e 
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH OA COSTA, brasileiro, solteiro, natural de 
Manaus-AM nascido, em. 30.08.1980, estudante de medicina, portador da Cédula de 
Identidade n® 1452553-4 SSP/AM, Inscrito no CPF/MF sob o n.® 870.048.902-44 e R$ 
50.000.00 (Cinqüenta mil reais) para sócia LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA 
COSTA, brasileira;, solteira, natural de Manaus-AM nascido em 21.05.1883, estudante 
de medicina, portadora da Cédula de Identidade rr.° 1601272-0 S5P/AM, inscrito no 
CPF/MF sbb o n.° 747.514.332-53, ambos residentes e domiciliados ne cidade de 
Manaus/AM, a Rua Beío Horizonte, n° 858, Bairro Adriánópolis, CEP 6S057-Õ20 e 
RONALDO LÚCIO JACKMONTH DA COSTA, que transfere RS 60.000.00 (Sessenta
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preferência para sus aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão 
delas, a alteração contratual pertinente/

CLÁUSULA SEXTA - Da Responsabilidade dos Sócios: A^espcrisabillâsde-de çgcía 
sócio e restrito ao Valor de suas quotas, mas todos respondem «solidariamente do capital 
social. .... -

CLÁUSULA SÊTRVlÁ - Da Administração e uso do Nome Empresarial: A 
administração da sociedade caberá ao sócio RONALDO LÚCIO JACKMONTH DA 
COSTA,'com os. poderes e atribuições-de firmar,contratos e propostas para aberturas'' 
de contas e empréstimos em Bancos e Casas Bancarias, reconhecer os débitos 
legítimos da qualquer conta, depositando.e retirando dinheiro, abrir, movimentar e 
‘encerrar conta corrente, emitir© endossar duplicatas e cheques, autorizado o uso do 
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas-ao interesse social ou 
assumir obrígaç&es seja em favor tíe qualquer dçs cotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. •

CLÁUSULA OÍTAVÁ — Dos Balanços Anuais, Lucros e/ou prejuízos: Ao termino de 
cada exercício, em 31 de dezembro','ó administrador prestara contas Justificadas do sua 
administração, precedendo â elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do 
balanço de resultado econômico, cabendo sos sócios, na proporção de suas quotas, os 
lucros ou perdas apurados: (Art.1.065, CC/2002).

CLÁUSULA NONA - Filiais e Outras Dependências; A  sociedade poderá a qualquer 
.lempo, abrir ou fechar filial ou. outra dependência;, mediante alteração contratual 
essinadâ por todos os sóçiçsf

.  /  .  /  .  ^  ■
CLÁUSULA DÉCIMA -  Da Remuneração o Prô-Labore: Os sócios poderão, de 
comuta acordo, fixar uma retirada mensal/ a titulo de “pró-teboreY observadas as 
disposições regulamentares pertinentes.-'

/ *
CLÂUSULADÉCIMA PRIMEIRA- Da Morte ou interdição dos Sócios : Falecendo 

interditado qualquer sócio, a sociedade continuara suas atividades com os herdèíres, 
ucessores e o incapaz.. Não sendo possível ou inexistindo Interesse destõs ou dos 
ócios remanescentes, o valor de seus haveres s-arâ apurada ou liquidado com base na 

situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço 
especiálmente levantado., *'
Parágrafo Únicp — O mesmo procedimento seré adotados em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio.

"  < 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA -  Do Dosimpodimento: O administrador declare, 
sob as penas da Lél, que não está impedido de exercer a administração da sociedade, 
per Lei especial, ou em virtude d® condenação criminal, ou por se encontrar sob cs 
efeitos ;delg, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime (alimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 
peculato, oü contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra 
normas de defesa da concorrência, contra as relações ds consumo, fé pubííca,ou ^ 
propriedade.



•-‘'to mil reais) de seu capitai social para .05 novos sócios, sendo RS 30.000.00 (Trinta mil 
reais) para cada um, pelas quais da píena e total quitação que por sua vez os $óc<ò% 
cotistas conferem /  - '  "** -

u.-- 1

n
;. í

«  «  ■ -* «• r

CLÁUSULA QUINTA -  Do capital social: O capital sooal "e de RS 200.000,00 
(duzentos mil reais), divididos em 200.000 (Duzentas mil) cotas do vator nominal de R$ 
1,00 (um real) ceda uma, integralizadas em moeda corTente.flô p£*is? as^m* oflsMbuldo 
nesieato - * " * ;

SOCIOS QUOTAS VALOR RS
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA 40.000 40.000,00
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 80.000 80.000.00
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 80.000 80.000.00
T O T A L .......................... .......... ................... 200.000 200.000.00

DA CONSOLIDAÇÃO -  A  vista da modificação ora ajustada consolida-se.o contrato 
social, com a seguinte redação

CLÁUSULA PRIMEIRA - Da Denominação e Sede: A sociedade gira sob o nome 
empresarial de CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA, com eede a AV. JORN. 
HUMBERTO CALDERARO FILHO, n° 334, SÃO FRANCISCO, CEP 69057- 020 - 
MANAUS-AMAZONAS.

O», ? - » "

CLÁUSULA SEGUNDA -  Dos objetivos sociais: A sociedade exerce atividade de: A 
&odedàde exerce atividade de:.Prestação de serviços profissionais de médicos, tais 
comp: atividades de clínica médica (clinicas; consultórios e ambulatórios); 
atívlctedesde atendimento bospiíaJan outras atividades do serviços profissionais 
da/área de saúde (Çardlologla, ginecologia, obstetrícia elétrocardiograma, 
eçocsrdiograma e ultra-som).

'CLÁUSULA TERCEIRA-Do capital social: O capitei social e de R$ 200.000,00 
(duzentos mil reais), divididos em 200.000 (Duzentas mil) cotes do valor nominal do R$ 
1,00 (um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do pais, assim distribuído 
neste ato

: SOCIOS QUOTAS VALOR RS
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA 40.000 40.000.00
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 80.000 80.000,00
LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA 80.000 80.000.00
T O T A I ________________________________ 200.000 200.000,00

CLÁUSULA QUARTA -  Do Prazo de Duração Da Sociedade: A sociedade iniciou 
suas atividades em 19 de outubro de 1984 seu prazo é indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA -  Da Indivisibilidade das Quotas e Alterações: As quotas são 
indivisíveis e não poderão ser cedidas ou .transferidas 3 terceiros sem 0 consentimento 
do outro sócio, a qyèm fica assegurado, em.igualdade dc condições e preço, direho de



4

/
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA -  Do Foro: Fica eleito o foro da Comarca de 
Manaus/AM para dirimir duvidas e omissões oriundas do presente contrato.^-

»- • m /  z .
E, estendo os sócios justos e contratados assinam este instrâmerito emftròs \rias, jfê, •* ‘ 
igual teor e para o mesmo efeito, na presença das testemunha&^bábco:

Manaus-AM, 18 de novembro de 2003 - ; ; - : ~, 0 - 1  . * ■>
, . - r e  n •» '■ » - e i  '**« n

Uítco
1PO LÚplCrJÀCKMONTH DA COSTA f

(drBonaéo Jocfcmor#
MéOlCO

CRNÍ-AM1101 j

- J & ít T á X ,  ( Y 0 IX U ÍL  c t c L
ELKA  MÁRfA SANTOS DA COSTA

0Í*>

RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
* / * * -

LUDMILA DOS SANTOS JACN10W« DA COSTA - /

Testemunhas '

0478.108-2 SSP/AM

Maria do CarrooTíeves da^Gama 
RG 0866954-6 SSP/AM

la^*ar
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CHECK-.UP CLÍNICA DO CORAÇÃO LTDA.

Pelo presente instrumento particular de Alteração Contratual, ps abaixo 
assinados, R O N A L D O  LÚ C ÍO  JA C K M O N T H  D A  CO STA , brasileiro, casado, 
Médico, portador da C, I. 165.047, SESEG/Am e CIC n.® 027.432.802-04 e 
ÊL IZA  M AR IA  S A N T O S  D A  CO STA , brasileira, casada, Assistente Sociai, 
portador da C.l. n.° 30&162, 3SP/AM. CIC. n.° 068.537.652,49, ambos 
residentes e domiciliados' nesta cidade de Manaus, s Rua Belo Horizonte n.w 
858, bairro de Adnanèpolis — CEP. 69057^060, únicos sócios componentes da 
Sociedade por cotas de Responsabilidade . Ltda. "C H E C K -U P  CLÍN ICA  DO  
C O R A Ç Ã O  L T D A .”  estabelecida nesta cidade a Rua Paraíba, n.° 334 Adrianópolis, 
com sèu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Amazonas 
sob o n.° 132Õ011391 8 em sessão do dia 19.10.1934 e ultima alteração n.° 
T72491 em sessão de-20.05.1997 e CGC/MF 05.450.308/0001-33, resolvem de 
comum acordo alterar ;0  referido contrato, e o  fazem pelas cláusulas e condições 
seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Da R e tifica ção  dó  Ende reço

A sociedade vem confirmar seu endereço: A v . .P a ra íb a , n,° 3341 b a irro  de S â ç  
F ran c is co  - C E P  69057-020  M anaus A M

CLÁUSULA SEGUNDA -Das DisposiçõesFínais >

Ficam inalteradas todas as demais cláusulas e condições do contrato social primordial 
e alterações contratuais posteriores que implícita ou explicitamente, não tenham sido 
modificadas pela presente alteração. .
E, por estarem assim, justo_s e contratados, as partes assinam o presente 
instrumento, feito em três vias de igual forma e teor e para uma só finalidade.

Manaus- AM, 11 ds maio de 1999
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Q U IN TA  A L T E R A Ç Ã O  C O N TR A T U A L

GHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA.

#

1. RONALDO LUCIO JACKM O N TH  DA CO STA , brasileiro. casado, em regime de 
comunhão parciei de bens. médico; portador da Cédula ce ídenti-Jôde n.°165 047 
S E S E G /Á M , inscrito no CPF/MF sob o n,° 027.432.807-04. rscidente c domiciliado 
na cidade de Manaus-AM a Rua Belo Horizonte. n° 35o. Bairro Adoanópoljs. CEP  
69057-020;

2. R A PH A EL DO S SA N TO S  JACKM ONTH  DA CO STA, brasileiro, solteiro, natural de 
Manaus-AM nascido em 30.06.1980, medico, ponaàor da Cédula de Identidade n®,
1452553-4 SSP/AM, inscrito no CPF/MF sob o n a570.048.902-44 residente e 
domiciliado na cidade de Manaus/AM, a Rua Belo Horizonte, n* .853. Bairro 
Adrianópolis, CEP  69057-020 ê,

3. LUDMILA DOS S A N TO S  JACKM O N TH  D A CO STA, brasileira, solteira, natural de 
Manaus-AM nascido em 2TG5.1.983. medica, portadora da Cédula de Identidade 
n "160127-2-0 SSP/AM, inscntp-no CPF/MF sob o n ?  747.514.332-53, residente e 
domiciliada na cidade de Manaus/AM. a Rua Belo' Horizonte, n® 858, Bairro 
Adrianópolis, CEP  69057-020

Únicos sócios componentes da sociedade denominada C H E C K  UP CLINICAS 
HOSPITAL LTDA. sito a AVENIDA JORN. HUM BERTO  C A LD ER A R O  .FILHO, n°. 
334, SÃO FRANCISCO , C E P  69Ò57- 020 - M ANAUS-AM AZONAS, inscrita no 
CNPJ/MF sob o n° Ò5.460.308/0001-33 e o contraio social arquivado na Junta 
Comercial do Estado do Amazonas -  JUCEA. sob ó n° 13200113918 em 19/10/1984. 
resolvem de comum acordo .alterar, g referido contrato e o fazem mediante as cláusulas 
seguintes-

C LÁ U S U LA  PRIMEIRA -  da m udança da denominação Social: a sociedade girara 
sob o nome empresarial, dè CH ECK UP HOSPITAL LTDA., assumindo o ativo e 
.passivo da denominação anterior

C LÁ U S U LA  SEG U N D A -  da mudança de endereço: G  novo endereço ds sociedade 
será a AVENIDA PARAÍBA. nc. 500, SÃO  FRANCISCO, C E P  69079-970 MANAUS- 
AM AZONAS.

Ç LA U S U LA  TER CEIRA - da adm issão de sócios: Fica admitido na sociedade EU ZA  
MARIA SA N TO S.D A  CO STA, brasileira, casada: em regime de comunhão parcial de 
bens, empresaria, portadora da Cédula de Identidade n.° 308.182-SSP/AM. inscrita no 
CPF/MF sob O rr.° 065.537.652-49; THIAGO DOS S A N TO S  JACKM O N TH  DA 
CO STA, brasileiro solteiro, natural ds Manaus-AM, nascido em 04.05.198S. estudante 
dê administração, portador da cédula de identidade n° 2077529-6, SSP/AM e CPF n° 
532.125.172434 e G AB R IEL DOS SANTO S JACK M O N TH  DA CO STA, brasileira 
solteiro. naturaJ de Manaus-ÁM, nascido em 04.05.1989, estudante de administração 
portador da cédula de identidade n° 2077535-0 SSP/AM e C P F  n° 532.124 952-00. 
ambos residente e  domiciliados a  Rua Belo Horizonte n° 855. Bairro Adnanópolis. 
CEP  69057-020.
Ç LA U SU LA  Q U A R TA  - da transferência de cotas? RO N ALD O  LUCIO JACKM ONTH  
DA CO STA, cede e transfere RS 20,000,00 (Vinte mil reais), para a nova sócia. ELIZA

,'À '
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MARIA SA N TO S DA CO STA, R A P H A EL DOS SAN TO S JACKM O N TH  DA CO STA
cede e transfere RS 40.000,00 (Quarenta míl reais) para o novo sócio THIAGO DOS  
SAN TO S JACK M O N TH  DA C O S T A  e LUDMILA DOS SANTC-S JACKM O N TH  DA 
COSTA,, cede é transfere. RS 40,000,00 (Quarenta mil reais), para o novo sócio 
GABRIEL D O S S A N TO S  JACKM ONTH DA C O STA , pelas quais da plena e total 
quitação que por sua vez os sócios cotistas conferem;

CLA U SU LA  QUINTA -  do capital social: O capftal socia: 3 do RS 200 000.00 
{duzentos mif reais); divididos em 200.000 (duzentas mi!) cotas do valor nominal de R$ 
1,00 (um real) cada uma, integralízadas em moeda corrente do pais assim distribuído 
neste ato'

SÓCIOS Q U O TAS VA LO R  R$
RONALDO LÚCIO JACKMONTH DA CO STA 20:000 20.000.00
ELIZA MARIA SAN TO S DA CO STA 20,000 20.000.00
RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA CO STA 40 000 40 000,00
LUDMILA DOS SAN TO S JACKMONTH DA CO STA 40 000 40.000,00
THIAGO DOS SAN TO S JACKMONTH DA CO STA  . - 40.000 40.000.00
GABRIEL DOS SAN TO S JACKMONTH DA CO STA 40.000 40,000,00
T O T A L . , .......................... ................................. . * 200.000 1200.000,001

CLA U SU LA  S E X T A  -  da alteração de atividade: A  sociedade exerce atividade de. 
Atividades de atendimento em prontorsocorro e unidades hospitalares para. 
atendimento a urgências; UTI móvel; atividade medica ambulatorial com recursos para 
realização de procedimentos cirúrgicos è de exames complementares; atividade 
médica ambulatorial restrita a consultas: as atividades dos laboratórios- de anatomia 
patológica e citoiógica; atividades dos laboratórios de análises clinicas; os serviços de 
radiòdiagnóstíco; exames de ressonância magnética, de uttra-sonografia: de 
diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG  e outros serviços de diagnósticos por 
registros gráficos e exames análogos clinicas de estéticas e similares

DÀ CO NSO LIDAÇÃO  -  A  vista da modificação ora ajustada consolida-se o contrato 
social, com a seguinte redação

CLÁ U SU LA  PRIMEIRA - Da Denominação e Sede: A sociedade gira sob o nome 
empresária! de .C H EC K  UP HOSPITAL LTDA., com sede a AVENIDA PARAÍBA, n°. 
500, SÃ O  FRANCISCO, C E P  69079- 970 - M ANAUS-AMAZONAS.

C LÁ U SU LA  SEG U N D A -  Dos objetivos sociais: A  sociedade exerce atividade de: 
Atividades, de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 
atendimento a urgências; UTI móvel; atividade medica ambulatorial .com recursos para 
realização dé procedimentos cirúrgicos e de exames complementares: atividade 
médica ambulatorial restrita a consultas; as atividades dos laboratórios de anatomia 
patológica e citoiógica, atividades dos laboratórios de análises clínicas, os serviços de 
radiodiagnpstico; exames de ressonância magnética; de ultra-sonogmfia; de 
diagnóstico por registro gráfico - ECG. EEG  e outros serviços de diagnósticos por 
registros gráficos e  exames análogos'clinicas de estéticas è similares.

C LÁ U SU LA  TER CEIRA -  Do capital social: G  capital social e de R$ 200.000,00 
{duzentos míl reais), divididos em 200.000 (Duzentas mil) cotas da vaior nominal de-R$ 
1.00 (um real) cada uma. iniegralizadas em moeda corrente do pais, assim distnbuido

• / .



SOCIOS Q U O TA S VA LO R  R$
RONALDO LÚCIO JACKM ONTH DA COSTA 20.000 20.000.00
ELÍZA MARIA SAN TO S DA CO STA 20.000 20,000 D)
RAPHA6L DO S SANTO S JACKMONTH DA CO STA dOOOG 4o.ooo.no 1
LUDM1LA DOS SANTO S JACKMONTH DA CO STA 40,000 40.000.00
TH1AGO DOS SANTOS JACKMONTH DA CO STA 40.000 40 ono, oo
GABRIEL D O S SANTO S JACKMONTH DA .COSTA 40 0-30 40 CGG 03
T O T A L .............. :..... ................................................ 200.000 230X00,00

t

i(

I
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*

C LÁ U SU LA  Q U A R TA  -  Do Prazo de Duração Da Sociedade; A  sociedade iniciou j
suas atividades em 1S de outubro de 1984 seu prazo è  indeterminado I

í
C LA U S U LA  QUINTA -  Da Indivisibilidade das Quotas e Alterações: As quotas sáo 
indivisíveis e nâo poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento 
do outro sócio, a quem fica assegurado, sm igualdade de condições e preço. direito de ] 
preferência para sua aquisição: se postas à venda formalizando, se realizada a cessão 
delas. 3 alteração contratual pertinente

C LÁ U S U LA  S E X T A  - Da Responsabilidade dos Sócios: A responsabilidade de cada 1 
sócio e restrito ao valor de suas quotas, más todos respondem solidariamente òo 
capital social. !

C LÁ U S U LA  SÉTIMA - Da Administração e uso do Norhs Empresarial: A
administração da sociedade caberá ao sócio RONALD O  LÚCIO JACKM ONTH  DA 
COSTA* com os poderes e atribuições de firmar contratos e propostas para aberturas 
de contas e empréstimos ern Bancos © Casas Bancarias, réconhecér os débitos 
legítimos de qualquer conta, depositando e retirando dinheiro, abrir, movimentar e 
encerrar conta corrente, .emitir s  endossar duplicatas e  cheques, autorizado o uso do 
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, semautcrizaçâo do outro sócio

C LÁ U S U LA  OITAVA -  Des Balanços Anuais, Lucros e/ou Prejuízos: Ao termino de 
cada exercício, em 31 d© dezembro, o administrador prestara contas justificadas de 
sua administração, procedendo á elaboração do inventário, dp balanço patrimonial e do 
balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os 
lucros ou perdas apurados (Artl 065, CC/2002)

CLÁ U SU LA  NONA - Filiais e Outras Dependências: A  sociedade poderá a qualquer 
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual 
assinada por todos os sócios.

CLÁ U SU LA  DÉCIMA -  Da Remuneração e Pró-Labore; Os sócios poderão, de 
comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de *pró-labore”, observadas as 
disposições regulamentares pertinentes

CLÁ U SU LA  DÉCIMA PRIMEIRA -  Da Morte ou Interdição dos Sócios: Falecendo 
ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuara suas atividades com os 
herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou mexistmdo interesse Oestes 
ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado ou liquidado com V.



basè na situação patnmonjal da sociedade, á data da resolução, verificada ém balanço 
especialmente levantado.
Parágrafo Único -  O mesmo procedimento será adotarias er>i o u - r t  <s c m s o s - e rr . q u e  a  

sociedade se  resolva em relação-a seu sócio.

C LÁ U S U LA  DÉCIMA SEG U N D A -  Do Desimpedímento: O administrador dedara. 
sob as penas da  Le.i. que não esta impedida de exercer a  a ô ir ir t s w ç ê c  da .scoedade. 
por Lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por su encontrar sob os 
efeitos dela. a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, 
ou por crime falimeniar. de prevaricação, peita ou  suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé publica ou a propnedade.

CLÁ U SU LA  DÉCIMA TERCEIRA -  Do Foro: Fica eleito o foro da Comarca de 
Manaus/AM para dirimirduvidas ç  omissões oriundas do presente contrato

E, estando, os sócios justos e contratados assinam este instrumento em três vias. de 
igual teor e para o mesmo efeito

Mahaus-AM. 0.5 de fevereiro de 2005

A '
jC^MONTH DA C O STA

,
?■ r> / - * - -  <■-- 

R APH AEL DO S SAN TO S JACKM O N TH  DA C O STA

(

LUDM1LA DOS SAN TO S JACKM ONTH  DA C O S T A

GABRIEL DOS SAN TO S JACKM ONTH DA C O S T A

THIAGO DOS SAN TO S JACKM O N TH  DA C O S T A

'TDvtvr-v. ^dv-» ( b x
ELIZA MARIA SAN TO S DA C O S T A
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X Fí n,

S E X T A  A L T E R A Ç Ã O  CO N TR ATU AL

CHECK UP HOSPITAL LTDA.

1. RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, talado, éxí regime de 
comunhão parcial de bens, médico, portador da Cédula de Identidade n.°0165047-5 
SESEG/AM, inscrito no CPF/MF sob o n.° 027,432.802-04;^

2. ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA, brasileira, casada, em legjrnç de comunhão parcial
de bens, empresaria, portadora da Cédula de Identidade n-° 308,182-SSP/AM, inscrita no 
CPF/MF sob o n.° 058.537.652-49; '

3. RAPHAEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileiro, solteiro, natural de 
Manaus-AM nascido em 30.06.1980, medico, portador da Cédula de Identidade n°. 
1452553-4 SSP/AM. inscrito no CPF/MF sob 0  n.P670.048 902-44;

4. LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileira, solteira, natural de 
Manaus-AM nascido em 21.05.1983, medica, portadora da Cédula de Identidade 
n.D16Q1272,0 SSP/AM, inscrito no CPF/MF sob o n.° 747,514.332-53;

6. THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brásileiro solteiro, natural de 
Manaus-AM, nascido em 04.05.1989, estudante de administração, portador da cédula de 
identidade n* 2077529-6, SSP/AM e CPF n° 532-125.172-04 fe-

6. GABRIEL. DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA, brasileiro solteiro, natural de 
Manaus-AM, nascido em 04.05/1969, estudante de administração, portador da cédula de 

j* identidade n° 2077535-0, SSP/AM e CPF n° 532.124.952-00. ^ambos residentes e
| domiciliados a Rua Belo Horizonte, n9. 858, Bairro AdriarTopolis, CEf%69057-020.

Únicos sócios componentes da sociedade denominada CHECK UP HOSPITAL LTDA, sito a 
; AVENIDA PARAÍBA, n°. 500, SÃO FRANCISCO, CEP 69079-970 MANAUS-AMAZONAS,
] inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.460.308/0001-33 e o contrato social arquivado na Junta 
i Comercial do Estado do Amazonas -  JUCEA. sob o n° 13200113918 em 18/10/1984 e 
! última Alteração Contratual arquivada na JUCEA $ob o n° 336864 em 02/09/2008, resolvem 
1 de comum acordo alterar o referido contrato e o fazem mediante as cláusulas seguintes:

», K %
ÇLAUSULA PRIMEIRA -  da Alteração do capital social: *0 capital social e de RS
200.000. 00 (duzentos mil reais), divididos em 200.000 (duzenlas mil) cotas do valor nominal 
de RS 1,00 (um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do pais passa a ser de RS
1.000. 000.00 (hum milhão de reais) dividido em 1.000.000 (hum milhão) de quotas pela
incorporação de reservas livres acumuladas levantadas no balanço do exercício de 2008, 
assim distribuído neste ato; *

SOCIOS QUOTAS VALOR R$
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 COSTA 200.000 200.000.00
T O T A L .............................................................. 1.000.00011.000.000,00

.1 , / t J
1 w  M
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CLÁUSULA SEGUNDA -  das demais clausulas -  Fícüin inaltercdas e em plena validade e 
vigência as demais cláusulas náo alteradas por essa aheraçâo do conti.ai.o social e que 
foram consolidadas em sua 5a alteração contratual. ** ' *

CLÁUSULA TERCEIRA -  Do Foro: Fica eleito o foro 6a Cornai ca de Msnaus/AM para 
dirimir duvidas e omissões oriundas da presente alteração cç ccrwstct

E. estando os sócios justos e contratados assinam este instrumento em três vias, de igual 
teor e para o mesmo efeito.

Manaus-AM, Ò9 de abril de 2009.

/

ELI2A MARIA SANTOS DA-COSTA ?.

LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA CO£TA

THIAGO DOS SANTOS JACKMÇNTH DA COSTA

4
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digitai
Departamento Nacional de Registro Empresarial e  Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e  Inovação -  S EP LA N C TI

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF)

13200113918
n— n e m  i p n i u p p i w -----------'

Código da Natureza 
Jurídica

2062

Na de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comércio

N° D O  P R O T O C O L O  (Uso da Junta Comercial)

Nome:

lLMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
C H E C K  U P  HO SPITAL LTD A  

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

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

N° D E  'C Ó D IG O  C Ó D IG O  DO
VIAS D O  A T O  E V E N T O  Q T D E  D E S C R IÇ Ã O  D O  A T O  / E V E N T O A M P 1 900100782

1 002 A L T E R A C A O

051 1 C O N S O L ID A Ç Ã O  D E C O N TR A TO /E S TA T U T O

023 3 A B E R T U R A  D E  FILIAL N A  U F  D A  S E D E

2247 1 A L T E R A C A O  D E  C A P ITA L SO CIAL

2244 1 A L T E R A C A O  D E  ATIVIDAD ES E C O N Ô M IC A S  (PRINCIPAL E  SEC U N D A R IA S)

O
M A N A U S

Local

14 Aoosto 2019 
Data

Rep resen tan te  Leg a l d a  E m p re sa  / A gen te  A u x ilia r  do  Com ércio : 
Nom e:
Ass ina tu ra :
Te le fone  de  Contato:

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

| | D E C IS Ã O  SIN G U LAR | | D E C IS Ã O C O LE G IA D A  .

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

l | SIM | | SIM Processo em Ordem  
À  decisão

/ /
Data

I I N Ã O  / / | [ n ã o / / ResponsávelI I
Data Responsável Data Responsável

D E C IS Ã O  S IN G U LA R

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

f  jProcesso  deferido. Publique-se e  arquive-se.

[ | Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigência 

□

3a Exigência 

□

4a Exigência 5a Exigência 

□  □

/ /
Data Responsável

D E C IS Ã O  C O LE G IA D A

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

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

□  Processo indeferido. Publique-se.

2a Exigência

□
3a Exigência

□
4 a Exigência

□
5a Exigência

□
/ /

Data Vogal Vogal

Presidente d a ______ Turma

Vogal

O B S E R V A Ç Õ E S

Junta Com ercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob  o n° 1006860 em  16/08/2019 da Em presa C H E C K  U P  H O S P IT A L  L T D A , Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-GeraL Para validar 
este  docum ento, a c e s s e  http://www.jucea.am.gov.br e  informe n° do protocolo 19/042.447-6 e  o cód igo de seguran ça  sn Y R  E sta  cópia foi 
autentiçadadigitalmente e  assinada em 16/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira -  Secretário-Geral. ~

ALtIJITOl «ÈCOOAfUAIAKJftA pág. 1/13
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AM AZONA
Registro Digital 

Gapa de Processo

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

19/042.447-8 AMP1900100782 08/08/2019

Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

027.432.802-04 RONALDO LÜCIO "JACKMONTH DA COSTA

Página 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o n° 1006860 em  16/08/2019 da Em presa C H E C K  U P  H O S P IT A L  L T D A , Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D 0F23E86D 1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. Para validar 

-este docum ento, a c e s s e  http://www.jucea.am.gov.br e  informe n® do protocolo 19/042.447-8 e  o código de  segurança sn Y R  Esta  cópia foi 
autenticada digitalmente e  assinada em 16/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira-Secretário-G era l. ~
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T  ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIM ITADA 
C H EC K  UP HOSPITAL LTDA

RONALDO LU CIO  JA CK M ON TH  DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM, casado em 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 06/05/1952, médico, portador da Cédula de 
Identidade n° 0165047-5 SSP/AM e CPF n° 027.432.802-04, domiciliado nesta cidade de Manaus, 
estado do Amazonas, à Avenida Mário Ypiranga, 1007-1041, Cond. Privilege Club Residence, Star 
Tower, Ap. 142, Bairro Adrianópolis, CEP 69057-001;

ELIZA  M ARIA SANTOS DA COSTA, brasileira, natural de Manaus/AM, casada em regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 22/11/1957, empresária, portadora da Cédula de Identidade 
n° 308182 SSP/AM e CPF n° 068.537.652-49, domiciliada nesta cidade de Manaus, estado do 
Amazonas à Avenida Mário Ypiranga, 1007-1041, Cond. Privilege Club Residence, Star Tower, 
Ap. 142, Bairro Adrianópolis, CEP 69057-001;

RA PHAEL DOS SANTOS JA CK M O N TH  DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM, 
casado em regime de comunhão parcial de bens, nascido em 30/06/1980, médico, portador da 
Cédula de Identidade n° 1452553-4 SSP/AM e CPF n° 670.048.902-44, domiciliado nesta cidade de 
Manaus, estado do Amazonas, à Avenida Paraíba, n° 498, Cond. Central Park, Torre Manhattan, 
Ap. 302, Bairro São Francisco, CEP 69079-265;

LUDM ILA DOS SANTOS JA CK M O N TH  DA COSTA, brasileira, natural de Manaus/AM, 
divorciada, nascida em 21/05/1983, médica, portadora da Cédula de Identidade n° 1601272-0 
SSP/AM e CPF n° 747.514.332-53, domiciliada nesta cidade de Manaus, estado do Amazonas, à 
Avenida Ephigênio Salles, n° 2330, Cond. Residencial Ephigênio Salles, Torre Louvre, Ap. 803, 
Bairro Aleixo, CEP 69060-020

TH IA GO  DOS SANTOS JA CK M O N TH  DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM, 
~ solteiro, nascido em 04/05/1989, empresário, portador da Cédula de Identidade n° 2077529-6 

SSP/AM e CPF n° 532.125.172-04, domiciliado nesta cidade de Manaus, estado do Amazonas, à 
Avenida Mário Ypiranga, 1007-1041, Cond. Privilege Club Residence, Star Tower, Ap. 142, Bairro 
Adrianópolis, CEP 69057-001;

GABRIEL DOS SANTOS JA CK M ON TH  DA COSTA, brasileiro, natural de Manaus/AM, 
casado em regime de comunhão parcial de bens, nascido em 04/05/1989, empresário, portador da 
Cédula de Identidade n° 2077535-0 SSP/AM e CPF n° 532.124.952-00, domiciliado nesta cidade de 
Manaus, estado do Amazonas, à Avenida Ephigênio Salles, n° 2330, Cond. Residencial Ephigênio 
Salles, Torre Louvre, Ap. 303, Bairro Aleixo, CEP 69060-020;

Únicos sócios da sociedade C H EC K  UP HOSPITAL LTDA, com sua sede social nesta cidade de 
Manaus, Estado do Amazonas à AVENIDA PARAÍBA, N° 500, SÃO FRANCISCO, CEP 69079- 

.w 970, MANAUS-AMAZONAS, com seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta 
Comercial do Amazonas sob o n° 13200113918, em sessão de 19/10/1984, inscrita no CNPJ sob o 
n° 05.460.308/0001-33, resolvem em comum acordo proceder, sua 7a Alteração Contratual e fazem- 
no por este instrumento particular mediante cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRTMETRA: DA ALTERAÇÃO P E  ENDEREÇO
A sociedade que vinha exercendo suas atividades no endereço sito à Avenida Paraíba, n° 500, São 
Francisco, CEP 69079-970, Manaus-Amazonas, passa a fazê-lo no endereço sito A venida Paraíba, 
n° 500, B airro: São Francisco, CEP 69079-265, M anaus-Am azonas.
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CLÁUSULA SEGUNDA: DA ALTERAÇÃO P E  A TIVIPAHES 
A sociedade passa a ter como objeto social:______________________
8610-102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 

atendimento a urgências.
8621-601 UTI móvel.
8621-602 Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel.
8630-501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos.
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.
8630-503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8640-201 Laboratórios de anatomia patológica e citoiógica.

. 8640-202 Laboratórios clínicos.
8640-212 Serviços de hemoterapia.

CLÁUSULA TERCEIRA : DA ALTERAÇÃO DE CAPITAL SOCIAL
A sociedade resolve retirar o valor de R$ 12.000.000,00 (doze milhões 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 milhões de reais) divididos em 13.000.000 (treze milhões) de quotas, de valor 
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente do país 
ficando distribuído da seguinte forma:

SOCIOS % QUOTAS VALOR (R$)
Ronaldo Lucio Jackm onth da Costa 10 1.300.000 1.300.000,00
Eliza M aria Santos da  Costa 10 1.300.000 1.300.000,00
R aphael dos Santos Jackm onth  da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Ludm ila dos Santos Jackm onth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Thiago dos Santos Jackm onth da  Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
G abriel dos Santos Jackm onth  da  Còsta 20 2.600.000 2.600.000,00
TOTAL 100 13.000.000 13.000.000,00

CLÁUSULA QUARTA: P A  ABERTURA P E  FILIAIS
A sociedade resolve constituir 3 (três) filiais conforme os parágrafos a seguir:

§1° - Filial situada a Rua Belo Horizonte, n° 858, Adrianópolis, 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 realização de procedimentos 

cirúrgicos.
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.

§2° - Filial situada a Rua Salvador, n° 440, Mall — Loja 109 — Térreo, Adrianópolis, na cidade de
Manaus/Alv , CEP 69057-040, com o seguinte objeto social:
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.
8630-503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8630-501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos.

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o n° 1006660 em 16/08/2019 da Em presa C H E C K  U P  H O S P ITA L  L T D A , Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D 0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco  da Silva Ladeira -  Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, a ce sse  http://www.jucea.am.gov.br e  informe ne do protocolo 19/042.447-8 e  o código de segurança s n Y R  Esta  cópia foi 
autenticada digitalmente e assinada em 16/08/2019 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira — Secretário-Geral.

paSTíc o o a iui&cooascvaíadcpa
pág. 4/13

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


§3° - Filial situada a Avenida João Valério, 128, QD 59, Cj Viêiralves, Nossa Senhora das Graças, 
na cidade de Manaus/AM, CEP 69053-140, com o seguinte objeto social:_____________ ________
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.
8630-503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8630-501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos.

A vista da modificação ora  aiustada consolida-se o contrato social com as seguintes redações: 

CLÁUSULA PRTMEIRA: P A  DENOMINAÇÃO SOCIAL
A sociedade, constituída sob a forma jurídica de Sociedade Limitada, desenvolve suas operações 
sociais sob a denominação social de CH ECK  UP HOSPITAL LTDA

CLÁIISIILAjgEGUNDA: DA SEDE
A sociedade tem sua sede e foro jurídico nesta cidade de Manaus, estado do Amazonas, na Avenida 
Paraíba, n° 500, B airro: São Francisco, C EP 69079-265.

CLÁUSIILA TERCEIRA : DO IN ÍCIO  E DURAÇÃO
A sociedade iniciou suas atividades em 19/10/1984 e seu prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA QUARTA: DO O BJETO  SOCIAL 
A sociedade tem por objeto social:

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

8621-601 UTI móvel. \
8621-602 Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel.
8630-501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos.
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.
8630-503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8640-201 Laboratórios de anatomia patológica e citológica.
8640-202 Laboratórios clínicos.
8640-212 Serviços de hemoterapia.

CLÁUSULA QUINTA: DAS FILIAIS
A  sociedade possui 3 (três) filiais conforme os parágrafos a seguir:

§1° - Filial situada a Rua Belo Horizonte, n° 858, Adrianópolis, 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 realização de procedimentos 

cirúrgicos.
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.
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§2° - Filial situada a Rua Salvador, n° 440, Mall -  Loja 109 — Térreo, Adrianópolis, na cidade de 
Manaus/AM, CEP 69057-040, com o seguinte objeto social:__________________________________
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.
8630-503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8630-501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos.

§3° - Filial situada a Avenida João Valério, 128, QD 59, Cj Vieiralves, Nossa Senhora das Graças, 
na cidade de Manaus/AM, CEP 69053-140, com o seguinte objeto social:______________________
8630-502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 

complementares.
8630-503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8630-501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 

cirúrgicos.

CLÁUSULA SEXTA: P O  CAPITAL SOCIAL
O capital social subscrito é de R$ 13.000.000,00 (treze milhões de reais) divididos em 13.000.000 
(treze milhões) de quotas, de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscrito e 
integralizado em moeda corrente do país ficando distribuído da seguinte forma:

SOCIOS % QUOTAS VALOR (R$)
Ronaldo Lucio Jackm onth da Costa 10 1.300.000 1.300.000,00
Eliza M aria Santos d a  Costa 10 1.300.000 1.300.000,00
R aphael dos Santos Jackm onth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Ludm ila dos Santos Jackm onth da Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
Thiago dos Santos Jackm onth da  Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
G abriel dos Santos Jackm onth da  Costa 20 2.600.000 2.600.000,00
TOTAL 100 13.000.000 13.000.000,00

CLÁUSULA SÉTTMA: PA  RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA OITAVA: DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderão ser transferidas ou cedidas a terceiros sem o expresso
consentimento dos outros sócios, observado o disposto nos parágrafos abaixo.

§1° - O sócio que decidir se retirar da sociedade fará a necessária comunicação por escrito, com a 
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, indicando o preço e as condições para a cessão, observando 
o disposto no parágrafo 2o abaixo;

§2° - Em caso de retirada e/ou falecimento de um dos sócios, os seus haveres serão apurados 
mediante a elaboração e apresentação de laudo de avaliação específica;

§3° - Se os outros sócios não usarem do direito de preferência que lhes é assegurado, fica livre o 
sócio retirante ceder as suas quotas a terceiros, valendo como prova da cessão a assinatura no 
instrumento de Alteração Contratual;
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§4° - Será ineficaz, em relação à sociedade, a cessão ou transferência de quotas, feita com infração 
às regras estabelecidas nesta cláusula.

CLÁUSULA NONA: DA ADM INISTRAÇÃO P A  SOCIEDADE
A  administração da sociedade será exercida pelo sócio RONALDO LUCIO JA CK M ON TH  DA 
COSTA, já  qualificado no preâmbulo do presente instrumento, e exercerá suas funções na 
qualidade de sócio administrador e ficará investido dos mais amplos, gerais e ilimitados poderes de 
administração e representação da sociedade, ativa e passivamente, em juízo ou fora dele, ficando 
dispensado da prestação de caução.

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

, terceiros, repartições Públicas, Federais, Estaduais, Municipais, Autarquias, Órgãos Previdenciários 
e onde mais se fizer necessário;

§2° - Quaisquer atos ou documentos que importem em assinatura de contratos de financiamentos e 
empréstimos, aceite de letras de câmbio, emissão de notas promissórias e cheques, endosso, 
assinatura de duplicatas, borderôs, passarem recibos e dar quitação, ordens de pagamento e outros 
documentos não especificados, onerar e alienar bens, inclusive a nomeação e constituição de 
procurador ou procuradores conterão tais atos necessariamente a assinatura do sócio-administrador, 
na forma prevista no “caput” desta cláusula ou por procurador ou procuradores investidos de 
poderes especiais;

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

§4° - A nomeação de administrador não sócio será assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉCIM A; DO EX ER C ÍC IO  SOCIAL E DISTRIBUIÇÃO P O  RESULTADO
A data do encerramento do exercício social é em 31 de dezembro de cada ano, ocasião em que será 
levantado em balanço geral para apuração dos lucros ou prejuízos. Os lucros constatados poderão 
ser distribuídos entre os sócios na proporção de sua participação no Capital Social ou permanecerão 
como saldo ou reserva de “Lucros Suspensos” a critério dos sócios. Havendo prejuízos, serão estes 

. compensados com possíveis lucros em exercícios futuros ou caso persistam, serão suportados pelos 
sócios na proporção de sua participação no Capital Social.

CLÁUSULA DÉCIM A PRTMEIRA: DAS DELIBERAÇÕES APÓS O TÉRM IN O  DO 
EXERCÍCTO SOCIAL
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e 

. designarão administrador(es) quando for o caso.

CLÁUSULA DÉCTMA SECUNDA: DA RETIRADA P E  PRÓ-LABORE
Os sócios farão jus a uma retirada mensal, a título de PRÓ-LABORE, que será levada a débito da 
conta de despesas gerais da sociedade, cujo quantum será fixado e determinado de acordo com 
deliberação tomada pelos sócios.

CLÁUSULA DÉCTMA TERCETRA: P O  FALECIM ENTO P E  SÓCTO
Em caso de falecimento ou impedimentos de qualquer um dos sócios-quotistas, a sociedade não se 
dissolverá, podendo os negócios sociais continuarem entre os sócios remanescentes e os herdeiros
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ou sucessores do falecido ou do impedido, sendo-lhes, entretanto, expressamente vedada a cessão e 
a transferência de suas quotas a terceiros interessados sem o expresso consentimento do sócio 
remanescente, que, nos mesmos prazos, preços e condições, tem sempre direito de preferência na 
aquisição das quotas, observando o disposto na “CLÁUSULA OITAVA” deste instrumento. 
Inexistindo deliberação nesse sentido, assim como em caso de retirada de qualquer dos sócios, seus 
haveres, direitos e participações na sociedade, serão apurados mediante criterioso balanço, 
especialmente levantado no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data da ocorrência do evento, 
observados os seguintes requisitos:

a) O pagamento dos direitos porventura apurados, aos herdeiros do falecido ou representantes 
legais do espólio do falecido, far-se-á em 12 (doze) parcelas mensais, iguais e sucessivas, acrescidas 
dos juros legais e demais encargos cobrados no mercado financeiro, vencendo-se cada parcela 
impreterivelmente, a partir de 30 (trinta) dias após a morte do aludido sócio, sendo que os 
pagamentos dessas parcelas somente se efetivarão após a assinatura pelo inventariante da 
competente Alteração Contratual e posterior formalização perante o Registro do Comércio.
b) Fica a critério do sócio remanescente a exigência aos herdeiros do sócio falecido ou do 
representante legal do espólio do falecido, do prejuízo porventura apurado, nas condições previstas 
na letra “a” acima.

§1° — Considerando ser a questão judiciária, às vezes, de difícil transposição rápida, o inventariante 
ou arrolante dos bens deixados pelo sócio falecido, desde que investido legalmente e tendo assinado 
o termo junto ao processo de inventário ou arrolamento, receberá mensalmente e no mesmo dia do 
sócio remanescente, e/ou da sociedade, quantia igual ao “Pró-Labore” pago até a data do óbito os 
sócios falecidos pagamentos esses que se estenderão sem interrupção até a data do pagamento da 
primeira parcela descrita no “capuf ’ desta Cláusula.

§2° -  O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em 
relação a seu sócio.

C L Á U S U L A  D É C IM A  Q U A R T A : P A  E X C L U S Ã O  P E  S Ó C IO
Fica conhecida dos sócios a EXCLUSÃO do sócio culpado de grave violação dos seus deveres, 
considerada para efeitos do artigo:
a) Abuso, prevaricação ou incontinência de conduta;
b) Concorrência desleal à sociedade;
c) Infração ou falta do exato cumprimento dos deveres de sócio;
d) Fuga ou ausência prolongada, sem motivo justificado;
e) Decretação da falência, concordata ou instauração de concurso de credores.

Parágrafo Único: Será garantido o direito de defesa prévia ao Sócio que se pretende excluir, sendo 
que a sua exclusão deverá ser aprovada pela maioria simples do Capital Social, após a apreciação dos 
pontos indicados na referida defesa. Todos os pontos de defesa e de decisão deverão ser consignados 
na ata de reunião convocada para este fim.

CLÁUSULA DÉCIM A QUINTA: DA DISSOLUÇÃO
Considerar-se-á dissolvida a sociedade, além dos casos expressamente previstos em Lei, nas 
seguintes hipóteses:
a) Desentendimento grave entre os sócios;
b) C assação de autorização para  funcionar ou  proibição de seu  funcionam ento;
c) Mútuo-consenso.
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§1° - Cabe aos sócios a escolha dos liquidantes;

§2° - Uma vez extinta ou dissolvida à sociedade, havendo lucro ou prejuízo, serão distribuídos ou 
suportados pelos sócios na proporção de suas quotas.
CLÁUSULA DÉCIM A SEXTA: DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIM KNTO 
O administrador declara sob as penas da Lei de que não está impedido de exercer a administração 
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os 
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime 
falimentar de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIM A SÉTIM A: DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
Os casos omissos neste contrato serão resolvidos de acordo com as disposições das Leis em vigor, 

- aplicáveis à espécie.

CLÁUSULA DÉCIM A OITAVA: DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Manaus, Estado do Amazonas, para o exercício e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste Contrato Social.

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

Manaus/AM, 12 de julho de 2019

Ronaldo Lucio Jackmonth da Costa 
CPF: 027.432.802-04 
Sócio Administrador

Eliza Maria Santos da Costa 
CPF: 068.537.652-49 

Sócia Quotista

Raphael dos Santos Jackmonth da Costa 
CPF: 670.048.902-44 

Sócio Quotista

Ludmila dos Santos Jackmonth da Costa 
CPF: 747.514.332-53 

Sócia Quotista

Thiago dos Santos Jackmonth da Costa 
CPF: 532.125.172-04 

Sócio Quotista

Gabriel dos Santos Jackmonth da Costa 
CPF: 532.124.952-00 

Sócio Quotista

Junta Com ercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob o n° 1006860 em  16/08/2019 da Em presa  C H E C K  U P  H O S P ITA L  LTD A . Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto P acheco  da Silva Ladeira - Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, a ce sse  http://www.jucea.am.gov.br e  informe n° do protocolo 19/042.447-8 e  o código de segurança  s n V R  Esta  cópia foi
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON
Registro Digital

Documento Principal

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

19/042.447-8 AMP1900100782 08/08/2019

Identificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome •

068.537.652-49 ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA :

532.124.952-00 GABRIEL DOS SANTOS. JACKMONTH DA COSTA

747.514.332-53 LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA

670.048.902-44 RAPHAEL DOS SANTOS'JACKMONTH DA COSTA

027.432.802-04 RONALDO LÚCIO JACKMONTH DA COSTA "

532.125.172-04 THIAGO DOS'SANTOS JACKMONTH D A C O S TA  1

i

Página 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob  o n° 1006860 em 16/08/2019 da Em presa C H E C K  U P  H O S P IT A L  L T D A , Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D 0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. Para validar 
e ste  docum ento, a ce sse  http://www.jucea.am.gov.br e  informe n° do protocolo 19/042.447-8 e  o código de segurança  sn Y R  Esta  cópia foi
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e  Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação -  SEP LA N C T I  
Junta Com ercial do Estado do Am azonas

Relatório de Filiais Abertas

Inform am os que, do p ro ce sso  19/042.447-8 arqu ivado nesta  Jun ta  C o m e rc ia l sob  o  núm ero  1006860 em  16/08/2019 da  
em p resa  1320011391-8  C H E C K  U P  H O S P IT A L  LTD A , consta  a  abertu rá  da(s) segu in te(s) filial(ais):

NIRE E N D E R E Ç O

1390026868-0 R U A  B E L O  H O R IZO N TE 858 - BAIR RO ADR IAN Ó PO LIS C E P  69057-060 - MANAUS/AM

1390026869-8 R U A  S A L V A D O R  440 M A LL  - LO JA  109 - T E R R E O  - BAIRRO A D R IAN Ó PO LIS C E P  69057-040 - 
M ANAUS/AM

1390026870-1 A V E N ID A  JÕ A O  V A LER IO  128 Q D  59 C J  VIEIR A LV ES  - BAIR R O  N O S S A  S E N H O R A  
D AS G R A Ç A S  C E P  69053-140 - MANAUS/AM

s.

16/08/2019

Junta Com ercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob  o n° 1006860 em 16/08/2019 da Em presa C H E C K  U P  H O S P IT A L  LTD A , Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D 0F23E86D 1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. Para validar 
este docum ento, a c e s s e  http://www.jucea.am.gov.br e  informe n° do protocolo 19/042.447-8 e  o código de segurança s n Y R  Esta  cópia foi 
autenticaria riinitalmente <=• assinaria em 1R/OR/901Q nnr Alhertn P arhern  ria Silva I arieira — Secretário-Geral _

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


M in is té r io  d a  Indústria , C o m é rc io  E x te r io r e  S e rv iço s  
S e cre ta r ia  E spec ia l da  M ic ro  e  Pequena  Em presa 
D e p a rta m e n to  d e  R eg istro  Em p resa ria l e  In teg ração
S e cre ta r ia  d e  E stado  d e  P lane jam en to , D esenvo lv im en to , C iên c ia , T e cn o lo g ia  e  Inovação  
Jun ta  C o m e rc ia l d o  E stado  d o  A m azo n a s

T E R M O  D E A U T E N T IC A Ç Ã O  - R E G IS T R O  D IG ITA L
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CH ECK  UP HOSPITAL LTDA, de nire 
1320011391-8 e protocolado sob o número 19/042.447-8 em 08/08/2019, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1006860, em 16/08/2019. O ato foi deferido digitalmente pelo examinador MARIA 
HELENA DOS P. DUTRA.
Assina o registro, mediante certificado digital, o Secretário-Geral, Alberto Pacheco da Silva Ladeira. Para 
sua validação, deverá ser acessado o sitio eletrônico do Portal dè Serviços / Validar Documentos (http:// 
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcessó/viaUniça.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança.' ' . /
Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome -• . _
027.432.802-04 RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA ' ‘ "

Documento Principal
Assinante(s)

CPF Nome .. " - ’ \ r . -
747.514.332-53 LUDMILA DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
068.537.652-49 ELIZA MARIA SANTOS DA COSTA
027.432.802-04 RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA .  '
670.048.902-44 RAPHAEL DO SSANTO S JACKMONTH DA COSTA
532.125.172-04 THIAGO DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA
532.124.952-00 GABRIEL DOS SANTOS JACKMONTH DA COSTA ’

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

Alberto Pacheco da Silva Ladeira: 60074221272 Página 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob  o n° 1006860 eni 16/08/2019 da  Em presa C H E C K  U P  H O S P ITA L  L T D A , Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D 0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco  da Silva Ladeira - Secretário-Geral. Para validar 
e ste  docum ento, a ce sse  http://www.jucea.am.gov.br e  informe n0 do protocolo 19/042.447-8 e  o código de segurança s n Y R  Esta  cópia foi 
autenticaria riinitalmente e  assinaria am 16/08/2019 nor Alberto Pacheco da Silva Ladeira -  Secretário-Geral.

http://www.jucea.am.gov.br
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS3̂  /
Registro Digital

O ato fõi deferido e assinado digitalmente po r:

Iden tificação  do (s) A s s in a n te (s )
CPF Nome .

031.287.762-53 MARIA HELENA DOS PASSO S DUTRA

600.742.212-72 ALBERTO PACHECO  DA*SILVA LADEIRA

L.
i \

Manaus. Sexta-feira, 16 de Agosto de 2019

Junta Com ercial do Estado do Am azonas
Certifico registro sob  o n° 1006860 em  16/08/2019 da Em presa C H E C K  U P  H O S P IT A L  L T D A , Nire 13200113918 e protocolo 190424478 - 
08/08/2019. Autenticação: 39D0F23E86D1BB948B217F5456D9CC2AD27AAA86. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. Para validar 

'e s te  docum ento, a ce sse  http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 19/042.447-8 e  o cód igo  de segurança  sn Y R  Esta  cóp ia  foi
i?  i n e t  m /> .
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§  Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.
Nome Empresarial: CH EC K  UP HOSPITAL LTDA
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EM PRESARIA  LIMITADA

Número de Identificação do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Início de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo'

1320011391-8 05.460.308/0001-33 T9/Í0/1984 • 19/10/1984
Endereço Completo: _ , ____ .
AVENIDA PARAÍBA 500 - BAIRRO  SÀO  FRANCISCO  C E P  69079-970 - MANAUS/AM
Objeto Social:
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM  PRONTO -SOCORRO  E  UNIDADES HOSPITALARES PA R A  ATENDIMENTO A  URGÊNCIAS, 
UTI MÓVEL, ATIVIDADE MEDICA AM BULATORIAL COM  R ECU R SO S PA R Á  REALIZACAO DE PROCED IM ENTOS CIRÚRGICOS E 
DE EXAM ES  CO M PLEM ENTARES, ATIVIDADE MEDICA AM BULATORIAL RESTRITA A  CONSULTAS, A S  ATIVIDADES DOS 
LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOLOGICA: ATIVIDADES DOS LABORATORIOS DE ANALISES  CLINICAS, OS 
SERVIÇO S DE RADIODIAGNOSTICO, EXAM ES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, D ÉU LTRA-SO N O GRAFIA , D E  DIAGNOSTICO 
PO R  REGISTRO  GRAFICO  • ECG , EEG  E OUTROS SERVIÇOS .DE DIAGNÓSTICOS PO R  REGISTRO  GRAICOS E  EXAM ES 
ANALOGO S CLINICAS DE ESTETICAS E SIMILARES.
Capital Social: R$ 1.000.000,00 
UM MILHÃO DE REAIS \ 
Capital Integralizado: R$ 1.000.000,00

i r "
. Microemprésa ou 
Empresa de Pequeno 

{ , , Porte

Prazo de Duração 

INDETERMINADO
UM MILHÃO DE REAIS NÃO

(Lei Complementar 
* \  'n°123/06)

Sócio(s)/AdmÍnistrador(es) ,
CPF/NIRE Nome • , ' . ’ . Térm. Mandato Participação . Função
068.537.652-49 ELIZA MARIA SANTO S DA C O S JA  xxxxxxx R$ 100.000;00 SOCIO
532.124.952-00 GABRIEL DOS SANTO S JACKM ONTH DA CO STA  xxxxxxx R$ 200.000,00 , SOCIO
747.514.332-53 LUDMILA DOS SANTO S JACKM ONTH DA CO STA  xxxxxxx R$ 200.000,00 SOCIO
670.048.902-44 R APH AEL DOS SANTO S JACKM ONTH DA CO STA  xxxxxxx R$ 200.000,00 /  SOCIO
027.432.802-04 RONALDO LUCIO JACKM ONTH DA COSTA  xxxxxxx R$ 100.000,00 . SÓCIO/

, ADMINISTRADOR
532.125.172-04 THIAGO DOS SANTO S JACKM ONTH DA CO STA  xxxxxxx______ R$ 200.000,00 SOCIO
Status: XXXXXXXX___________ -j______________________________ Situação: ATIVA'.

Último Arquivamento: 16/07/2019 ~ - • Número: -1002153 .

Ato 904 - MEDIDA ADMINISTRATIVA

Evento(s) 939 - OUTROS v

Empresa(s) Antecessora(s) 
Nome Anterior Nire ‘ Número Aprovação UF Tipo Movimentação
C H EC K  UP HOSPITAL LTDA 1320011391-8 ! « 336864 .. XX- ALTER AÇÃO  DE NOME

■ - ' EM PRESARIAL
CH ECK - UP CLINICAS HOSPITAL LTDA 132001.1391-8 260765 XX ALTER AÇÃO  DE NOME 

EM PRESARIAL

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COM ERCIAL DO ESTADO  DO AM AZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JU CEA  (http://www.jucea.am.gov.br) e clique em validar certidão. A  certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C190000091965 e visualize a certidão)

19/040.863-4
Página 1 de 2
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,  *

Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidão Simplificada
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expedição.
Nome Empresarial: C H EC K  U P  HOSPITAL LTDA
Natureza Jurídica:________SOCIEDADE EM PRESAR IA  LIMITADA_________________________________________________________

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela * 1 2
Nire C N P J Endereço
NADA MAIS#

Manaus, 30 de Julho de 2019 13:30

ALBERTO PACHECO DA SILVA LADEIRA 
SECRETARIO GERAL

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUN TA  COM ERCIAL DO ESTADO  DO AM AZO N AS e certificada digitalmente. Se  desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o  site da JU C E A  (http://www.Jucea.arn.gov.br) e clique em validar certidão. A  certidão 
pode ser validada de duas formas:
1) Validação por envio de arquivo (upload)
2) Validação visual (digite o n° C190000091965 e visualize a certidão)

19/040.863-4
Página 2 de 2
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Prefeitura de Manaus 
Secretaria Municipal de Finanças -  SEMEF

A LVA R Á  DE L IC E N Ç A  DE LO C A LIZA Ç Ã O  E F U N C IO N A M E N T O

r a z ã o  s o c ia l

íCHECK UP HOSPITAL LTDA
NOME DO ESTABELECIMENTO

CNPJ

05.460.308/0001-33
jlNSCRIÇAO MUNICIPAL

1^424901
DATA DA EXPEDIÇÃO

Í15/07/2015
ENDEREÇO

AVN PARAÍBA
NUMERO

500
COMPLEMENTO

BAIRRO

SÃO FRANCISCO i **»i CI
.CNAE PRINCIPAL 
86KM/02-00

:CNAE{S) SECUNDÁRIA(S) 

'8621-6/01-00 

8621-6/02-00

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE PRINCIPAL** ~

i MATRICULA DO IPTU

1:42826

DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)
,UTI MÓVEL •'* - -k
[SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS,' EXCETO POR UTI MÓVEL

i!C \ \
j ik rí
\

1

I j' i í
|

r
•J

l (
í í V f ' l iij í

' /  O  ■; '
• i w  1 r—4 ' b
j
• 1, * <.
j Si ’W . L,
1
t '1 , *•

í y IS Vs
l \ v i1'- '- ,
] 1
if }
i !í 1 •—  ■>.

ATENÇÃO
jVáildo som en te com  pagam ento da taxa correspondente ao  exercício vigente
E ste Alvará é  válido enquanto perdurarem a s  características do estabelecim ento d escritas n este. O estab elecim en to  que não cumprir com  a renovação anual d as  
licen ça s  n ecessária s  para o  seu  funcionam ento regular, terá a situação cadastral desta inscrição alterada, d e  im ediato, para IRREGULAR.



Prefeitura de Manaus 
Secretaria Municipal de Finanças-SEMEF

A LVA R Á  DE L IC E N Ç A  DE LO C A LIZA Ç Ã O  E F U N C IO N A M E N T O

E ste docum ento d eve perm anecer exp osto  n o  estab elecim en to  em  local vlsíve!.(LEI N° 1400/09 ART.22,§ 2a, Inc. II)
Em c a s o  d e  m udança d e  endereço, de atividade, paralisação ou baixa d e  atividade, com unicar a SEMEF.
,Para verificar a autenticidade do Alvará, acesse www.semef.manaus.am.gov.br, clique no link "ICad Online" e posteriormente, clique no link 
í"Autenticldade do Alvará" localizado no rodapé da página___ _ _  . ^ ___ ___ _  _____________ ______________________

O

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


25/05/2022 10:36 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_a1vara/2/cod_alvara/18792342/co cfotocolo/

PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEM SA
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - VISA MANAUS

LICENÇA SANITARIA
N °  13065/2022 

VÁLIDO ATÉ 24/05/2024

IN FO R M A Ç Õ ES  DO CONTRIBU INTE

Razão Social: CH ECK UP HOSPITAL LTDA
Nome Fantasia:
Logradouro: AVENIDA PARAÍBA 
Número: 500
Bairro: SAO FRANCISCO

CNPJ: 05.460.308/0001-33 
Protocolo: AMP2200195206 
Complemento:
CEP: 69079265 
Nota:-----

Inscrição Municipal: 3424901 
Cadastro Imobiliário: 42826 
Data Emissão: 24/05/2022 
Valido até: 24/05/2024

LISTA D E  ATIVIDADES AU TO RIZAD AS

CNAE:

8610-1/02

8630-5/01

8630-5/02

8630-5/03

8640-2/02

D e s c r iç ã o

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

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Laboratórios clínicos

--------------------------------------------- LISTA D E  ATIVIDADES NÃO  AU TO RIZAD AS

CNAE: | Descrição

8621-6/02 Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel 

8621-6/01 UTI móvel

8640-2/01 Laboratórios de anatomia patológica e citológica

8640-2/12 Serviços de hemoterapia

Observações

- Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da contínua averiguação das condições sanitárias do mesmo:
- Está licença deverá ser afixada em local visível:
- A  renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento:
- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal- 
slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/220KJNGVS

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


REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO
05.460.308/0001-33
MATRIZ

COM PROVANTE DE INSCRIÇÃO E  DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
19/10/1984

NOME EMPRESARIAL 
C H E C K  UP HOSPITAL LTDA.

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - A tiv idades de atendim ento em pronto-socorro e un idades hospita lares para atendimento a urgências

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.21- 6-01 - UTI móvel
86.21- 6-02 - Se rv iços m óve is de atendim ento a urgências, exceto por UTI móvel

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA
206-2 - Soc iedade  Em presária Lim itada

LOGRADOURO 
AV  PARAÍBA

NUMERO
500

COMPLEMENTO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF
69.079-970 SA O  FRANCISCO M ANAUS AM

REÇO ELETRÔNICO
CKUP@ VIVAX .CO M .BR

TELEFONE
(92) 2125-5958/(92) 2125-5954

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
****•

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

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

Emitidono dia 23/07/2019 às 16:56:59 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

O

mailto:CKUP@VIVAX.COM.BR


MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretarià da Receita Federal do B rasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

R essa lvado  o d ire ito  de a Fazenda Nac iona l cobrar e in screve r qua isquer d ív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de dec isão  jud icia l que determ ina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11:12:36 do dia 09/05/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/11/2022.
Código de controle da certidão: 4B33.0E63.33FD.798F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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


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

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF

In sc r ição : 05.460.308/0001-33
R azão  S o c ia l: c h e c k  u p  h o s p i t a l  l t d a

Endereço: AV PARAÍBA 500 / S A O  FRANCISCO / M ANAUS / AM  / 69079-265

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

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

Va lidade:02/09/2022 a 01/10/2022 

C e rt if ic a çã o  Núm ero: 2022090204013530298906

Informação obtida em 02/09/2022 08:56:38

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lèi esta condicionada a 
verificação de autenticidade no site da Caixa: w w w .ca ix a .g o v .b r

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO JUSTIÇA DO TRABALHO
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CHECK UP HOSPITAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.460.308/0001-33 
Certidão n°: 23203083/2022 
Expedição: 21/07/2022, às 16:10:15
Validade: 17/01/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que CHECK UP HOSPITAL LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão, são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

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

D ú v i d a s  e  s u g e s t õ e s :  c n d t @ t s t . j u s . b r

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


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

C.M .C. Razão Social
3424901 CH ECK  UP HOSPITAL LTDA

Razão Social Reduzida J Fantasia • . .  Tipo (E/P)
C H EC K  UP HOSPITAL LTDA Permanente

Alvará/TLF Porle Pessoa TV S ISSQN Perc. Vir Estimado Estimado até • ' ' <

Tribulável Demais Jurídica TRIBUTÁVEL Mensal 0,0000 0,00 1 1

CNPJ/CPF I.E. 1 R .6. Suspensão O p l do Simples Opt doSIMEI Porte Simples Nac . Autônomo

05460308000133 ISENTO / / Não Não Não

Natureza Jurídica
27 -  SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

' Abertura Cad. Prefeitura Prz. Vigência Encerramento Reativação ’ Processo dassificaçâo da Atividade
10/10/1984 14/07/2015 0 / / / / Prestação de Serviços

Situação
Ativo
C.R.C. Nome do Contador • Qtde Func Qtde Profis. Qtd.: Instr. Mus. Cód. Geral 3ad.'por Ofídc

151 0 0 1075251

Autônomo Pagamento Qtde. N° Proc. Isenção Data Processo N.° Cons. Prof.

0 - Por Ano 1

- N° Conselho Prof: N° Processo Isenção Data Processo ’ N° Revisão Cadastral Revisado >■

0 / / 0 Sim

Dados do Recadastramento
Data do recadastramento N.° Evento N° Protocolo Informação
12/04/2022 999 AMP2200195206 Cadastro realizado com sucesso.

Localização da Empresa
Matrícula Inscrição Quadra Lote • Área Ocupada Área Risco Sanitário

42826 11400038156500010 1188,23 OCO

Bairro Logradouro Número C EP Telefone

S Ã O  FRANCISCO AVENIDA-PARAÍBA 500 69079265 92 21255959

Município. Complemento UF

MANAUS AM

Loteamento ' ‘ ' Quadra no Loteamento - Lote no Loteamento'

0 0

E-Mail FAX
CONTABILIDADE@ CHECKUPHOSPITALCOM .BR 92 21255959

Endereço de Domicílio Fiscal
Endereço Número • Bairro

AVENIDA-PARAÍBA 500 SÃO  FRANCISCO

Município Complemento , C E P U F

MANAUS 69079265 AM

E-Mail

CO NTABILIDADE@ CHECKUPHO SPlTALCOM .BR

Telefone

92 21255959

FA X  .

Junta Comercial
Registro Junta Ultima Alteração . : Data Última Emissão Capital Social _ : „ Registro -

13200113918 12/04/2022 13000000,00

Verifique ,3 autenticidade da impressão no site da prefeitura. Página: 1/2

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


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

Atividades Econômicas
CNA Descrição Atividade ~ ,r r - . • > ’ . _ * . .. Tipo Atividade Tipo f  DUAM Class. Sanitária

861010200 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO -SO COR RO E  UNIDADES HOSPITAL Primário Tipo 4 5 - Alto Risco

864021200 SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA Secundário Tipo 4 5 - Alto Risco

862160100 UTI MÓVEL Secundário Tipo 4 5 - Alto Risco

863050300 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A  CO NSU LTAS Secundário Tipo 2 1 - Baixo Risco

864020100 LABORATÓRIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E  CITOLÓGICA Secundário Tipo 2 5 - Alto Risco

862160200 SERVIÇOS MÓVEIS D E ATENDIMENTO A  URGÊNCIAS, EXCETO  PO R UTI MÓVEL Secundário Tipo 4 4 - Alto Risco

863050200 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL CO M  R EC U R S O S  PARA REALIZAÇÃO DE E)l Secundário Tipo 3 3 - Alto Risco

863050100 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL CO M  R EC U R SO S PARA REALIZAÇÃO DE PF Secundário Tipo 3 4 - Alto Risco

864020200 LABORATÓRIOS CLÍNICOS Secundário Tipo 2 4 • Alto Risco

Serviços
7 SERVIÇOS ■ ;  . .  >r- , - • , . ,r' ' Tipo Atividade

4.02.1 ANÁLISES CLÍNICAS, PATOLOGIA. ELETRICIDADE MÉDICA, RADIOTERA Secundária

4.01.1 MEDICINA E  BIOMEDICINA. Secundária

4.03.1 HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, C Secundária

4.21.1 UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAM ENTO M ÓVEL E  C O Secundária

Horário de Funcionamento
Segunda a Sexta -* ’ 7 . -Sábado ■. ‘ < ■;Domingo ‘ , J’” -

às e das às às às

MANAUS, 2 de Setembro de 2022

DIVISÃO DE CADASTRO MERCANTIL 
SEMEF

Verifique <* autenticidade da impressão no site da prefeitura. Página: 217



PREFEITURA DE MANAUS

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

r CND N° _____

179775/2022

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : CHECK UP HOSPITAL LTDA
ENDEREÇO : AVENIDA PARAÍBA, N°: 500, CEP: 69079265
BAIRRO : SÃO FRANCISCO COMPLEMENTO:
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 3424901  
CNPJ/CPF : 05460308000133

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

^Tributos ____________________________________

***** NÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 
***** NÃO HÁ DÉBITOS VINCENDOS *****

14/08/2022

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

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

VÁLIDA ATÉ 12/11/2022

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

VALIDAÇÃO

CND N°179775/2022

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portai de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
A87.C81.AA4.B84. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 14/08/2022

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


03/08/2022 00062382
•KiÊ&r

*Z2$*

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TR IB U N A L  D E  JU S T IÇ A  DO ESTA D O  DO A M A Z O N A S

Comarca de Manaus

C E R T I D Ã O  E S T A D U A L  DE D I S T R I B U I Ç Ã O  
EXECUÇÃO FISCAL ESTADUAL

CERTIDÃO N°: 006238254 FO LH A : 1/1
A  autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado ao Amazonas, no período de 20 arios anteriores a data de 
02/08/2022, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

C H EC K  UP HOSPITAL LTDA, vinculado ao CNPJ: 05.460.308/0001-33. ******************** 

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

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

PEDIDO N°:
0006238254



05/08/2022 11:22 Certidão Negativa Não Contribuinte

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Certidão N2: 51754933 
Data: 05/08/2022 

Hora: 11:21:20 
Válida até: 04/09/2022

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

* As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ s io  de inteira responsabilidade do requerente.

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: http://www.sefa2.am.gov.br 

sístemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dívidaAtiva/certidaoNegativa/emitirCertidaoNegativaNaoContPortal.do 1/1

http://www.sefa2.am.gov.br


29/08/2022 000629

iI

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS

Comarca de Manaus

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

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO

CERTIDÃO N°: 006292630 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
28/08/2022, Certifico NADA CO N STAR  em nome de:

C H E C K  UP H O SPITAL LTDA , v in cu lado  ao CN PJ: 05.460.308/0001-33. ******************** 

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

Manaus, segunda-feira, 29 deagosto de 2022.

PEDIDO N°:
0006292630



o o

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM n°.
183

CNPJ
05.460.308/0001-33

Inscrição
19/04/1990

Validade
,19/04/2023

Razão Social
CHECK UP HOSPITAL LTDA

Nome Fantasia
CHECK UP HOSPITAL LTDA

Endereço
AV. PARAÍBA, N° 500 - SAO FRANCISCO

Município / UF
MANAUS/AM

CEP
69079-265

Responsável Técnico
1101 - RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA

Classificação
HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 19/04/2023. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização.

Chave de validação n°. afbd2ecd4b2d4192705875c291170d2ff97c4b2b 
Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2022

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

http://www.cremam.org.br/
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VÁLIOA COMO PRÓVARE IDEfíTIDAOE PARA QUALQUER 
"  EFEITO DE ACORDO COM A 1 0  6.20W»/
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«niefstéric da Edoraç2o e Coltora
/ y  \ \ SJiilwrsíflaflt do Sbnazonafi
j I * * ^sa°l jPacnldadt dc Ciência* da gafide

Curso de M edicina
(Reconticrífia peto Stc. n.° «9.629/71 dc 29.11.1g71 e pobKcafla na ©. 0 .U  Sc 70.11.1971)

0  H e ito r da fintoersídade do Am azonas, usando da atribuição que lhe confere o 
art. 13, item X , do Estatuto, combinado com o art. 85, do 'Regimento (Beral, e tendo presente o termo 
de colação de grau de MédiCO conferido no dia zz de dezembro de 197$ , 0

Ronaldo Ctitío 5attarowtlt da Costa
filha ie amalfo augusto Sa Susta t it gatKnwrrtti ia &>ata aaatiía ti ífttemig - SrtHè da aiKWí ent os de mala df I9f2,

mandou passar-lhe 0 presente diploma de

Mébíto
para que possa gozar dos direitos e prerrogatíuas concedidos 0 este 'Cítolo pelos leis da República.

Manaus, oz de de 1973.

T
ÍT

°u
u

Rectangle



ministério oa e d u c a c á o  e cultura
REITORIA OA UWVERSIOAOÈ 00 AMA20UAS

D ip lo m a  re g is t ra d o  so b  n tf 9 4 .Ü ................

no Uvro.Xíir...!....... Utihn i.$.H............
processo. ....S 5 .to .h a  ...................
Em.0l.„.de..lJS3MÍK............ del»Jâ...
l^Ç.^D.!Ül;m^í>.v..íáí...S,<5LU»o..,.........

C O N F E R E
......  <ie »Hâ..

Ck%l« Seç&w «io Urgibtto

MINISTÉRIO DA EDUGAÇÃO E CULTURA 
REITORIA OA UNIVERSIDADE 00 AMAZOKAS 

Por delegação de competência do Mi nistério 
da Educação © Cultura (P o rta r ia  a.° 
118-A, 08-03-68).

j  C0K3ELH0 REGIONAL K  KSrnCíKA 00 
ES7. DO RJO DE JAKEiftO

diploma REGISTRADO A fl.
J lí 1 >  tivro n.' _ _ u _  

íte tcõrdo ccm s L.cl n/ 5.268 da 30 

d® Setembro d* 1957.

£*■
D r. C jr \ 'c H .r ;n v - t . . :e r  S«rt# 

C R M  • 0 0 0 ^ 7 -6
PrsfcidaM»
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
C O N S E L H O  R EG IO N A L DE M E D IC IN A  - A M A ZO N A S

Certificado
O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 02/07/2013, no livro n° 5, sob 

n° 3162, folha n° 58, a qualificação do médico,
RONALDO LUCIO JACKMONTH DA COSTA. CRM n° 1101,

na es p ec ia lid ad e  de  
C A R D IO L O G IA

" V
;,,íp , ovKjjM/w;»'v;^ rJv* — - -*-•
"ĵ JKKIlCO »Frsie;*u ------y  ■ ,y;r

Com-validade em todo o território nacional.

Cd o m - Í^ C O O 1- 4 3 D F - V i» la  W*s«i«*n' cwn W ^  .Ü  ̂
MtMUS (ftM). »  d'  de/“ l ? ^ C E  MORAM DE C A m Q D O m fíI O S

y u w *  ESCR£V5KTEWTTÓra?ADA

p»go: R I 3.43 *  133R »,1 I - RtW» V '  ^  VT\ ^ 'O .

1 lí
s" \n. Vo ./ •• 'A

Manaus-AM, 02 de julho de 2013.

'Vtt*-
J E F F E R $ 0 | |^ IV E Í A & J E Z IN I

PRESIDENTE
H E L E N A  M O T A  D E  O L IV E IR A

PRIMEIRA SECRETARIA

Rectangle



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidão de Direção Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento CHECK UP HOSPITAL LTDA, 
nome fantasia CHECK UP HOSPITAL LTDA, registro n° 183, tipo de inscrição 
DEFINITIVA - REGULAR, sito a AV. PARAÍBA, N° 500 - SAO FRANCISCO, na 
cidade de MANAUS/AM, está funcionando sob a Direção 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.

O

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. def37ecced15e19à9d7afc023ebacab19c4cf39f

Emitida eletronicamente via internet em 25/07/2022

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

http://www.cre_mamjorg.br/


IN V E N T Á R IO  D E  EMI-I - C H E C K  U P  H O S P IT A LISNTECH
SERVIÇOS HOSPITALARES

flfUAÇAO
ITÍU MAllf A MÚOII 0 NIIIZI IIO |)C 9('K( SIC1 ou li'i(OilillO 

COMODATO Ou 
ALUOAOOl

tM
GAftANIkV/ COFflHAIOvmi.iiri:? CmiTRAIAOOj

COMOOATO
12? MAPA 1 CARDIOS | DVNA-MAPA* 190104ISIS m PROPRIO NÃO NAO128 MAPA 1 CARDIOS | OYNA-MAPA* 1901041S13 roí PROPRIO N10 NAO124 MAPA 1 CARDIOS 1 DYNA.MAP4* 1901041S1? m PROPRIO NÃO NAO1UI MAPA 1 CAROlOS l DYNA-MAPA* 1901041111 m PROPRIO NAO 5X51.81 MAPA 1 CARDIOS i DV NA* MAPA* 2105211S17 (TH PROPRIO N&0 NÁO192 MAPA CARDIOS DVNA-MAPA* 1901041514 rr* PROPRIO NAO NÁO198 MAPA CARDIOS OT NA-MAPA* 1901041S1S (TH PROPRIO iüõ NAO114 MAPA CARDIOS DVNA-MAPA* 1S0402&644 m» PROPRIO NAO NAOMAPA CARDIOS OTNA-MAPA* 1401205374 m PROPRIO 5X5 NAO136 MAPA CARDIOS DVNA-MAPA* J401205BS2 m PflOPRJO 5X5 hAo13? MAPA CAADlOS OTNA-MAPA* 1401205378 rr» PROPRIO nXo NAOia* MAPA CAROlOS DVNA-MAPA 1401205373 cr» PROPRIO NlO NAOi» MAPA CARDIOS DtTtA-MAPA 1401205879 cm PROPRIO NAO nXo140 MAPA CARDIOS DVNA-MAPA 14)2137̂6 cr» PROPRIO 5X5 nAoui MAPA CAftDtOS OTNA-MAPA 140120S87S rr» PMUPKIO NAO NAO142 MAPA CARDIOS DVNA-MAPA 1S04023643 CDI PROPRIO TIRO NAO143 MAPA CAROlOS DVNA-MAPA 140120S377 mi PRÓPRIO 5XÕ nAo144 CAMA MANUAIS MEDWORLD rr» ii> pa na tomitm afiai PRÓPRIO 525 NÁO148 CAMA MANUAIS MEDWOR1D rr» itrtA na mun™ afiai PROPRIO NAO NÁO148 SELADO RA ASP HS800 471305 CMF COMODATO NAO SIM ootuz147 INCUBADORA BtOlDGCA STEARAD VELOOTV 43190S0611 fMB COMODATO NAO SIM JONHSON148 1NCUB4D0RA BtOlOGCA STERIS ASSERTSCll VS041091306B CMF COMOOATO NAO NÁO144 termohiGaómftro INCOTERM N/C 121B CMF PROPRIO NAO NÁO1VI CONJUNTO DE PISTOLA PRF86lIR37AnA9 ENDOCLíAR CP200 510010 CMF PROPRIO NAO NAO1S1 LAVADORA 1II TRASSONICA SANDERS SW2000WI SW? 000421 CMC COMODATO NAO SIM DC8U21S2 OSMOSP «FVFARA STERIS 0R-S4I 050 150500 CMC PROPRIO 515 NAO153 TERMOOCSINPECrORA STERIS TOS 33 2S3170S6S CMF PROPRIO HÍO NÀOIS4 TERMOHiGROMCTRO JNCOlERLM N/C 419 CMF PROPRIO hAo NAO1S5 TERMnwiwííMrTKn JNCOT6RM N/C 429 CMF PROPRIO 5X5 NÀO1S6 SECADO RA OE TRAQU ElAS Sprcort FSMfS tl 297170620 CMF PROPRIO 5X5 nAo15? OSMOSE REVERSA STERIS OR.R4J 118160792 CMF PROPRIO 5X5 NAO154 SELADO FLA RON RSR̂OOO 8862 CMF COMODATO NÁO S3M DCRUZ1S9 ES 1LKIUZADOA HÓSPÍTAJ Afl STCRRAO ldONX 1042160174 CMF COMOOATO NAO SIM JONKSON160 AlirrMIAVP STERIS HS6-0496 300170609 CMP PROPRIO 515 NÀO161 OSMOSE REVERSA STERIS OR-S41 301170714 CMF PROPRIO NAO NÁO16? AUTOClAVE SERCON HS-1-0432 12716065? CMF PROPRIO NAO NAO153 GUCÓSIMORO ACON OGM-171 N/C mwuiTriBrnt PROPRIO NAO 515154 MONITOR MUmPAAAMfTlUCO TRANSFORM ACTX ESP 4PSAIP-060 CrlNSHlTCiPlOS PRÓPRIO NAO NAO16S CADEIRA PARA EXAME MÉOPEJ CG-TOTiP 66473 cftsunrCiBfftS PRÓPRIO nIo NAO168 FOCO DE 012 COM ESPELHO MEDPÊJ FC-300Q KHl mNsmTrtBim PRÓPRIO nIo NAO167 APARELHO DE PREUAO DIGITAL G-TECH MA10D 01286 COFrtüITrtRIOT PRÕPRJO NAO nAo153 BAIANCA FIFTBfiNirA RAMU2A 0P-200 20032710? mwn>TiSíir« PROPRIO NAO NÀO164 isfigmomanOmetro WKHAUYN 80220111426 mmi BT/isim PROPRIO 5X5 NÀO17Í1 esteira ERSOMímcA MlCROMtO CENTURfON 2OOP 435 ITIN̂I NTdBlM PROPRIO NAO NAO171 ESTEIRA ERSOMÍTRlCA MICROMCD CENRJRtON JíW 431 rrjNsmtCimns PROPRIO NAO NAO177 MANCA ElfTRONICA MICHELÍTTI N/C HtC masuiTóRins PROPRIO NAO NAO171 AEPlMSOftroRTATlL NS MAS20G0 AZ493S3 rnsviTrtams PROPRIO nAó xlo174 MONITOR MULT1P A8AMÉTRJCO OMNI MED 719 0091 mNunrdflins PROPRIO 5X5 nIo171 DESPI BRJIAOOR ECAFDC DF/03B 594030 róNSinTóflins PROPRIO NAO NAO176 EkAIANCA ElETRÔNI CA RAMJZA DP-200/50 29303 CON«ltTA«'(M PROPRIO NAO 5X5177 APARELHO DE PRESSÃO DIGITAI G-TICH MA100 01811 roN<uiTrt«irn PROPRIO 5X5 NAO178 BAIANCA ELFTRONICA FIUZQLA PERSONAL 0233 CONMílTrtíini PROPRIO nati nAo179 BALANÇA DF BJOtMPEDANCIA 6IOSPACE JMW140 811600068 coN<uiTH«in< PROPRIO 5X5 NAOISO ESFIGMOMANÓ MFTACI pRgMiUM N/C 3315513 «lNÍHITrt«tn< PROPRIO MAO NAO181 ElfTROCARDlOGRAFO ECAFIX EC&12S 221631 CONÍIIITlIllinC PROPRIO NAO nIo162 CSFIGMOMANO METRO PREMJUM N/C 5559347 CCiNlHifflfirnR PROPRIO NAO NAO1» ESFBVOMAHOMETRO TTCOS N/C 9610081098 roHsmTóatns PROPRIO NAO 5X51U ESFBMOMANOMSTAO ALPR2 DM-30Ú0 N/C roNcmTdains PROPRIO 5X5 5X5119 BAIANCA ELETRÔNICA TOLEDO 209SPP/2 1266S2S2 COMUITdlim PROPRFO NAO NAO188 APARELHO DE PRESSÃO OJGITAL TANAJLA SPHTGMO SN20074K30CO-003C77 CONTUlTrtílOd PRÓPRIO NAO NÀO137 MONITOR DflPPIFR MEDPEJ DF-70XPS 133804 mNTinTrtaim PROPRin 5X5 NAOIBS APARELHO DE CONTORNO CORPORAL V10RA REACT10N vninoisaa hFRMATni/VtlA PROPRIO NÁO NÁO189 APARELHO D€ LASER OJTERA VEO XP15173 MPMATninGlA PPAPRIO NAO NAO190 A5PIRADOR POKTÀTll NS ASPIRAMAX BD32579 ftPPMATfllCtlDA PROPRIO NAO NAO141 BlSTUFU ElElKlLO LOICTAL WAVFTRONIC 5000 0I6ITAI NNXK-DG r>FBMATóinr<A PRÓPAlO nAo NAO14? SISTEMA A LASER EMERGÍ CVNOSURE N K «00I1200S HFBMATCHnRIA PRÕPRJO NAO NAO148 PERFORMANCE INIFCTOR IMG O&D 610CE00091710F ntBMATOinrtlA PRÓPRIO NAO NAO194 TtRMOHIGRAMFTRÓ INCOTERM N/C 031? ftíflMATOHVJA PRÓPRIO nAo ' NÀO195 CAHOIOVERSOR CMOS ORAKE B1FUICOVIVO 315057163 nfaMATnincjA PRÓPRIO NÁO 5X5196 FOCO ORURôiCO MAÚUET LUCEASO SÚ01B7 nFRMATClHVUA PRÓPRIO NAO NAO147 MUA CIRÚRGICA OtWERT DYMATE7 H1SBB20 0317 OFUMATOlórtlA PROPRIO 5Xõ NÀO148 SILKDERMlC 50 RUA EXCELLEN5 00269 ftFftMATlVftrtfA PROPRIO nXõ nAo144 GERADOR D£ OZÔN10 PAAA ESTFTKA IBRAMED STEAM 0669090009 hFRMATni ftr.lâ PROPRIO NAO NAO200 SISTEMA DE TRATAMENTO C5TÇTJCO FAQAL SORESA 3ELLK49 09647 nFPMATClinGlA PRÓPRIO NAO NAO
701 FACIAL STEAMER OZONE N/C N/C DFRMATÓ1 ftftlA PRÓPRIO NAO 5X5W OlRMOSTEAM I6RAMEO N/C N/C ftSRMATniClftlA PROPRIO 5X5 NÁO203 TERMOHtGRÓMETRO INCOTERM N/C N/C FMFMPNCIA PROPRIO NAO NÀOXV DESFIBPJLADOR GF RESPONDER 2000 3204951 FMFPnfHl*lA PROPRJO NAO NÁO205 ELETROCAROIOGRAFO OIKTAL EP-3 100312773 FMFRGfNfU PRÓPRIO NAO NAO206 ElETROCAUDlOGRAFO TC10 PHIUPS 0*41702196 FUftTCfNriá PROPRIO NÁO NAO20? MONITOR M UIT1PARAM ETRICO OUfTAL 0X2023 10230107» rMfW.ÍNHA PROPRIO NAO NAO708 BOUBAOí INFUSÃO 4RRAIIN INFUSOMAT COM PACT C12172 EMPENHA COMODATO NAO SIM BBRAUN704 MONITOR MUlTlPARAMfTRICO OlXTAL 0X2023 132307257 TMFRGfNn» PROPRIO NAO 5X5210 B0U8A OÉ INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C17S30 FUFÍKfNO» COMODATO 5X5 SIM BBRAUN211 ES FIGMOMANÔMETRO MISSOURI N/C 642939 FUfWlfwH PROPRIO 5X5 NAO212 ESFIGMOMANOMETRO PREMI UM N/C 6291139 fmfraFncia PROPRIO 5X5 nAo213 BUrrKIMFIRO ACON OGM-171 303D1047CA6 FMFRr.fWTA PROPRIO hXõ NÁO214 MACA HIDRÁULICO MFTAHOSPrTALAR MT 416 fmfrgFncia PRÓPRIO nXo NAO21S CAMA MANUAIS MEDWOA1D FMfírfNO» PROPRIO 515 NAO216 CAMA MANDAS MEDWORLD eufwifuni PROPRIO 5X5 5X5>17 CAMAMANIJAS MEDWORLD tMfRGfNO» PRÓPRIO 5X5 NÁO718 CAMA MANDAS MEDWORLD «MFemFNriA PROPRIO NAO 515714 SELADORA SULPACK SP 700 TF G2 5B43SSP FABMini PROPRJO NAO NÁO7?C1 TERMOHlGAOMETRO INCOTERM N/C N/C MKMlfll PROPRIO NAO NÁO221 TESMOHI&RO METRO INCOTERM N/C N/C FARMÁCIA PROPRIO nAo‘ nAo222 TERMOHKjROMETRO INCOTERM N/C 1114 FABMi/TA PROPRJO 5X5 5X5223 MAACAPA8SO BIOTRONIK REOGORS 61110269 HEMÓTINAMICA PROPRIO NÁO nAo274 60 MBA 1 NJETORA DE CONTRASTE MPMÁD PPD 93414 HeurtniNShorA PROPAJO NAO NÁO728 DESFIBRJLADOR ECAFIX DF/038 594049 HfMnniNÍMir» PROPRIO NAO NAO776 MONITOR MUlTlPARAMtTAICO ' DRAGER INFINÍTT DELTA 6007649260 HFMnniNlMr» PROPRIO 5X5 5X522? TERMOKIGROMETRO i INCOTERM N/C N/C MFMnrilNBMlCA PROPRIO 5X5 NÀO
<2M| TERMO HiÓrOMETRO INCOTERM N/C N/C HFMiVliNSMirA PAOPRJO NAO NAO
229 APAREINO DE HEMODlNÂMlCA XPRO ANGIXIII 0CO2199S HFMnnrNÍMiM PflOPRJO NAO SIM MEDICAI ANGDC290 fOCOAUXIUAR MEDPEJ FA-2000 59136 HFMftfllNÂMlCA PROPRIO 5X5 5X5281 ROMBA OE INFUSÃO BBRAUN INF LfSOMAT COMPACT C136270 HFMOniNÂMirA COMODATO NAO SlM BBRAUN>87 UMIDJFlCADOR ARSEC N/C N/C HíMonŝlMir* PROPRIO NAO NAO288 MONITOR MULTIPARAMETRlCO DLXTAL 0X2023 102301073 HFMCiraN&MlCA PROPRIO 5X5 5X5>84 APARELHO DE AN15TES1A CE S/S AESPIRE AMXA301SO HEMCirUNÁUirA PROPRIO 5X5 NÁO
?M espicmomanOm ETRO SOUDOR N/C 84 SOS HCMÓlUNÁMlCA PROPRIO NÁO 5X5?9R TERMOHlORO METRO INCOTERM N/C N/C HTMDfXNÀMlCA PRÓPRIO NÁO 5X5
297 MACAHIQRAULICO MCTAHOSPCTALAR MT41S MFMnniNSMirA/BPái PROPRIO 5X5 5X5
233 MACA Hl DRAUUCO M£TAHOSPITALAR MT 415 HFMCmiN&M)C4/W4I PROPRIO 5X5 5X5
239 SELADORA SULPAOt SP 950 G? N/C HCITFI ABIA PROPRIO NÁO NÀO
240 BALANÇA ELETRÔNICA BAIMAK BK-50F 5369 HÓTFI4RIA PRÓPAlO NAO NÀO
241 AttTArmR DF riiNf 8ENFFR ULtikiP 6F 15.356 liBCBATCBrO PROPRIO NAO NAO
242 BANHO MAPI* PANEM MODIOO 41298 1ARHHATÓam PROPRIO NAO NÀO>43 COnta rnu r# n 11 n a BENFER f f Vfl RF1«n> lARÓRATÓRlCl PROPRJO 5X5 NÁO
244 MICROSCÓPIO OPT1K P2000 10066913 lARORATÓRin PROPRIO 5X5 5X5MICROS COPIO OPTOM P2000 10022961 lARÓRATrtftlrt PRÓPRIO NAO NÁO
246 PIPFTA KAGl M/INOTANAT VTll FjrO 190400 iABn«»Trtain PROPRIO NAO NÁO
747 PlPFTâ KACJL MFINOTANAI VOI FIXO 136139 iARnn»Trti>in PRÓPRIO NAO ----5X5---
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IN V E N T Á R IO  D E  E M H  - C H E C K  U P  H O S P IT A LI&NTECH
SERVIÇOS HOSPITALARES

SITUAÇAO
ITEM FOtílPAMRNTO M ANCA MOOCLO t iu u rR O  o c  K r»o ; S6TOR  J. jPRÔ PR lO f

COMODATO OU 
ALUâAO OL

€M
GARANIIA?

CONTRATO
VJGFNTE7

CO NTRATADO  f 
COMODATO

i TERMOHICRflMFTUl INCOTERM WC Í1A BèNrnne«ft«jr< \g PPOPRJO
2 TERMO HI41 Rfl MFTfcO INLUIbKM N/C N/C BÉNm nF S4WHMF PBOPRIO S Iõ NAO
3 TERMO KIGROMFTRO INCOTERM HK N/C RÉNm nF SAWGIIC PBOPKJO NÃO NAO
4 TERUOHI6R8METRO INCOTERM N/C N/C RANm DF SANfillF PÍOPÍJO NÃO NAO
5 1 GUCOSÍMíraO ACON OGM-171 N/C r r PROPRO r iio NAO
6 ARCO EMC CP ES830SDP1A4 167707HL9 r r PROPRIO nüõ SIM
? MICROSCÓPIO 2ELS5 586 6629222913 r r PRQPRIO NAO nI o
6 OESFlBRlLAOOR ECAFIX DF/Q36 S94048 t t PROPRJO NAO h io
9 MESA CIRÚRGICA 9ARRFAB BF6M TDP 129BS1219 c r PR0PRJO kao NAO
10 BISTURI ELÉTRICO VAlifYlAB FORCE-FX SFQD06411A cc PROPRIO i3 õ NAO
11 MONITOR MULTIPARAMETRim PHILIPS EFFICUCM100 CN92367485 r r PROPRIO SIM NAO
12 MONCTOR MULTIPARAMfTRjm Philips FFFlPIAfMinfl CN626123917 r r PROPRIO SIM NAO
13 BISrURI ELfTRKO DELTRONIX PRFÍlSinN TCA FC2104C03 r r PROPRIO SIM nXo
14 INSUFIAnOR RHOSSE VPS-S060-220 475 r r PROPRIO nX5 NAO
IS INSUFLA DOR SISMATEC SERRATECIII 11191023801 r r PROPRIO NAO NAO
16 MANTA IÉRM1CA 3M 675 1S451 r r PROPRIO N U nXo17 ÔISTURI ELÉTRICO LOKTAL WAVEVACOUAL EBTT-WD r r PROPRIO NAO NAO
19 Bisnjw f im ir n LOKTAL WAVTTRONIC 6000 TOUCH HWCT-TS cr PROPRJO NAO NAO
19 ItâUFlADOR LUT 401 4241688 r r PROPflJO i3 õ N U
20 CAMFRA STfiWEA 1186 KD 080063964 r r PROPRIO HÍO N U

FONTE 06 UJ2 LUT 0S0625X 423467 r r PROPRIO nXõ N U
22 MONITOR BE TORRE OCVlDEO STRTKER 240-030930 SVE217F0164 rr. PROPRIO NAO nAo
23 A f  1J FP7mR A RANHrt MA RIA EME EOUtPMEVT ABS4S ABS4S14S07 c r PROPRIO pi!n NAO
24 r>73FI69IIArt06 TRANSFORM DF/038 594174 r r PROPRIO NAO SIõ
25 VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERV&AJR 14548 r r PROPRIO NAO NAO
26 MONITOR MIATIPARAMETRICO OMNI MED 719 OQSS c r PROPRIO NAO NAO
27 3| COVIDIEN FORCE FX 34I14834AX cr. PROPRIO NAO NAO
29 BOMBA 0É INFUSÃO B6RAUN INFUSOMAT COMPACT C6Q899 c r COMODATO NAO SIM BBRAUN
39 BOMBA DE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C136164 cc COMODATO NAO SIM BBRAUN
30 BOMBA OEINFUSAO BBRAUN INF USOUAT COMPACT 02996 c r COMODATO NAO SIM BBRAUN
31 BOMMOE SERINGA FAESENJUS RABI INJECTOMAT MC Aftl IA 2340S627 r r PROPRIO ü fõ NAO
32 BOMBA OE SERINGA FAESEMUS KABI 1NJ ECTOMAT T VA AGlUA 21067283 r r PROPRIO iü õ NAO
33 ASPIRADOR CIRÚRGICO ASPIRATEX N/C N/C r r PROPRIO íü õ NAO
34 MONITOR MULTlPARAM ÉT RICO WXTAL □X 2023 102301067 r r PROPRIO NAO nXo
36 APARE [HO OE ANESTESIA DRAGEA PRIMUS AS1£*0076 r r PROPRIO ?3õ nAo
36 BOMBA OP INFUSÃO BBRAUN INFLJSOMAT COMPACT C62056 r r COMODATO NÍO BBRAUN
37 BOMUOEINPUSU BBRAUN INFUSOMAT COMPACT B09346 r r COMODATO N U SIM BBRAUN
38 MESA ORÚROICA BARRFAB BF 663 0QS&371119 r r PROPRIO "  nXq" NAO
39 MESA OftURGlCA 6ARRFAB N/C 3132126 r r PROPRIO NAO NAO
40 ierm ohjg íím stro INCOTERM N/C N/C r r PROPRIO NAO S Iõ
41 APARELHO OE ANESTESIA ORAGER FABIUS AUAOQS2 cr PROPRIO N U NAO
42 FOCO CIRÚRGICO SISMATEC DUPLEX 7904806 r r PROPAiO nI õ NAO
43 TFRMflHJITRftMPTQO INCOTERM N/C N/C r r PROPRIO NAO NAO
44 FOCOCJRURrtim MAOUET VOUSTA S00U5 r r PROPRJO NAO nAo
43 MONITOR Ml IITIPARAMFTRim PHIUPS EFflOA CM120 CN626134IR r r PROPRO nI o S Iõ
46 APARELHO 0€ ANESTESIA ORAGER FABIUS PUJS ASIE-0009 r r PROPRO NAO NAO
47 OESFlfiRlLAOOR PHIUPS DFM100 CN326047722 r r PROPRIO N U NAO
49 TEIMO HtG ROMEIRO INCOTERM N/C N/C cc PROPRIO nAo NAO
49 TFRMOHIGROMnRn INCOTERM N/C 818 r r PROPRIO ü tõ NAO
50 OESFIBRJLADOR GE RESPONOEA2GOO 3204942 c r PROPRIO NAO N U
51 BISTURI Pl£TRlCO DELTRONIX PRECISrONTO FB2104002 cc PROPRIO SIM SIõ
52 MOfUTOR multiparamétrico OMNIMED 719 0086 r r PROPRIO nI o SIõ
51 APARELHO Df ANESTESIA DRACEft FABJIJ5 PUJ5 ASJE-0211 r r PROPRO NAO NAO
54 MFSft CIRÚRGICA 9ARRFA9 BF663 TDP 0123641219 r r PROPRO NAO NAO
55 BOMBA Ot SFRJMtSA fttttN lUS KABI INJCCTOMAT UVA AHII IA 21067261 r r FFlOFAJO NAO NAO
36 BQM0ADE SERINGA FRÉSCMUS KABI INJECTOMAT MC AGlUA 23405628 c r PROPRIO NÁO NÃO
57 SOM5ADEINFUSW B BRAUN INFUSOMAT COMPACT C18765 CC COMODATO nJ õ------- SlM B0AAUN
59 BOU&AOEINFJSU BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C12T79 c r COMODATO nX õ SIM ' BBRAUN
54 BOMBA QÉ INFl/SAO BBRAUN INFUSOMAT COMPAfT C8971S r r COMODATO NAO SlM BRRAUN
Al FOmoBiiRRirn MAOUET VO LISTA SCO 127 r r PROPRIO SIõ NAO i
61 FOCOORJRGICO MAQUET EPS JÚ0R $00421 r r PROPRIO UUD NAO
67 MACAKJORJLUUCO MtTAHOSPTALAR MT415 rriAPAi PROPRIO NAO k Lo
61 MACAHIDRAI9JCO MEJANOSPITALAR MT 41$ r r /RP41 PROPRIO SIõ N U
64 MATA DF TRANWFRFNflA MARKSHOUU) CC/PPAI PROPRIO nao NAO
65 MACA Df TSANTÍFRf NCIA MARK SHOL/LD IT/FPAI PROPRIO NAO NAO
66 FSFIGMOMANOMFTRfl PREMIUM N/C S278950 rm PROPRJO NAO NAO
67 GUCOSIMFTW) ACON OOM-171 H/C rm PROPRO NAO NAO
69 BALANÇA ELETAONICA RAMUZA OP-SflO 27796 cm PROPRIO NAO NAO
65 TERMOHIGROMCTRO INCOTERM N/C N/C rm PROPRO NAO NAO
70 dcnsitometro HOlOGlC DISmVFRV 84008 cm PROPRO NAO NAO
71 MAM0GRA7O HOLOGIC ASr-Ofl556 ÍM4V> 19201096126 cm PROPRIO NAO NAO
77 füUOXMOVEL RAIO-XUÕVEI NnVOMFniOA NX-100 cm PROPRO NAO NAO
71 6410 X MOVEL PHIUPS AOIIIIAPiriS PA98SEG2.001 cm PROPRO N U NAO
74 RAJO-X FIXO SIEMENS Ml II TU* 1993 m i PROPRO NAO NAO
75 IMPRESSORA FUIIFILM DRV ÎX 4000 6833297 rm COMODATO NAO SlM ' A R ROMUGUF?
76 iilg DfXTAl DX2023 162314971 m i PROPRIO NAO nI o
77 TOMÓGRAFÍ) GE RRJGHTSPFFP) 33047SHMS m i PROPRIO NAO SIM GE
78 Cl» FUIIFILM CAPSULA FCA 36600174 m i PROPRIO NAO SIõ
79 MOMlTOA Ml nTlPAPAMÉTRlCO GE CA* 30 SH012032477GA m i PROPRIO SIÕ SIõ
60 OESFI8RILADOR ECAFIX DF-01 594047 rm PROPRIO nAO NAO
61 CADEIRA PARA FXAMF MEOPtJ CG7DOOP 86479 m i PROPRIO NAO SIõ
92 TERMOHIGRSMTTRO INCOTERM N/C N/C m PROPRIO PUO SIõ
83 ULTRASSOM GE L0GI0P7 LP7LP70G1S54 fTú PROPRIO S IS N U .

-BA ULTRASSOM GE lOGlO S7 PRO 24081&SU9 m PROPRIO S Iõ N U
65 ULTRASSOM GE VTV10S6 H4S034TD m PROPRIO S Iõ NÁO
66 ULTRASSOM GE VTVID S6QN 201304S6ÚN rm PROPRIO S Iõ NAO
67 ULTRASSOM GE VOLUSON S10 WQ02594 rm PROPRIO S Iõ NAO
69 CADEIRA PARA EXAME MEDPEJ CG-TOCOP 7678S rm PROPRJO NAO NAO
64 80 MBA 1NJST0JU DE CONTRASTE LflRiCH INJETORTCOHIO C1833S21 cm COMODATO S Iõ SIM GE
40 MESAGlNFCOIflC.irA MEDPEJ MMfíflO 13866 cm PROPRJO SIõ nAo
41 MESAGINFCOI OGIfA MEDPEJ MMono 13865 cm PflOPBIO SIõ nAo
41 ELE1ROCA9DI06RAFO PHIUPS Tflrt CN41702203 COI PROPRIO NAO NÁO
93 DESUMIDIFICADOR Thermo matic PUJSI JV1330S0138 cm PROPRIO S Iõ NAO
94 GRAVADOR DIGITAL OE KOLIER CARCIOS CAROiO UGHT 140123S232 rm PROPRIO S E NÁO
95 GRAVADO R OJSTAL OE HOlTER CAROIOS CARDlO UGHT 1122934 rm PROPRIO S Iõ NAO
96 GRAVADOR I2HWAl DF HniTFfl CARDIOS CARDIO UGHT 610032409 rm PROPRIO S Iõ Nto
97 GRAVADOR DlftlTAI ftf CAROIOS CARDlO UGHT 1122933 rm PROPRIO NlO nAo
99 GRAVADOR OIGfTAL OC HOLTER CAROIOS CARDIO UGHT 610032410 rm PROPRIO NAO NAO
99 GRAVADOR OIGFTAL OE HOLTER CARDIOS CARDlO UGHT 610032412-7 rm PROPRIO n a o ' NAO
100 GRAVADOR OIGfTAL OE HOLTER CAROIOS CARDIO UGHT L40129S2U rm PROPRJO NAO SIõ
101 GRAVADOR OIGfTAL OE HOITFR CARDIOS CARDIO UGHT 1401295234 rm PROPRIO NAO SC5
10? O U  VA DOR DIGfTAJ DF HOITFR CARDIOS CARDIO UGHT 1401296235 rm  i PROPRIO NAO NAO
203 GfUVADOR DIGITAI Df HftlTFR CAROIOS CARDIO UGHT 0011229404 cm i PROPRIO NAO nAo
104 GRAVADOR OIGfTAL OÉ HOLTER CARDIOS CAROIO UGHT 1301090639 rm PRÓPRIO NAO S Iõ .
105 GRAVADOR OIGfTAL OE HOITFR CARDIOS CARDIO UGHT 1301090637 rm PROPRJO NAO NAO
106 GRAVADOR DIGITAI DF HflJTfPt CARDIOS CAADtmiGHT 1901100801 cm PROPRIO NAO nAo
107 GRAVADOR DISTAI DF HD) TFR CARDIOS CARDIO UGHT 1901100802 cm . PROPRIO NAO nâo
tca rwivènnpnrmTAi r#uniTF» CARDIOS CARDIO UGHT 1901100803 cm PROPRIO NAO NAO
109 GRAVADOR DIGITAL 0£ HOLTER CARDIOS CARDlO UGHT 19011C0800 cm PROPRIO NAO NÍO
n o GRAVADOR 01 GlTAL OE HOLTER CARDIOS CAROiO UGHT 1901090638 m i PROPRIO N U NAO
111 GRAVADOR Dl ATAI f l f  MflITFP CARDIOS CARDlO UGHT 1901090836 m PROPRIO NAO NAO
112 GfUVADOR DIGITAI DF HOITFR CARDIOS CARDIO UGHT 610032411*B cm PROPRJO NAO nAo

m 113 GRAVADOR DIÍETAI DF KOlTTR CARDIOS CARDIO UGHT 1401296233 em PROPRIO ------- S Iõ------- NAO
114 GRAVADOR OIGfTAL DF HOITFR CARDIOS CARDIO UGHT 1401296230 rm PROPRIO SIõ i3 õ
11$ GRAVADOR DIGITAI DF MOlTFn CARDIOS CAROIO UGHT 140124S231 rm ■ROPRK> NAO NAn

i n r GRAVADOR niGfTAI IV HOITFR CAROIOS CARDlO UGHT 14012SS236 rm PROPRIO NAO NAO
117 GRAVADOR OIGfTAL OE HOLTER CARDIOS CAROIO UGHT 1401745774 rm PROPRIO NAO NAO
118 GRAVADOR OlGíTAl OE HOLTER CARDIOS CARDIO UGHT 1122935 rm PROPRIO N U SIõ
119 GRAVADOR DIGfTAl DF HOITFR CARDIOS CARDIO UGHT 2122941 rm PROPRIO S Iõ SIõ
220 MAPA CARDIOS DTNA-MAPA* 1403206083 cm PROPRIO nAO NÁO
121 MAPA CARDIOS DTHA-MAPA* 1504028647 cm PROPRIO S Iõ S Iõ

Rectangle
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ÍTEM EQUIPAI SN TO

INVENTÁRIO DE EMH - CHECK UP HOSPITAL

MODELO NUUEFtOOesCRE SETOR siruAçXo| PRÓPRIO, COMODATO 0 ALLCAOO!i

3 H E C K  1
U | »

■  HOSPITAL 1

TERMOHIGROMCTftO 1 INCOTERM 1 N/C lABORATrtPIOTEAMOHIG ROMEIRO INCOTERM TFRMO-DTA LABnBATrtdin >JoMONOCANAI Vf)l FlXO 180A0819 LABORATlTRiITmonivanai vcii fixo lARnRATftíin PUflPBIO NAOMONOCANAI voi fixo ÍARnPATrtOlrt NÍOMiTNfVANAI VO! FlXr> lARARAT̂RlA NAOMiTNnrANAl VOl FIXO 1 APARATARIA pROPBm NAOmomopanai vr» fnm i lARlIRATrtRKlMONOCANAI VDI Fim J00Umi7?A1R» lARARAThRinMOMOCANAt VOI FIXO IMUfOITRATlDl lAruIRATrtRlA PPOPBIOFíOUEPET MONOTANA1 VOI FIXO TmiWZlHil lARARATilnn PPlIPBIOMONOCA NAL VOLVARJAVFI VXIIMA994AT9) • araratapia PftDPRIOMONOCA NAL VOl.VARJAVPl 100UÍIC463766) lAArtPATrtoin PROPRK)MONOCANAI VTll VARfAVTl 2SUÍIC4630941 lABORArrtBin PR0PR1Omonocanai vni variavfi 20UnCA630d9) 1 AflORATftRlAanaiîado» ninoiilMirn ORTHOCARE vnitrrcwn ismcdmi lARARATOaiA COMODATOiNAUunnRKinnnruim ORTHOCARE VTTACI9 790 (APAOiTrtain COMODATO ORTHO ÚINtCALA*ütiKAnna n< rMiiNOFûn SCBlOSÉNWA i FA30EATTG108D lABnRATft»tr> COMODATO SANCUE nativoAMAI ÎAfWlA rv MFMâTOlOOtA WIENER LAA i COUKTER 31 1 TM04000316 lARneráTAXfO CCMfinATO SANGUF NATIVOamai hadoq rv hfmataiodia rrXJNTTR.il 1 TM04000337 IABníATl1»rn COMODATO SANGUF NATIVOANAIiSADOR DE GASF*9ANCUINPO NO VARIO i STAT PBOFIlf PRIME 1 P07SLB0MC lABnsATiSpin i COMODATO BANGUF NATIVOTOWUlCMmO mwM 1 MAirriACA 4305Ú617CMA uunoíTrtPin COMODATO SANGUE NATIVOCENTRIFUGA lABORIJNP lARnBATftpm COMODATO SANGUE NATIVOCENTRIFUGA CENTURION VFCTOR INVERTER TARflftATrtBJrt COMODATO SANGUF NATIVOS0UDERCE6L ÍARlTftATrtiin COMODATO SANGUE PtATlVOOCSFIBRtIADOR ppnpRviMONITOR MULTIPAIAMfTTuCO 102103 rm PFIOFÍIOBOMBA OE DfTA FRESENIUS KA8J COMOnATOBOMBA DE QETA FRESENIUS KABI i AFPUXSMAAT i COMDnATO NUTW10ABOMBADSDlETA FnESENIUS KABI 1 APPUXSMART 1 COMODATO N1JTRPV1DABOMBA D€0lÊTA FRESENIUSICABI APPUXSMART COMODATO NUTWWTABOMBA OE INFUSÃO infusomat compact COMODATO2M BOMBA DE INFII9AO 1 BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C3S393 pnxm 1 COMODATO FiSO Sim BBRAUN*** l \ ; i i
 

5l J 6 BRAUN INFUSOMAT COMPACT 07530 POSTO 1 COMODATO - ^ ** | B BRAUN1 ohmctro poftatii ALFAMED i CSG1 i 9160A9-M1 S9D197í)l?l cwrm. PBftPSin NAO ““T25-- ——i ! PREMIUM PRÚPAJO1 ESflGMOMANOUFTRO PREMI UM1 ESFIGMQMANOMETRO 1 PREMIUM1 GUCOSIMETRO 1 ROIDIOSTÍFR punpRia|l MlCROUFF PPAPífni termuhjurumetrogeladeirai INCOTERM u ! PBÚPAJO NAOBA1ANCA ELETRDNICA MIOIELfclII MIC200PPA 101719315/2017 1 RRÚPJUO NAOaspibadob nFvímo COMODATO NAOÃ5PIUOOR DE VÁCUO COMODATOASPIRADOR DE VÁCUO COMODATO 9IMASPIRADOR POFUATIl ASPlRAMAX nIoCAMA MOTORIZADA MEDWORU) POSTO 1 ÍAPARTAMfNTO)CAMA MOTORIZADA MEDWORU) HO 1023 pn̂rn i rAPáirráuFNTm PROPRIO 1------SOI CAMA MOTORIZADA MEDW0R1D POSTO 1ÍAPARTAMFNTO) PRAPRIO 1 NAOCAMA MOTORICAOA MEDWORID PLD102S POCTO 1 lâPARTAMFNTOí >̂ 10 1 NAO NAO 1 __
-§5“ CAMA MOTORIZADA MEDWORID PLD10» POTT01ÍAPARTAMFNTOI RROPRIO nIo NAO 1 —i CAMA MOTORIZADA MEDWORID POTTO 1 (APARTA WFNTOI hIoCAMA MOTORIZADA MEDWORU) POITO t lAPAffTAMfNTOl 1 MlSPBIO hXõCAMA MOTORIZADA 1 MEDWORLO Pll> 1029 POCTO T IA »< ffT4M*IÍT01 i PROPRIO nAoCAMA MOTORIZADA 1 MEDWORID POSTO! IAPARTAMPUT01 PROPRIOESFlGMOMWOMmO PREMI UM FNFFPMABI4 'AVArAMANárlO COITTIVAl PAOPRIOGUCOSIM6TÍO i fjGM-171 3030107*47 B ENFEKUAJUA -AIArOMOÍliriO COlfTIVAI3J1 l INCOTERM N/C ENFFBMAPIA -AIAfOMOnÉPiO COLETIVAI31) CAMA MOTOJQZADA 1 MEDWORID PIDJ0Z9 FFjrcpMABiA •A>nrnMnr»rin cfiiftivai PB0PPK3 nío999 CAMA MOTORIZADA MtQWOfttt KDW» FNFFBMABIA *A*r4rOMAf%èrÍO «TIIFTTVAI PROPRIO NAOCAMA MOTORIZADA MEDWORID FNFFBUARIA •A*ÍArAMrtr>*r40 lYUPTlVAl NAnCAMA MOTORIZADA i MEDWORU) PlDlD» fnffb mapia -ÂiAAAunriario mi FTlVAIOESflBRlLADOR ftf/036 NAOMONITOR WULTlPARWÈTRJCO OMNIMED OMNJ719 NÁO1 EIfTROCARDIOCRAFO 100317779 NÁOFRESENIUS KABI 2Q7RSR74 COMODATO NAO i NIITRFV1D4FRESENIUS KABI COMODATO NUTOTIDAFRESENIUS KABI COMODATO NUTRTVIOABOMBA DF DIFTA FRFSEN1US KABI COMODATO NAO NUTRFVnnABOMBA DF INFIKAO INFUSOMAT COMPACT COMODATO nAoBOMBA D£ INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT COMODATO nJIdBOMBA OC INFUSÃO l NFUSOMAT COM PACT CB77B6 COMODATO NAOOKI METRO PORTÁTIL ALFAMEO CS-01 116M9M1 «-14770183 PFÍPRIO «inESFIGMOMANÔMETRO 1 PREMIUM nk R34IR9F5FIGMONtAN6UíTftO INCOTERM uk 10747 1 NÍOGUCOSMETÍO nr, M-171 i NAnTEUMOMCTltO DIGITAL PREMIUM N/C~ TIRMCHIGROMETROIGEIADÍIRAI INCOTERM DAI NÀOASPIRADOR OE VÁCUO COMODATO NAO 1ASPIRADOR OÊVACUO COMODATO NAOASPIRADOR PORTÁTIL ASPIRAI» N/C PMPIUO nJoASPIRADOR PDPTATII ASPIIUMAX I7416M PROPRIOCAMA MOTORIZADA MEDWORID POSTO 3 ÍAPARTAMFNTOI NACICAMA M0T0RJ7ADA MEOWORLD P09T0 3 ÍAPARTAMFNTOI nJi-iCAMA MOTORIZADA MEDWORID PlDIO» WWl? I4PAPTAMFIÍTOI nIoCAMA MOTORIZADA MEOWORLD POITnP ÍAPARTAMFNTOI pjMpRin nAoCAMAMCftQMAOA MltmOTOD POSTO 2 ÍAPARTAMFNTOI PROPRIOCAMA MOTORIZADA MEDWORU) PfKTn? lAPARTAMFlfTO) rJJõCAMA MOTORIZADA MEDWORU) POTTO 3 tAPARTAM FNTOI PROPRIO nI5CAMA MOTORIZADA MEDWORU) PfKTfl7 fAPARTAMt WT01MEDWORU) PTKTn 7 ÍAPAffTàMfUTOlCAMA MOTORIZADA MEDWORU) PI D10» 1 POSTOT (APAIFTAMÍNTO) PRCTPRlO i NAOCAMA MOTORIZADA MEDWORU) PI D10» Fnffrmapia *rr íAmimorarlocoiíTiVÂ pRfippinCAMA MOTORIZADA MEDWORU) l FNFFRUAMA *(M lATOMOrsirlO COIFTTVA! PRÍIPPIO nJLoFNFERUAftIA *n* UrtlMIMn A rlO miFTTVAI ppispíin — nE NÍOCAMA MOTORIZADA MEDWORID ENFERMARIA *0" ÍAfOMOPUrAO COICTTVAI PROPRIO nIoDESftBRJLADOR PROPRIOMOMTORMUirtPAiUMCnuco OMNIMED CMNI71SBOM&AOt INFUSÃO INFUSOMAT COMPACT COMODATO0X1 METRO PORTÁTIL ALFAMEO rs-oi Z6l94l*MZ0W7620CT2 hL\FWGMOMANOMFTRO PREMIUM N/C 1 SES« GUCOSIMCTRO OG M-171 VrtD1fl7JU4A PRÓPRIO NAOISA TEPMOMETFlD DIGITAI PREMIUM puflpmn 1 NAO357 nRMOHKSROMEIRO (GELADEIRA) INCOTERM 042ASPIRADOR OEVAOJO ROSS CTlMflDATO iSõASPIRADOR PORTÁTIL ASPIRATEX uk N/r UÉ360 CAMAMOTOAJZRDA MEOWORLD PfO 1029 POSTO 1 lACOMOnArínfOlETIVAt peftpflin361 CAMA MOTORIZADA MEDWORID POSTO 1 ÍArOMOnACirWYUfTTVAI psrtPRm363 CAMA MOTORIZADA MEDWORU) pnxm i í a mMortArí r> roLFTiVAI n!õCAMA MOTORIZADA MEDWORID mim 11 a mMoriArl n rn i FTlVAICAMA MOTORIZADA MEDWORID p«m i lAiriMOfiárín rrxiTlVAICAMA MOTORIZADA MEDWORID posto s lAmMOOArJn oiietivaICAMA MOTORIZADA MEDWORID367 flAMAMOTORlZAOA POSTO 9 f AOOMOftÀrJU9 mlTTIVAI prDpoio NAO NAnposto viroMonirin rolíTtVAi rJoCAMA MOTORIZADA MEDWORID posto siAmMnnAf Jn mere/Ai PRDPmn NAOGERADOR DE FLUXO 2?171117497 PPAPPin NAOGERADOR DE FLUXO N̂é 231914717KA puftPBin nIosn GERADOR OE FlUXO BISMEB N/C 23171U7AW POSTO 1 PROmio _ NAO — "f0 —____
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ALUG AD O !

3 H E C K  1

H O S P I T A L  1

977 OEIUDOR 06 FLUXO RESMEO N/C 271.919159407 PD5T0 3 PROPRIO Ni© nJIo
178 ASPIRADOA PORTÁTIL INALAMED N/C K/C RFANIMACÍ f> PROPRIO NAO NAO
379 ASPIRADOR PORTÁTIL INALAMED N/C N/C RPANIMACÍA PROPRin NAO NAO
3A/I RÍONironMUlTlPíRAMETIVCO OMNIMED 719 0063 8PANIM40I/1 PROPRJO NAO NAO
V I BnMB*w inrus*o RBRAUN LM FUSOMAT COM PACT f«114 RFANIMAfln COMODATO NAO SIM BBRAUN
W nnu iu  n f  iNtvSAO BBRAUN INFUSOMAT ff lM  PA CT CS7794 RFANIUACtn COMODATO NAO SIM BBRAI IN
9« romba  n t  inpusao 8 68AUN INFUSOMAT COMPACT C$0111 PFiNIMArin COMODATO NAO SIM BBRAUN
984 ROMRA nr INFUSAD BBRAUN INFUSOMAT COMPACT CA 1281 BÍBNIMArin COMODATO nAO $JM BBRAUN
989 AVI BAOO» PORTÁTIL INALAMED N/C N/C KAWIVAflD PROPRIO NAO NAO
V í VFwniAnnR pi u monar MAOUCT 5FRVCMI8 14S49 RíANIMAfiD PROPRIO NAO NAO .
307 BOMBAOEOlCTA FAESENIUS KABI APPUXSMART 2708*793 RFANIMArtfl CCMDDATO NAO SIM NLTRTVlOA
388 BOMBA 06 INF USAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C13*119 REANIMA r&A COMODATO NAO SIM BBRAUN
389 BOMBA 0£ INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COM PACT P.9R999 RF ANIMA r Sn COMODATO njlo SIM BBRAUN
390 DCSFI8RILADOR PHIUPS DPM100 mWfifi7773 RFANIMACln PROPRIO NAO NAO
391 MONITOR MUinPAMMfnUCÕ PHIUPS EffiOACMlJO 0192374078 RFANlMACln PROPRIO NAO NAO
397 MONITOR MULTIPARAMOTRÍCÕ PHIUPS EFflOA CM 120 0197.974074 RFANIMArAft PROPRIO NAO nJLo
393 MONITOR MULTVARAMOTIÜÕÕ OMNIMEO 719 0097 RFANIMAEID PROPRIO NAO NAO
.994 VENTUADOR PULMONAR MAQUET SERVO-AIR 19191 reanimaeí r> PROPRIO NAO NAO
983 BOMRA n r INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT <*13*19* BPANIMAf ir* COMODATO 515 SIM BBRAUN
9<W BOMRA n r INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 006649 BFANIMArln COMODATO NAO SIM fl RRAl IN
397 ROMBA nF INFUUO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 036194 BU N iku r in COMODATO NAO SIM BBRAUN
398 MACA HIDRAl/UCO METANO SPTAIAR MT 415 REANIMACin PROPRIO NAO NAO
399 MACA HIDRAílUCO METANO SP ITALAJ9 MT 415 reanima r in PROPRIO NAO N&O
400 FRtKMOMANfSMETRO PREMIUM w c «778950 r fvr va  TírNirA PROPRJO íü õ NAO
402 VFNTUAVIR PI IIMONAR HAMILTON MEDICAI HAMIITON C1 9178 BESfRVATTfNrr* PROPRJO NAO _  NAO
402 VFWTUAJY1R PMI MONAR INTERMED 1X5 BU-2013-04-077R REBfBVATfOlir» PROPRIO NAO NAn
403 VENTILADOR PULMONAR HAMILTON ME0JCA1 RAPHAEL COLOR 12167 RESCBVA Tfm ifA PROPRIO NAO NAO
404 UMIDIFICADOR FlSMER&PATKfL MR02O 70S17OO26S4 RC3FBVA Tprvirâ PROPRIO uso NAO
40S VFNTll ADOP PMI MONAR MAOUET SERVfHAIR 19113 PFÇFBVA TÍCNiCA PROPRIO NAO NAO
406 vfntii ann» piiimonaa MAOUET SFRVOhUR 19771 flcsr*v*TFnjirA PROPRIO NAO NAO
40? VFNTllAD09 PIIIMONA8 INTERMEO INTER5 IV7(VU4lftOA*in 8F5F9VA TíCNiCA ppnpRin NAO NAO
<00 VENTUAD08 PULMONAR HAMILTON MEDICAI HAMILTON Cl 9171 RE5FRVA TÍCNIf A PROPRIO NAO NAO
«79 VENTILADOR PULMONAR INTERMEO DLS 1X5*70 lS-0«17t*A BF3FPV4 TEr«JirA PROPRIO NAO NAO
<10 VENTllAOOfl PULMONAR HAMILTON MEDI CAL RAPHAELCOLOR 11032 BEBERVATÍ/Rir» PROPRIO NAO nXo
<11 VFNTUAOOR PMI MONAR DRAGER SAVINA ASDFJ10R3 p f v p v a  TFrwrrA paAPRin nAO NAO
<17 BOMRA Of INFUSÃO RBRAUN INFUSOMAT COMPACT 04*17 RFBEBVA T ím ifA COMODATO NAO SIM RRRAI IN
<13 ROMRA flF INFUSÃO BBRAUN JNÍ USOMAT COMPACT C79989 RF.5FRVA TFOJlCA COMODATO NAO SIM BBRAUN
414 ROMRA OS INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 02169 PFSFftVATEfNlCA COMODATO NAO SJM BBRAUN
419 BOMRA DE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C40373 RFVRVA TErNIPA COMOOATO NAO SIM BBRAUN
<18 BOMBA IV DIETA FAE5ÍNIU5 KABI APPUXSMART 21241014 RF5FPVA i t m i r i COMODATO nTõ SIM NU1REVWA
417 BOMRA OFINFUSAO RBRAUN INFUSOMAT COMPACT 09*177 BF«f BVA W/Nir* COMODATO iü õ SIM BBRAUN
<16 ROMRA OF INFUSÃO BBRAUN LNFUSOMAT COM PACT C79909 REVBVA Tídlli-â COMODATO NAO SIM BBRAUN
<19 BOMBA OE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C121B9 RF3ERVATE(*KIPA COMODATO NAO Sim BBRAUN
<20 BOMBA f í f  INFUSÃO BBRAUN IN F USOMAT COMPACT «057.3 REBERVATfl-MfA COMODATO NAO SIM BBRAUN
<21 ROMRA OP ntCTA FRESENIUSKABI APPL1X SMART 77807089 REAEBVATÍl-AirA COMODATO NAO SIM i NUTREVIDA
<22 AOMAA f>P fliETA FRESENIUSRABI APPUXSMART 713*1044 RF5F8VA TECNiCA COMODATO NAO SIM NUTREV1I7A
<79 BOMBA OE DlfTA PRESENlUSKABr APPUXSMART 217196SB neBMvATíruiri COMODATO NAO SIM NUTREV10A
<?< BOMBA DE DIETA FttSENIUSKABI APPUXSMART 22056117 AP5F8VATFrNlCA COMODATO NAO SIM NLTTRCV10A
433 R/1MRA QF mETA ER£$ENJU$ KA6l APPLLX SMART 7J81775S REVRVATÍ0MCA COMODATO KÁO SIM NUTRE WOA
47* OTOSCÔPtO HEINE ALPHA N/C RE3FRVA TErwrA PROPRIO NAO NAO
<77 TERMOHIGROMITRO INCOTERM N/C N/C RF5FRVA T ingir A ppnpRin NAO NAO
478 BOMBA DE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C17790 RF5FPVA W n jT  A COMDDATO NAO SIM RAPAI IN
479 BOMBA DE INFI&AO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C44B13 RFVPVA T ío r r  A COMODATO NAO SIM BBRAUN
<90 BOMBA DF INfl&AO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C13421 RF3E8VA TÍOJrrA COMODATO KZõ SIM BBRAUN
<91 BOMBA DE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COM PACT C62047 RtCrBVA TÍCNiCA COMOOATO íü õ SIM B BJUUN
<97 BOMRA OFINFUSAO B BfLAUN 1NF USOMAT COMPACT 09031 REBERVA T ffW A COMODATO ÜJÕ SIM B6JLAUN
<99 MONTORMinn.ARAMETRICO PHIUPS EFflOA 04120 11574913470 RFRERVAT«|-WfA PROPRIO 5S5 NAO
434 MNunsmpio m u  MAN N*120 000320 .EREÍVàT/fMIfA PROPRIO ?35 NAO
<35 RANHO MARIA OIGITAL BENFER BBM KXW RF13R00 AFEEKVAT/rtlir» PROPRIO NAO NAO
<36 MlCTNlPiPfTA PEGUEPET PEGUE 151* ‘000071189 filREUVAT/rillf» PROPRIO NAO NAO
<37 MlCflOPlPfTA PEGUEPFT PEGUE SOV '000066697 RKERVATfOíir. PROPRIO NAO NAO
498 termohigrAmetro INCOTERM N/C 1210 8F9FRVA TiCNirA PROPRIO NAO NAO
<99 TFRMOHIRROMfTRO INCOTERM N/C N/C RF5FRVA T in jirA PROPRIO NAO NAO
440 TFRMOHKiROMETÍO INCOTERM N/C o*n PF3F8VA TiCNirA PROPRIO NAO NAO
<41 TF «MOMiORO METRO INCOTERM N/C 1718 REVPMA TírRIfA PROPAJO 515 NAO
« 7 ANAUSADOR ECO CHAGO CpSTI CA FTflfl FA20B02FA02S7 8F5ERVA T í CWfA PROPRIO iü õ NAO
443 Bim iaiFiFniiCO QAlTftONCK B-1600 MP CB1S03C08 pesFRVATfrxirA PROPRIO UÂO NAO
« 4 FONTEOFIUÍ UIT O '05909 RPsEBVATFrNrrA PROPRIO NAO NAO
US FRUFRA DVOMCS CAMERAHN S7921473 arwavAT/ruirA PROPRIO NAO nAo
44* OKI METRO PORTÁTIL DOTAL DX24/JS 47*1?**9 íEsm vAT írw f» PROPRIO !3 õ NAO
447 BCSTURJ ElfTWCO MEOlOR SOIJD STAR *391 RfíEUVATÍruirA PROPRIO nXõ NAO
<48 MACRO CFNT8JFUGA BENFER AMf 19*01 RfRERV*Tfi-Jllf» PROPRJO 5E5 NAO
<49 VENTILADOR PUI MONAR MAOUET 5EJTVOH9IP 11*73 Rf «UVA Tfour» PROPRJO NAO NAO
<S0 MONITOR M l D TVARAMETftJCO OMNIMEO 719 0089 5AIAF1F INAIACln PROPRJO i3 5 NAO
« 1 ROMRA OF INFUSAO RBRAUN INFUSOMAT COMPACT 0112109 «ti*nE iNA iArxn • COMCinaTO NAO SIM B 0RAUN

ROMRA OFINFIISAO BBRAUN INFUSOMAT COM PACT CS6227 3AIAIVINAI A r in COMOOATO üJiõ SIM BBWJH
453 CAMA MANUAIS MEDWORLD 5AIA nF INA1 A rift PROPRIO i i lõ NAO
J U CAMA MANUAIS MEDWORLD 5AIADF INA) A fM PROPRIO íffiõ NAO
4$S BAIANCA El FTRONICA MJOtELETTI MIC20OPPA 21711*27/2017 TPIArtFM PROPRIO J35 NAO
436 APARELHO OF PRFSSAOOlGlTAL OTEOI BSPll 362OO1O60S3 TPIArtFM PROPRIO f3õ NÍÒ
437 OXIMFTWI PORTÁTIL AL/AMEO CS-Ol 2619324420607620094 TPIAllFM PROPRIO rUõ NAO
4SA OllfOUMFTNO ACON OGM-171 N/C TRUr.CM PROPRIO NAO NAO
439 01 unMMFTRO ACON OGM.171 N/C im PROPRIO NAO NAO
t t l BOMBA DE DlFTA FRISE NI U$ KABI APPUXSMART 7705*175 im COMOOATO NAO SIM NUTREUOA
461 BOMBA DF DIFTA FRESENIUSRABI APPUX SMART 71719478 1 TI COMOOATO NAO SIM NUTRE VIDA
<62 BOMBA OF DIFTA FRE5ENIUS RA8I APPUXSMART 20467947 UTI COMODATO NAO SIM NUTREVIDA
<63 ROMBA fl« IVFTA FAF.3ENIU5 KABI APPUXSMART 22719676 im COMODATO NAO SIM NUTREVIDA
4*4 ROMBA IV DiFTA FRESENIUS KABI APPUXSMART 22719*7.3 UTI COMODATO NAO SIM NUTRFVinA
466 BOMBA OFINFUSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 640747 im COMODATO NAO SIM BBRAUN
466 BOMRA OFINFUSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C143S0 im COMOOATO lU o SIM BBRAUN
<67 BOMRA OFINFUSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C46166 uri COMOOATO iüõ SIM BBRAUN
4*6 ROMRA OFINFI ISAO BBRAUN IN FUSOMAT COM PACT C132S4 im COMOOATO i3õ SIM BBRAUN
4*9 BOMRA OFINFUSAO BBRAUN IN FUSOMAT COMPACT C30025 im COMODATO Jilõ SIM BBRAUN
<70 ROMRA OFINFUSAO RB8AUN Wf USOMAT COMPACT CS971S »m COMODATO tüõ SIM BBRtfJN
<71 BOMBA DE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C36013 UTI COMODATO NAO SIM BBRAUN
<77 BOMBA DE IKFUSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 603073 im COMOOATO NAO SIM BBRAUN
471 BOMBA D£ LNFUSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 07737 im COMODATO NAO &IM BBRAUN
474 ROMRA 17* 'NFIlSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C91334 un COMODATO NAO SIM BBRAUN
475 BOMBA DE INRlSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 00375 im COMODATO NAO SIM BBRAUN
47* BOMBA OCINfJSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 07786 HTi COMODATO nAo SIM BBRAUN
477 BOMBA OFINFUSAO BBRAUN LNFUSOMAT COM PACT asxm im COMOOATO 515 SIM BBRAUN
478 BOM BA OFINFUSAO BBRAUN IN FUSOMAT COMPACT f  14*1.5 im COMODATO Í3Õ SlM BBRAUN
479 ROMRA OFINFUSAO BBRAUN INF USOMAT COMPACT C9S714 im COMODATO 515 SJM BBRAUN
480 ROUPA OF IKFIlSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 0779* im COMODATO NAO SJM BBRAUN
461 BOMBA DE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C106222 im COMODATO NAO SIM BBRAUN
402 BOMBA DF LNFIISAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C42313 im COMODATO 5!õ SIM B BRAUN
463 BOMBA OFINFI ISAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 01199 im COMODATO NAO SIM BBRAUN... BOMBA OF JNFIlSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT «<1376 UTI COMODATO 5X5 SlM BBRAUN
4R5 BOMBA OFINFUSAO RBRAUN INFUSOMAT COMPACT C3599A UTI COMODATO « to SlM BBRAUN
48* BOMBA OEINFUSAO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C62043 im COMODATO NAO SIM BBRAUN
4*7 BOMBA DE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C9*227 im COMODATO NAO SlM BBRAUN
I t l AS9LUOOR BflKTMW OMftOH MAS2&60 MÍ33A7S m i PRWUO 5S5 5X5
469 UMimFifAnnR GL06ALTECH GMCOO H18131*01 IR 1 M 71 PROPRIO 5X5 NAO
490 MONITOR M l 0 TVARAMETBJCO N/C N/C VT30715 i im PROPRIO njLo NAO
491 MONCTOBMI nlIMBAMmUCO EOWARDS UFESOENCES VIGlifO VI 0(11039 __________________ UL_________ PROPRIO r«&0 S33

MflNITTOMI ISTI»lBAMLT8ieO PHILIPS EF(iejACM120 CN62613922 im PRÓPRIO nA/1 SX5
493 MFlNlTfíRMI IITIPARAMLIHILO PHIUPS EfflOA 04120 CN915RB5R7 | im PROPRJO nAo NAO
494 MftMtTflR M l fl TlPâPAMfTRICO PHIUPS EFFIOACM120 0*1*13919 im PROPRIO : 5X5 NAO
493 AaONITOBMIllTIPAFAMETfllCO PHIUPS EFFIOA 04170 CN62613971 iin PROPJUO NAO NAO
<9* MO NTTOR MULTIPAIUM gTRJCO PHIUPS EFFJOA 04120 CN62613920 UTI PROPRIO NAO NAO
497 wnv)inn MinrtRàPAMLiHHxi PHIUPS EFflOA CM120 CN*2*1l91* un PROPRJO *JvO NAO
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siruACAO
ITEM EOUIOAMUNTO M A RC A  MODELO  NUMI.KO  P I ' SCUIl' S C IO R  (1’ KÒI’ RIO. CM CONTRATO  CO N TRATAD O í

COMODATO OU GARAHT1A7 V lC IC N I»  COMODATO
_______________________________________________________________________ _______________________________________________ ALUSADO )

$03 VENTILADOS FU 1MONAR MAQUET SERVOAJR 19769 UTI PROPRIO NÀO n ío
$03 VENTILADOR PUJMONAfi MAQUET SERVOHUA 11672 irri PROPRIO NAO nüo .
soe VENTILADOR PULMONAR MAQUET SERVOAIR 19117 IfTI PÍÔPAIO NAO NAO
SOS VENTILADOR PULMONAR MAOUET SFRVOAIR 19133 im paoraio NAO NAO
V* VENTILADOR PIIIMONA» MAQUET SFPVOAIR 19773 im PROPRJO NAO NAO
S07 VENTHAOOR PULMONAR MAQUET SERVOAIR 1977S im PROPRIO ü lõ nào
sot VENTILADOR PULMONAR MAOUET SERVOAIR 11671 IfTi PROPRIO üXõ NAO
S09 VENTHAOOR PULMONAR MAOUET SERVOAIR 19109 UTI PROPRIO NAO NAO
$10 vfntii Arma np transpobtp VENT4OG0S S-21 0034130 UTI PROPRIO NAO nJLo
sn VFNTIlArtnRPIIIMONAR MAOUFT SERVOAJR 19119 UTI PROPRIO SIÕ nAo
513 CAAOIOVERSOA PHILIPS 0ÍM1D0 CN3260///1 UTI PROPRIO NAO nAo
s n eiítrocarcx Agrafo DIXTAL EP-3 100312779 UTI PROPRIO NAO nào
sie ASPIRADOR OMROM AEPIRAMAX MFSSBTS IfTI PROPRIO hXo NAO
SIS BAIANCA ELETRÔNICA MiPHFirm MK2WPP 101419316/71717 1171 PROPRJO NAO NAO
SIS TERMÔMETRO INCOTERM n a : N/C irr> PROPRJO NAO NÀO
$17 POCO PORTÁTIL C S CONTINUO 110376 im PRDPFUO nXo NÀO
SI* ROUCA OE INFUSÀO BBRAUN 1NFUSOMAT COM PACT C34269 im COMODATO nI o $IM i BBRAUN
s n BOMBA D€ INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT 07791 im COMODATO nXÕ SlM i BBRAUN
«an ROMBA OE INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COM PACT C672S7 im COMODATO ÜSÕ SlM BBRAUN
M l BOMBA DF INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C8S03S im COMODATO NAO SJM RRRAUN
$23 BOMBA Df INFUSÃO BBRAUN INFUSOMAT COMPACT C13902 im COMODATO NAO SlM BBRAUN
m FOCOAUXlUAA MEOPE1 FQBOOO 89249 rm PROPRIO ü lõ NÀO
S34 «04 RSI HO «NTITtOMAOnrO Vf NNOPOBSS RHOSSE VPPS060730 00474 rm PROPRIO NAO NAO
S7S ELEVADOR OE PAOFNTF AfUO HUNT1EIGH MAX1MOVF 30014598$ im PROPRIO NAO NAO
$74 CENTRAL DF MONITORI/ACAO PHIUPS DIXTAL IMAGEM 17270110$ irn PROPRIO NAO nI o
$3? BOURARFlNFIIUn B/BRAUN INFUSOMAT COMPACT C88147 im COMODATO NAO SlM BBRAUN
S3S BOMBA DE INFUSÃO B/BRAUN INFUSOMAT COMPACT CB7731 im COMODATO NAO SlM BBRAUN
CM BOMSAGE INFUSÃO B/BRAUN INFUSOMAT COMPACT CB0034 im COMODATO nXo SlM BBRAUN
SV1 BOMBA DE INFJ5AO B/BRAUN INFUSOMAT COMPACT C136196 HTi COMODATO üXõ SlM RARAIJN
M t BOMBA DF INFUSÃO i B/BRAUN INFUSOMAT COMPACT C4676R HTi COMODATO --------üXõ------- SlM 1 RRRAIIN
$32 i BÓMAACY INflKAO ' B/BRAUN INFUSOMAT COMPACT C12647 im COMODATO 515 SlM 1 RRRAIIN
$33 MARCAPASSO BlOTRONIK REOCOR5 611091S7 IITI PROPRK) iü õ --------- ÜXÕ---------
$34 CAROIO VÉRSOR RE CARPOSERV 1011$9102 UTI PROPRIO ÜXõ NAO
SM UNI DADS DE AQUEOM ENTO 3M 675 15450 im PROPRIO $IM ' NAO
S3* gfraoor n rn u tn RESMEO AIRSERJES 22191369407 im PROPRIO NAO nXo
537 GERADOR DE FLUXO RESMED AIRSFRJF5 27171137649 UTI PROPRIO NAO NAO
53a CERADOR DE FLUXO RESMED AIR SERIES 22191815018 im PROPRIO nI o NAO
$3$ 6ERA00R DE FLUXO RESMEO AIR SERIES 22191369429 im PROPRJO nI o ----------ÜXÕ---------
sen 6ERA00RDE FLUXO RESMEO AIR SERIES 22171137496 i IITi PROPRJO nao NAO
S41 ÔERADORDE FLUXO RESMEO A1RSFRJF5 22191369349 i im PROPRIO NAO NAO
se? ÔERADOR OE FLUXO RESMEO AlRSFRIFS 27171137497 ' IITI PROPRIO NAO NAO
$43 GERADOR DF FLUXO RESMED AIR SERIES 2219471268 ■ un PRÓPRIO h ío NAO
SM ULTRASSOM PHIUPS HD7 ÚS0090974 1 im PROPRJO --------SXõ------- NAO -
MS CAMA MOTORIl* 0* MEDWOALO P lD 1039 im PROPRIO üXõ NAO
$46 CAMA MOTORIZADA MEDWORLD P lD 1029 im PROPRIO NAO NAO
$47 CAMA MOTORIZARA MED WORLD PLD1039 im PROPRJO NAO NÀO
S48 CAMA MOTORIZARA MEDWORLD PLD1039 im PROPRIO NAO NÀO
$49 CAMA MOTOR)ZAOA MEOWORID PLD1039 im PROPRIO NAO NÀO
$50 CAMA MOTORIZADA MEDWORLD PlD 1039 im PROPRIO NAO NÀO
SSl CAMA MOTORIZADA MEOWORID PLD 1029 im PROPRIO NAO NAO
$57 CAMA MOTORIZADA MEDWORLD PlD 1079 im PROPRIO NAO NAO
SSl CAMAMOTOAJZADA MFDWORLD PlD 1079 un PROPRIO NAO nI o .
SS4 CAMA MOTORIZADA MEOWORID PIO 1029 PROPRIO NAO ÜXõ

m—*»_____
_  N/C-MoconttJ 

CC-Centro QrCrglro 
C B » Centro de Dagnórota por limtwn 
UTI «Unidade de Uettmento frJgnshro

I ToM I S31 I

a
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Wwvv.unlmcdmanaus.cotn.br

Av Conr-taf» no N*ry, 1 o/fe 

üSOJO-OQ? Sòa G.‘ â;fiu
T. (52) «VJQS (Isflíi /  0KO0.V02 «UM

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCN ICA

A UNIMED DE MANAUS COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO LTDA inscrita no 
CNPJ sob n° 04.612.990/0001*70 situada na Av. Constantlno Nery, 1,678, São 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. Paraíba. na 500, Bairro São Francisco, CEP 
69.079-265. Manaus-AM, prestou os serviços abaixo especificados em plenas condições de uso, 
no prazo de entrega estabelecido.

• Atendimento Ambulatorial (Consultas);
• Pronto Socorro;
• Internações Clinicas e Cirúrgicas;
• SADT -  Agência Transfusional '
• SADT -  Laboratório de Análises Clínicas
• SADT -  Raio-X
• SAOT-Tomografia
• SADT -  Uitrassonografia
• SADT -  Mamografia
• SADT -  Densitometria Óssea
• SADT -  Eietrocardiograma
• SADT -  Espirometria
• SADT -  Fisioterapia
• SADT -  Ecocardiograma
• SADT -  Holter
• SADT - Mapa
• SADT -  Teste ergométrico

Atestamos que tais prestações de serviços foram executadas satisfatoriamente, não 
existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e 
responsabilidade com as obriaacões assumidas.

Manaus, 21 de março de 2022.

□

Rectangle



EDITAL DE CREDENCIAM ENTO N2 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO D - DECLARAÇAO DO TRABALHO DE M ENOR

A Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33, sediada na 
Av. Paraíba, N° 500, São Francisco, Manaus - AM declara, sob as penas da Lei, para os 
fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo T  da Constituição Federal, consoante o que se 
estabeleceu no Artigo I o, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NÃO POSSUI 
em seu quadro de em pregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre, bem com o em qualquer trabalho, m enores de 16 anos, salvo na condição de 
aprendiz, a partir de 14 anos.

O RONALDO LÚCIO JACKM ONTH DA COSTA

R G .0 1 6 5 0 4 7 -5

M anaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

Ordenador de Despesas do H M il A Manaus

Rectangle



CHECK

EDITAL DE CREDENCIAM ENTO NQ 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

C H EC K  U P  H O SPITAL
Av. Paraíba, 50 0 -S ã o  Francisco 
Manaus -  AM  - CEP: 69079-970

AN EXO  E - DECLARAÇAO DE FATOS IM PEDITIVOS

A empresa Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33 
sediada na Av. Paraíba, n9 500, São Francisco, M anaus-AM declara, sob as penas da Lei, 

^  que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente 
^  processo de credenciam ento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 

posteriores.

Manaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Ce!

Ordenador de Despesas do H M il A Manaus

Rectangle

Rectangle



EDITAL DE CREDENCIAM ENTO N9 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

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

A Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33 sediada na Av. 
Paraíba, N° 500, São Francisco, Manaus -  AM declara que não possui em sua cadeia 
produtiva, em pregados executando trabalho degradante ou forçado, nos term os do 
inciso 111 e IV do a r t . l9 e no inciso III do art.59 da Constituição Federal.

M anaus-AM , de «Qà Í o  de 2022.

k r

o RONALDO LUCIO JACKM ONTH DA COSTA

RG. 0165047-5

de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

Ordenador de Despesas do H M il A Manaus

Rectangle



EDITAL DE CREDENCIAM ENTO N2 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO G - DECLARAÇAO DE ACESSIBILIDADE

A Check Up Hospital LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.460.308/0001-33 sediada na Av. 
Paraíba, N? 500, São Francisco, M a n a u s -A M  declara, conforme disposto no art. 93 da 
Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cum prim ento da reserva de cargos 
prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e 
que, se aplicado ao núm ero de funcionários da minha em presa, atendo às regras de 
acessibilidade previstas na legislação.

M anaus-AM , de _ de 2022.

O
RONALDO LÚCIO JACKM ONTH DA COSTA

R G .0165047 - 5

M anaus, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel

Ordenador de Despesas do H M il A Manaus

Rectangle



o
Ministério da 

Economia

O

Receita Federal

Relatório de Inclusão no Cadin Sísbacen pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB) 
05.460.308/0001-33 - CHECK UP HOSPITAL LTDA 

Situação do contribuinte no Cadin Slabacan
EXCLUÍDO PE LA  RFB EM 04/03/2020 "

Este relatório refere-se exclusivamente à inclusão no Cadastro Informativo de Créditos nãó Quitados do Setor Público Federal (Cadin) pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil 
(RFB), não abrangendo inclusões de responsabilidade de outros órgãos e entidades da administração pública federal, direta e indireta. As informações relativas ao Cadin são centralizadas no 
Sistema de Informações do Banco Central -  Sisbacen.

A  inexistência de registro no Cadin não implica reconhecimento de regularidade de situação, nem èlide a apresentação dos documentos exigidos em lei, decreto ou demais atos normativos (art 
4o da Lei n° 10.522/2002).

/ 1Data de emissão do relatório e situação do contribuinte no Cadin 29/08/2022 1



_____________________________ • ____________________________ #
FILTROS APLICADOS: < i

CPF/CNPJ: 05460308000133

LIMPAR

Data da consulta: 29/08/2022 09:41:21
Data da últim a atualização: 27/08/2022 10:15:07

DETALHAR CNPj/CPF D0 SANCIONADO NOME D0 SANCIONADO UFDO SANCIONADO ÓRGÃO/ENT1DADE
SANCIONADORA TIPO DA SANÇÃO DATA DE PUBLICAÇÃO DA 

SANÇÃO QUANTIDADE

Nenhum  registro encontrado



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (29/08/2022 às 10:28) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 05.460.308/0001-33.

A  condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em httD://divulaacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 
630C.BEE3.63B0.1683 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 29/08/2022 as 10:28:03 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

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


TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE

LICITANTES INIDÔNEOS

Nome completo: CHECK UP HOSPITAL LTDA. 

CPF/CNPJ: 05.460.308/0001-33

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

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

Certidão emitida às 10:34:45 do dia 29/08/2022, com validade de trinta dias a contar da 
emissão.

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

Código de controle da certidão: 8YTV290822103445 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



T C i »

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

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

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

Informações da Pessoa Jurídica:____________
Razão Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA. 
CNPJ: 05.460.308/0001-33

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

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

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

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

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

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

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

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

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



racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei 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.

©



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

Dados do Fornecedor
CNPJ?... ......  ........ 0^46o!308/0001-33.........DUNS®:......898669564
Razão Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA.
Nome Fantasia:
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/11/2022
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta

Níveis cadastrados:....... ....... ........... ......... .................. .... .... . ...__.... ....... ................. ...............
Documento(s) assinaíado(s) com está(ão) com prazo(s) vencido(s). 

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

I - Credenciamento
II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira (Possui Pendência)

Validade:

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
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS 
Ass:____________________________________________________

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL -  APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.013893/2022-66)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, 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 não cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação.

È é$  DEVERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação. 

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 0 i  d d ^ V i W 1 de 2022.

LARISSA ANDRADE DE NOVAIS -1® Ten
Adj FuSEx

JEROAN

BINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO - Cel
OD do H Mil A Manaus

Rectangle

Rectangle

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA  
EXÉRCITO BRASILEIRO 

C M A  -123 RM

HOSPITAL MILITAR DE Á R EA  DE M A N A U S

EDITAL DE CREDENCIAM ENTO N 9 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

A N EX O  J - ROTEIRO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAM ENTO DE ORGAN IZAÇÃO  CIVIL DE SAÚ D E - OCS

1 - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIM ENTO INSPECIONADO

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

Nom e Fantasia: CHECK UP HOSPITAL LTDA

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

Endereço C om pleto: Av Hum berto Calderaro Filho, n9 500.

Bairro: São Francisco M unicípio: M anaus-AM

Telefone: (92) 2125-5959 E-mail: diretoria@ checkuphospital.com .br

2 - DESCRIÇÃO D A  VISITA TÉCNICA:

A  equipe com pareceu às 2 _ :_ 3 ^ h  do dia na OCS acima descrita, e, em conform idade com o roteiro de inspeção,

chegou aos seguintes pareceres:

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

mailto:diretoria@checkuphospital.com.br


o Q
2 .1 -  Instalações:

Adequadas à prestação do serviço proposto.

d -  Inadequadas à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 

Obs: A O  .Ü jÚ M S  1 _ )1 T Í C k c A J & j -  -% xÃ X & >
L\ u h Á h k

2.2 - Equipamentos:

Adequados à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequados à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) 

Obs: Vô ?\£Ã ^a à j A t? R A ) M

2.3 - Equipe Técnica:

Adequada à prestação do serviço proposto.

□ -  Inadequado à prestação do serviço proposto, (especificar inadequações) t

Obs: C ^ rrr\\J lx X jy \J  ■ 1 L  -

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: □  CLÍNICA ^ H O SPITAL □  HOSPITAL-DIA □  SERVIÇO DE IMAGEM □  TERAPIA ONCOLÓGICA 

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ns 01-2022............................................................. Página 2 de 5
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3.2 Classificação Hospitalar

Urgência/ emergência
Pronto atendim ento 

OU somente 
especialidades

SvUrg/ Emerg
Urg/ Emerg c/ Ortop / 

ped-̂--- V

Urg/ Emerg com 
ortop ./ ped e cirurgia 

geral
PONTUAÇÃO

2
m leitos UTI 01 a 04 05 a 09 (10 a 29 )  H Acima_de 30 h
Tipo de UTI - Tipo II V ______>

j f ip o l l l )  h
Presença de UTI Neo 1 ponto —̂ • —
Presença de UTI Ped  ̂ 1 ponto —

N? leitos geral 4° "49/ 5 0 -1 4 9 1 5 0 -2 9 9 Acima de 300 1
Especialidades Alta 
Complexidade

1 2 3 4 ou mais h
Gestação de baixo e alto risco (1
e II) ' - NÍVEL 1 ■ NÍVEL II - ■-----
Serviço de nefrologia e diálise 1 ponto h
Serviço de oncologia - QTX 2 pontos —

Serviço de hemodinâmica 2 pontos Z)
NP Sala cirúrgicas Até 02 Entr^ 03 e 04) Entre 05 e 06 Acima de 06 s j

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

Canadense ------

PONTOS 1 2 4 TOTAL:

Através do somatório obtém-se a classificação:

Tipo de hospital
Categoria I /  Categoria Categoria. III

01-17 pontos \  ,18-25 pontç/s 26-31 pontos

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernant Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n9 01-2022..............................................................Página 3 de 5
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4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA:

FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

□  - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO.

Fl:

de 2022.

<SÚj)TJ?hb dtwAfcAO/ Qwnnfr ToLU/rríK/
SIMONE FERREIRA LIMA TU M A -  2* Ten

Membro da Comissão de Vistoria Técnica

Membro da Comissão de Vistoria Técnica

,n Campos Barros
~ . Enfermeiro Auditor 

110541977-2-Mp 
a a* 965vEN̂

ANDERSON CAMPOS BARROS -  29 Ten 
Membro da Comissão de Vistoria Técnica

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

QUESITO COMO AVALIAR

Urgência/ emergência

1 PONTO: OCS apresenta somente atendim ento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (não tem  centro 
cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h)
2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

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

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

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

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

Especialidades Alta Complexidade

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

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

Serviço de nefrologia e diálise Inclui a pontuação prevista
Serviço de oncologia - Q.TX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
N9 Sala cirúrgicas Pontuar conforme ns de salas
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero.

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.013893/2022-66)

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

procedimento licitatório, Inexigibilidade n̂  39/2022-HMAM, referente a OCS CHECK UP HOSPITAL 

LTDA, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n̂  001/2022 - H Mil A Manaus, que este 

Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/22 para a 

contratação do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, há créditos suficientes 

para desencadear este processo licitatório regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e 

documentação que se segue.

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

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

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

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

contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

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

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

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

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

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

somente, que haja previsão destes recursos na lei orçamentária.

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

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

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



Fl: r
:— ií----1

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

Ministro Aroldo Cedraz).

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

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

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

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

art. 72, § 22, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.2 8.666/93.

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

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

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

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

SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n2 001/2022".

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

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

e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

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

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

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

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

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

Manaus, AM, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO - Cel 
O/denador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.013893/2022-66)

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

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

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

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

representando neste ato, pelo Coronel ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO, Idt n9 085863393-6/ 

Ministério da Defesa, CPF n9 306.297.212-20, Ordenador de Despesas, por força do contido no §29 

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

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS CHECK UP HOSPITAL LTDA, Pessoa 

jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n9 05.460.308/0001-33, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n9 39/2022-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n9 

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

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em complementação ao 

atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, f ) \  de de 2022.

á  . j ?

AUBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO - Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

(NUP: 64581.013893/2022-66)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde CHECK UP HOSPITAL LTDA, 

oriundo do Edital de Credenciamento n9 01/2022 -  H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo 

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

previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM, Ç \  de £ u V W de 2022.

AUBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO - Cel
Ordjenador de Despesas do H Mil A Manaus

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ÍLBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO - Cel
OD do H Mil A Manaus

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

Como resultado da apreciação do Processo de inexigibilidade n9 39/2022-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento n9 001/2022 -  H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A 

Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico- 

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n9 8.666, 

de 2 1 JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS CHECK 

UP HOSPITAL LTDA, CNPJ: 05.460.308/0001-33, de acordo com o Processo de Inexigibilidade de n9 

39/2022-HMAM; e

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 01/2022 -  H Mil A 

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n9 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

D ados d o  Fornecedor
CNPJ: " 05 460 308/0001-33 DUNS®: 898669564
Razão Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA.

d !
ome Fantasia:

«Situação do Fornecedor: 
Natureza Jurídica:
MEI:
Porte da Empresa:

Credenciado Data de Vencimento do Cadastro:
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
Não
Demais

15/11/2022

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

Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta

N íveis cadastrados:
I  - C red en c iam en to

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 01/04/2023
FGTS Validade: 08/11/2022
Trabalhista (http://www.tsLjus.br/certidao) Validade: 17/04/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 18/11/2022
Receita Municipal Validade: 12/11/2022

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Validade: 30/04/2023

Emitido em: 27/10/2022 12:35
CPF: 710.232.672-68 Nome: ANDERSON FIGUEIREDO PIRES 
Ass:_________ _________________________________________

http://www.tsLjus.br/certidao
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

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

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

Informações da Pessoa Jurídica:____________
Razão Social: CHECK UP HOSPITAL LTDA. 
CNPJ: 05.460.308/0001-33

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

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

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

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

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

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

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

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

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

ANEXO I - TERMO DE ADESÃO

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS N9 15/2022

PROCESSO N2 64581.013893/2022-66

INEGIXIBIL1DADE DE LICITAÇÃO W  39/2022 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n9 

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n9 09.601.850/0002-09, para 

recurso do Fundo do Exército representado pelo ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO, CPF n9 

306.297.212-20.

2) CREDENCIADO:

c>0 ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)

NOME: CHECK UP HOSPITAL LTDA 

CNPJ/CPF: 05.460.308/0001-33

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo I- Edital de Credenciamento n9 001/2022...................................................................................Página Id e  2
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3) O B JE T O :

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 
AS FOLHAS____A____ DOS AUTOS.

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

4) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento n9 
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) F U N D A M E N T A Ç Ã O : Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
n9 8.666, de 1993.

Manaus, AM, d e ô u k W ' de 2022.

Dr Ronaldo Jackmonth
Médico

CRM-AM 1101/CRM-RJ 5232673 
CPF 027 432.602-04

R O N A LD O  LU C IO  J
Representante

O N T H  D A  C O S T A
a Contratada

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Caçhoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo i- Edita/ de Credenciamento n3 001/2022.................................................................................. Página 2 de 2
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - seção 3 ISSN 1677 -7069  N« 193 , segunda -fe ira , 10  d e  o u tu b ro  d e  2022

2a BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
39 BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N» 3/2022 -  UASG 160137

N» Processo: 65296003020202223. Objeto: Aquis ição de material de consumo e 
permanente de saúde em  proveito do  3» BIS. Total de Itens lic itados: 90. Edital: 
1 0 / 10 / 2 0 2 2  das 08h00 às 12600 e das l ih O O  às 16630. Endereço: Av. Frei M a tias de  Sao 
Bosventura, M ariuá • Barcelos/AM ou  https://www.gov.br/eompras/edital/160137-5- 
00003-2022. Entrega das Propostas: a  partir d e  10/10/2022 às 08600 no site 
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 21/10/2022 às 10600 no site 
www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

MÁRCIO WEBER DE MENEZES 
Ordenador de  Despesas

(SlASGnet.- 07/10/2022) 160137-00001-2022NE000001

2S GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N» 11/2022 - UASG 1S001S

N» Processo: 64282010178202246. Objeto: Aquis ição de materia l hidráulico 
para as Organizações M ilita res partic ipantes do  GCALC/Manaus-AM. Total de Itens 
Licitados: 133. Edital: 10/10/2022 das 09600 às 11630 e das 13h00 às 16630. Endereço: Av. 
Coronel Teixeira, 6800 - Ponta Negra, Ponta Negra • Manaus/AM  ou
6ttps://\vww.gov.br/compras/ediia i/160015-S-000U-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 30/10/2022 às 09600 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 21/10/2022 
às 09600 no site www.gov.br/compras. Informações 6 erais: .

GIUUANO SANTOS CAVADAS DE SOUZA 
Ordenador de  Despesas

(SlASGnet -  06/10/2022) 16001S00001-2022NE000001

21a COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N» 28/2022 -  UASG 160022

N» Processo: 64411003796202136. Objeto: Aquisição de viaturas, equipamentos 
e  em tarcações. Total d e  Itens lic ita do s/ IS . Edital: 10/10/2022 das 08630 às 11630 e das 
13600 às 16630. Endereço: Area Cap. Nobuc Oba, S/n • Bairro Cachoeirinha, Cachoeirinha 
- São Gabriel da Cac6 oeira/AM  ou https://www.gov.br/compras/edital/160022-5 00028- 
2022. Entrega das Propostas: a partir de 10/10/2022 às 08630 no  site
vAvw.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 21/10/2022 às 10600 no site
www.gov.br/compras. Informações Gerais: Contato para d ir im ir dúvidas ou eventuais 
informações. 2 1 cra.salc5agma1t.com.

RICARDO P6TERSON CORDOBA ROBERTO 
Ordenador de Despesas

ISIASGnet -  06/10/2022) 16D022 D0 0 0 1 -2 0 2 2 NE0 0 0 0 0 1

88 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO.
EXTRATO OE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N» 8/2022 • UASG 160171

N« Processo: 64046006626201902 . Objeto: Credenciamento d e  Organização C ívií d e  Saúde 
para prestar serviços de saúde nas especialidades d e  psicologia, o rtopedia e  traumotologia. 
Total de Itens lic itados: 00002. Fundamento Legal: A rt. 25a, Caput da Lei n> 8 .6 6 6  de 
22»/0$/1993.. Justificativa: Por atender ao d isposto no  A rt. 25a, Caput da Lei n» 8 .6 6 6  de 
21V/0S/1S93. Declaraçào de  Inexigibilidade em  01/12/2021. GIL VÁLADAO PORTES. 
Ordenador cie Despesas. Ratificação em  02/12/2021. IVAN ALEXANDRE CORRÊA SILVA. Cmt 
do  2 '' Gpte. Va lo r Global: R$ 640.000,00. CPF CONTRATADA : 001.843.332-13 LIDIANE 
SOUSAOA MOTA. Vaio:; RS 40.000.00. CNPJ CONTRATADA : 05.0Ò1.243/0001-68 HOSPITAIE 
MATERNIDADE JOAO XXIII. V3tor; RS 600.000,00

(SIDEC -  07/10/2022) 360171-00001-2022NE003000
12a REGIÃO MILITAR

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Na 103/2022 - UASG 160351

N» Processo: 6459300460S201948 . Objeto: Garantir aos m ilitares da ativa, da reserva cu 
reformados, pensionistas e  seus dependentes e  Servidores C ivis do  Exército Brasileiro (ativo 
c  Inativos) e  dependentes diretos e Indiretos assistência m édico hospitalar, ambulatorial, 
laboratorial, serviços de diagnóstico por imagem, terapias gerais, terapias especiais e 
reabilitação, de forma conjunta 011 separada por área d e  atuação. Total de Itens Licitados: 
00001. Fundamento legal: Art. 25a. Caput da le i  na 8 .6 6 6  de 21»/06/1993.. Justificativa: 
Atender as necessidades do  Hospital d e  Guarnição de  Porto Velho. Declaração de 
Inexigibilidade cm  22/09/2022. SERGiO RICARDO LOBO LOUREIRO. O rdenador de Despesas. 
Ratificação em  03/10/2022. OMAR ZEND 1M . Comandante da 12a Região M ilita r. Valor 
Global: RS 650.000,00. CNPI CONTRATADA : 13.936.957/0001-96 DIB & QUEIROZ SERVIÇOS 
FI51CHERAPEUTICOS LTDA.

[StDEC - 07/10/2022) 1603S100001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N« 128/2022 • UASG 160351

N» Processo; $4593004605201948 . Objeto: Garantir aos m ilita res da ativo, da reserva 
Ou reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores C ivis do  Exército 
Brasileiro (ativo c  Inativos) c  dependentes d ire tos c  Indiretos assistência médico 
hospitalar, am bulatorial, laboratoria l, serviços de  d iagnóstico po r imagem, terapias 
gerais, terap ias especiais e reabilitação, de  form a conjunta ou  separada po r área de 
atuaçlo . Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento lega l: Art. 25», Caput da Lei n« 
8 .6 6 6  do 21»/06/1993.. Justificativa: Atender as necessidades do  Hospital de Guarnição 
de  Porto Velho. Declaração de Inexigibilidade em  05/09/2022. SERGIO RICARDO LOBO 
LOUREIRO. O rdenador de Despesas. Ratificação em  22/09/2022. OM AR 2EN0IM . 
Com andante da 12» Região M ilita r. Va lo r G lobal: RS 800.000,00. CNPJ CONTRATADA : 
11.195.485/0001-57 ECO GASTRO ENDOSCOPIA DIGESTIVA E ULTRASSONOGRAFIA 
LTDA.

(SIDEC -  07/10/2022) 160351-00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N» 131/2022 • UASG 160351

Na Processo: 61593004605201948 . Objeto: Garantir aos m ilitares da ativa, da reserva ou 
reformados, pensionistas e  seus dependentes e  Servidores C ivis do  Exército Brasileiro (ativo 
e  inativos] e  dependentes d iretos e indire tos assistência m édico hospitalar, ambulatorial, 
laboratorial, serviços de d iagnóstico por imagem, terap ias gerais, terapias especiais e 
reabildação, de form a conjunta ou  separada por área de  atuação. Total d e  itens Deitados: 
0 0 0 0 1 . Fundamento Legal: Art. 25», Caput da le i  n» 8 .6 6 6  de 21V06/1993.. Justificativa: 
Atender as necessidades do  Hospital d e  Guarnição de  Porto Velho. Declaração de 
Inexigibilidade cm  29/09/2022. SERGIO RICARDO LOBO LOUREIRO. O rdenador de Despesas. 
Ratificação cm  04/10/2022. OM AR ZENDIM. Com andante da 12» Região M ilitar. Valor 
Global: R$ 300.000,00. CNPJ CONTRATADA : 05.939.723/0001-74 FISIOTRAt - CLINICA DE 
FISIOTERAPIA E REA8 ILITACAO MOTORA LTDA.

(SIDEC - 07/10/2022) 1603SI-00001-2022NE000001

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Na 37/2022 -  UASG 160020

N» Processo: 64581013357202261 . Objeto: CLlN lCA MÉDICA N 0 £L LTD4 • Prestação de 
serviços de assistência médico-hospitalar, em  comptementação 3 0  atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do  SAMMED/FuSEx. Conform e ratificação do  Edital de 
Credenciamento 01-2022 (folha 206), d c  01  de agosto de  2022. Total de Itens Licitados:
00001. Fundamento Legal: Art. 25», Caput da Lei n» 8.GGG de 21»/0G/1993.. Justificativa:
P o r se tratar de serviço amparado no Caput do  artigo 25, da Lei n» 8 .6 6 6 , de 2 1 JUN 1993. 
Declaração de  Inexigibilidade em  06/10/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. 
Ordenador de Despesas. Ratificação em  07/10/2022. O M AR  ZENDIM. Cmt 12» Rm. Valor 
Global- R$ 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 27.670.562/0001-07 CUNICA MEDICA N O E l 
1TDA.

(SIDEC - 07/10/2022) 160020-00001-2022NE000001

EXTRATO OE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N» 38/2022 -  UASG 160020

N» Processo: 64581013889202206 . Objeto; HOSPITAL SANTA JÚLIA • Prestação de serviços 
de assistência médico-hospitalar. em  comptementação ao atendim ento dos beneficiários e  
dependentes legais do  SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do  Edita! d e  Credenciamento 
01-2022 (folha .206), dc  0 1  d e  agosto d c  2022. Total d e  Itens Licitados: 0 0 0 0 1 . Fundamento 
Legal: Art. 25». Caput da Lei nO 8 .6 6 6  de 21*/06/1993.. Justificativa: P o r sc  tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n» 8 .6 6 6 , de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em  07/10/2022. ALBINO JOSE DA CRUZ RENDEIRO. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em  07/10/2022. O M AR  ZENDIM. Cmt 12» Rm. Valor Global: R$ 500.000,00.
CNPJ CONTRATADA : 04-666.863/0001-53 HOSPITAISANTA JU UA  ITOA.

(SIDEC - 07/10/2022).160020:00001-2022NE000001

^ pnTW O _O EJN EXIG ]B lU D Ap j D E JIO TAÇÃO  N* 39/2022 • UASG 16002Õ'

N» Processo: 64S81013S93202266 - Objeto: P r5 fàção .‘ d e * 1 serviços de assistência médico-, 
hospitalar,-em com piem ertação ao atendim ento d o : beneficiários e  dependentes legais do  j 
SAMMED/FuSEx; Conforme ratificação do  Editai de Credenciam ento 01-2022 (folha 206), de , '  J

C 01 de agosto de  2022 -Total de itens lic itados: 0 0 0 0 1 . fundam ento legai: A n . 25?,'Caput J  
da Lei n» 8  6 6 6  de 21»/05/1993. Justificativa: Por se tratar d e  serviço amparado no C ap u t/ 
dósa rt ig o  25. da Lei n» 8.665, dc  2 1  JUN 1993. Declaração dc  inexigibilidade om 1-) 

(-07/10 /2022 . ALBINO JOSE OA CRUZ RENDEIRO. O rdenador de Despesas. Ratificação em 
\  07/10/2022. OM AR ZENDIM .'Cm t 12» Rm, Va lo r G lobal: RS 500.000,OO. CNPJ CONTRATADA t .  

C-̂ ; 05.46Ü.3Q3/0001-33 CH£CK UPHOSPITAL LTDA..  ̂0- J  -  --------------------------------------- 4

(SIDEC -  07/10/2022) 16002D 00001-2022NE000001

EXTRATO OE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N» 40/2022 -  UASG 160020

N» Processo: 64581013894202219 . Objeto: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DO AMAZONAS - 
IOAM Prestação de serviços de assistência m édíco-hospit3 Íar, em  com plementação ao 
atendim ento dos beneficiários e  dependentes legais do  SAMMED/FuSEx. Conforme 
ratificação do  Edital de Credenciamento 01-2022 (folha 206), de C l  de agosto de 2022 
Total de Itens Ucitados: 0 0 0 0 1 . Fundamento Legal: Art. 2 S», Caput da le i n» 8 .6 6 6  de 
21»/06/1993.. Justificativa: Por.se trat3 r  d e  serviço amparado no  Caput do  artigo 2S, da Lei 
n» 8 .6 6 6 , de 21 JUN 1993. Oeclaração de Inexigibilidade em  07/10/2022. A I81NO  JOSE DA 
CRUZ RENDEIRO. O rdenador de Despesas. Ratificação em  07/10/2022. O M AR  ZENDIM. Cmt 
12» Rm. v a lo r Global:, R$ SOO.OOO.OO. CNPJ CONTRATADA : 08.423.202/0001-58 IOAM 
INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA ITOA.

(SIDEC -  07/10/2022) 16CO70-O00O1-2022NEO00001
COMANDO MILITAR DO LESTE 

AVISO DE UOTAÇÃO
TO M ADA  DE PREÇOS N» 2/2022 • UASG 160299

N» Processo: 6428301SS75202202. Objeto: O  objeto da presente lic itação é a 
escolha da proposta mais vantajosa para a contratação de serviço de engenharia para 
reforma e adequação com  modernização do  auditório  da 7< Seção c  San itário  do  8 » andar 
da A la  Duque de Caxias do  Comendo M ilita r do  leste , conform e condições, quantidades e 
exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos.. Total de Itens Licitados: 2. Editei; 
10/10/2022 das lOhOO às 1 2 h0 0  e  das 1 3h l5  às lShOO. Endereço: P a líc io  Duque de Caxias,
25 -  8 » ao 10a Andar -  Centro-, Centro -  Rio de Janeiro/RI ou
https://www.gov.br/compras/editaf/160299-2-00002-2022. Entrega das Propostas: 
25/10/2022 às 09600. Endereço: Pala tlo  Duque de Caxias. 25 -  8 » ao  1 0 » Andar -  Centro., 
Centro - Rio dc  Jaoeiro/RJ.

FAB RI CIO SALGADO CARDINOT 
O rdenador de Despesas

(SlASGnet - 07/10/2022) 160299-OOOOI-2022N6800001
I a REGIÃO MILITAR

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO N» 2/2022 

PROCESSO TC 014.572/2021-4
Em atenção ao OFICIO 36228/2022-TCU/Seproc, de 18 JUL 22, dá-se 

conhecim ento a Sra. Lea de Souza Thompson (CPF n» XXX.832.2D7-XX). por ed ita l, da 
decisão proferida no  processo em  epígrafe que a responsabilizou pe lo  dano ao Erário 
decorrente do  recebim ento de proventos pagos indevidam ente, após essa ter contraído 
novo m atrim ôn io. Em observância aos princíp ios do  con trad itó rio  c  da ampla defesa, 
fica a Senhora c ien te  da presente citação para, no  praro  de  15 (quinze) dias, a  con tar 
da data dessa publicação no  Oiárlo Oficial da Un ião (DOU), apresentar, por escrito, 
alegações de defesa e/ou reco lher 0  va lo r dev ido  ao  cofre  credor, nos termos dos arls.
10, 6  1*, e  1 2 , Incisos I e  II, da le i  8.443/1992 c/c 0  art. 202. incisos I e  II, do  
RI/TCU.

Cel GUILHERME FONTENEUE RIBEIRO D t OLIVEIRA 
Chefe da Assessoria de  Apo io  para Assuntos Jurídicos

Obcvmnito «nl-soo VP r>* 3 Í3C-1 cio JZ/W/200J. [ C P
qu« umltul * d* Ct>jm • 'CP&i»'! g ”

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
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

Em /  /

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

TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão 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: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

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

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

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ,de /____, item

Referência: DIEx de 28/10/2022
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COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 
172 BATALHÃO LOGÍSTICO DE SELVA

EXTRATÒ D£ TERMO ADITIVO N« 3/2022 - UASG 160350

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS /  12? REGIÃO
RETIFICAÇÃO

NO EXTRATO DE CONTRATO N® 00010/2021 publicado no D.O de 2021-03-31, Seção 3.
Número do Contrato: 16/2019.
N® Processo: 64012.000583/2019-31.
Dispensa. Na 81/2019. Contratante: 17A BASE IOGISTICA. Contratado: 40.432.544/0446-08 
- CLARO S.A.. Objeto: Contratação de serviço de internet banda larga 140mbps, com ip fixo 
via cabo e telefonia fixa para empresas brasil ddd 21.. Vigência: 07/10/2022 a 06/10/2023. 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 4.012,44. Data de Assinatura: 06/10/2022.

(C O M P R A S N F T  4 .0  • 0 6 /10 /70 73 ).

2ã BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 
32 BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA 

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N» 12/2022 • UASG 160137

N® Processo: 65296003657202210. Objeto: Aquisição de botijas e recarga de 
gás liquefeito de petróleo em proveito do 3® Batalhão de Infantaria de Selva. Total de Itens 
Licitados: 6. Edital:. 01/11/2022 das 08h00 às 12h00 e das 14h00 às 16h30. Endereço: Av. 
Frei Matias de Sao Boaventura, Marluá - Barceíos/AM ou 
https://www.gov.br/compras/edital/160137-5-00012-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 01/11/2022 às 08h00 no site www.góv.br/compras. Abertura das Propostas: 14/11/2022 
às lOhOO no site www.gov.br/compras. informações Gerais: .

JASON SIFFERT LEMOS 
Ordenador de Despesas Substituto

(SIASGnet - 31/10/2022) 160137-00001-2Q22NE800001
16- BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N* 1/2022 - UASG 160537

Onde se le: Vigência: 22/03/2021 a 22/03/2022. . Leia-se: Vigência: 31/10/2022 a 
31/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 • 31/10/2022).

RETIFICAÇÃO

NO EXTRATO OE CONTRATO N® 00008/2021 publicado no D.O de 2021-03-31, Seção 3. 
Onde se lê: Vigência: 24/03/2021 a 19/03/2022. . Leia-se: Vigência: 31/10/2022 a 
31/12/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022).

12- REGIÃO MILITAR
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE TABATINGA

AVISO DE ALTERAÇÃO 
PREGÃO N® 7/2022

Comunicamos que o edital da licitação supracitada, publicada no D.O.U de 
18/10/2022 foi alterado. Objeto: Pregão Eletrônico - Aquisição de material de consumo 
Médicos Hospitalares para atender as necessidades do HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE 
TABATINGA Total de Itens Licitados: 00106 Novo Edital: 01/11/2022 das 08h00 às,12h00 e 
del3h00 às 15hOO. Endereço: Av da Amizade Nr 887 Centro Centro - TABATINGA - AM. 
Entrega das Propostas: a partir de 01/11/2022 às OShOO no site www.comprasnet.gov.br. 
Abertura das Propostas: 16/11/2022, às lOhOO no site www.comprasnet.gov.br.

ROBERVAL DE ALMEIDA 
Ordenador de Despesas

(SIDEC • 31/10/2022) 160019-00001-2022NE000001

EDITAL OE NOTIFICAÇÃO • UASG 160019

Número do Contrato: 49/2020.
N® Processo: 237S4.000174/2018-92.
Pregão. N® 5/2019. Contratante: COMANDO DA 16A BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA. 
Contratado: 07.832.586/0001-08 - OF TURISMO E EVENTOS LTDA. Objeto: Serviços de 
agenciamento de viagens.. Vigência: 01/11/2022 a 01/11/2023. Valor Total Atualizado do 
Contrato: R$ 1.620.409,96: Data de Assinatura: 27/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 27/10/2022).
COMANDO DE FRONTEIRA SOLIMÕES E 89 BATALHÃO DE 

INFANTARIA DE SELVA
AVISO DE LICITAÇÃO 

PREGÃO N® 6/2022 - UASG 160024

N® Processo: 642700035S0202205 . Objeto: Pregão Eletrônico - Aquisição de 
material de manutenção de Bens Imóveis para atender as necessidades do Comando de 
Fronteira Solimôes/ 8® Batalhão de Infantaria de Selva. Total de Itens Licitados: 00078. 
Edital: 27/10/2022 de 08h00 às 12h00 e de 13h00 às 16h30. Endereço: Praça Culombía S/n 
- Vila Militar Centro - TABATINGA - AM  ou 
wwwxomprasgovernamentais.gov.br/edital/160024-05-6-2022. Entrega das Propostas: a 
partir de 27/10/2022 às OShOO no site ivww.comprasnet.gov.br. Abertura das Propostas: 
14/11/2022 às lOhOO no site www.comprasnet.gov.br,

NIVALDO ALVES GUiMARAES NETO 
Gestor de Compras

Dias: 27/10/2022 , 31/10/2022 E 01/11/2022

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 Decisão Administrativa adotada pelo Comando da 12® Região 
Militar, DECIDINDO na esfera das atribuições contidas nos termos do §4®, art. 109, da Lei n® 
8.666, de 2 1 JUN 1993, imputada a sanção de IMPEDIR de contratar e licitar com a União e 
descredeneiamento do SICAF, pelo período de 04 (quatro) meses, nos termos do art. 7®, da Lei 
10.520, de 17 de julho de 2022: aplicação de multa compensatória de 10% (dez por cento), no 
valor de R$ 273,51 (duzentos e setenta e três reais e. cinquenta e um centavos), multa 
moratóriade 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o  valor da parcela 
inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias sobre o valor total do objeto inexecutado. nos 
termos do item 14.2.3 do Termo de Referência 62/2020 (fl 031), do Pregão Eletrônico SRP n® 
62/2020, a contar da data da comunicação a empresa. E ainda que seja cancelada da nota de 
empenho N® 2021NE235, e que a empresa retire o material entregue incorretamente nas 
dependências deste nosocômio.

O prazo recursa! é de 05 (cinco) dias úteis, a contar desta publicação.

Cel ROBERVAL DE ALMEIDA 

AVISO DE UCITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N« 10/2022 - UASG 160019

N® Processo: 64597003817202273. Objeto: Aquisição de Material de Copa e 
Cozinha - PASA. Total de Itens Licitados: 98. Edital: 01/11/2022 dasOShOO às lih 3 0  e das 13h00 
às 14h30. Endereço: 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 às OShOO no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 18/11/2022 ás 
lOhOO no site www.gov.br/compras. Informações Gerais:.

ROBERVAL DE ALMEIDA 
Ordenador de Despesa

(SIDEC • 31/10/2022) 160024-00001-2022NE000001
173 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

COMANDO DE FRONTEIRA DO ACRE /  49 BATALHÃO DE 
INFANTARIA DE SELVA

EXTRATO DE INEXIGIBIUDADE DE UCITAÇÃO N® 15/2022 - UASG 160002

N® Processo: 65323009225202248 . Objeto: Contratação de serviços clínicos e 
ambutatoriais nas especialidades Oítalmologia e Hiperbárica. Total de Itens Licitados: 
00001. Fundamento Legal: ArL 25®, Caput da Lei n® 8.666 de 21®/06/1993.. Justificativa: É 
inexigível a licitação quando houver Inviabilidade de competição. Declaração de 
Inexigibilidade em 27/10/2022. FELIPE JOSE FERREIRA DE GOES. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 27/10/2022. GUILHERME NAVES PINHEIRO. Comandante do Cmdo Fron 
Ac/4® Bis. Vaior Global: R$ 70.000,00. CNPJ CONTRATADA : 10.480.116/0001-29 CLINICA 
RIO BRANCO E DE MEOICINA HIPERBARICA LTDA.

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

EXTRATO DE CONTRATO N» 36/2022 • UASG 16001S

N® Processo: 64282.011488/2022-88.
Dispensa N® 102/2022. Contratante: COMANDO 2 GRUPAMENTO ENGENHARIA. 
Contratado: 66.970.229/0001-67 - NEXTEL TEIECOMUNICACOES LTDA.. Objeto: Prestação 
de serviços de fornecimento de internet..
Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 • Artigo: 24 • Inciso: II. Vigência: 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 TERM O  ADITIVO N® 1/2022 - UASG  360015

Núm ero do  Contrato: 10/2018.
N® Processo: 64282.014416/2018-14.
Pregão. N® 6/2018. Contratante: CO M AND O  2 GRUPAM ENTO  ENGENHARIA. 
Contratado: 30.638.052/0001-59 - BARBEARIA O RENOVO. Objeto: 4® term o 
ad itivo  ao con tra to  n® 10/2Ò18, cujo ob jeto  é a prorrogação do  prazo de 
vigência do Instrum ento contratua l de barbearia de cessão de uso n® 10 /20 18  
e  reajuste do  v a lo r contratua l referente ao aluguel m ensal reco lh ido  em  favor 
do  com ando do  2® grupam ento de engenharia.. Vigência: 01/11/2022 a 
01/11/2023. V a lo r Total A tua lizado do Contrato: R$ 8.756,05. Data de 
Assinatura: 31/10/2022.

(SIASGnet - 31/10/2022) 160019-00001-2022NECOCXI01
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N* 22/2022 - UASG 160020 

N« Processo: 64581.01S100/2022-43.
Inexigibilidade N® 46/2021 Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 09.S61.7S3/0001-86 - MEDINT - MEDICINA INTENSIVA LTDA. Objeto: Prestação 
de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex..
Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 - Artigo: 25. Vigência: a partir de 01/11/2022 a . Valor 
Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 28/10/2022.

(COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022).

EXTRATO DE TERMO OE ADESÃO N® 15/2022 - UASG 160020

N® Processo: 64S81.013893/2022-66.
Inexigibilidade N* 39/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 05.450.308/0001-33 - CHECK UP HOSPITAL LTDA.. Objeto: Prestação de 
serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex..
Fundamento Legal: LEI 8.666 /  1993 - Artigo: 25. Vigência: a partir 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 ADESÃO N® 20/2022 • UASG 160020

N® Processo: 64581.014230/2022-69.
Inexigibilidade N® 44/2022. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 05.992.464/0001-4S - IMAM - INSTITUTO DE M AMA DO AMAZONAS LTDA. 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex..
Fundamento legal: LEI 8.666 /  1993 • Artigo: 25. Vigência: a partir de 01/11/2022 a 
indeterminado. Valor Total; RS 500.000,00. Data de Assinatura: 27/10/2022.

(C O M P R A S N E T  4 .0  -  3 1 /10 /20 22 ).

EXTRATO DE CONTRATO N® 137/2022 - UASG 160020

* Processo: 64S81.012894/2022-93.
regio N« 10/2021. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS, 
ontratado: 37.512.517/0001-70 - MS COMERCIO E SERVIÇOS DE PRODUTOS INDUSTRIAIS E 
UTOMO. Objeto: O objeto do presente termo de contrato é a aquisição de peças para 
lanutencão preventiva e corretiva das viaturas administrativas do h mil a manaus.. 
undamento legal: LEI 10.520 /  2002 - Artigo: 1. Vigência: 10/10/2022.a 10/10/2023. Valor 
n ts i-  b c  a  m n n n  n a »  h b  fl< .dna(nra- in /m /7 0 2 2 .

(COMPRASNET 4.0 - 31/10/2022). (COMPRASNET 4.0 -11/10/2022).

Est* d o cuw n tn  porte w f  vsrifie»do no endereço Prttránlco 
h?rp;,'/w*rw ift .gev.br/autentto dadô.hl ml, pelo código 0S302022130100028

digHa1|nentc conforn** M P o® 2-ÍG frI de 24/08/2001. | C P  
que liHtltui » inffa&sujtura òe Chaves Púbiicai era:íl*<u * lC P jO ra s il._ js g S

https://www.gov.br/compras/edital/160137-5-00012-2022
http://www.gov.br/compras
http://www.comprasnet.gov.br
http://www.comprasnet.gov.br
http://www.comprasnet.gov.br
https://www.gov.br/compras/edital/160019-5-00010-2022
http://www.gov.br/compras
http://www.gov.br/compras


MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

UG: H Míl A Manaus ____VIA

CONTRATO N°: 15/2022

v,/-

DATA: 2022-11-03 OPERADOR: Civ Nl hilma maria
HORA: 14:58:52

O BJETO :
Prestação de serviço de assistência médico hospitalar
TÍP O , DATA, V A L O R  E  V IG Ê N C IA :
Tipo: Médico-Hospitalar Data: 2022-10-27 Valor: 500000 Vigência: 2022-10-27 a 

2023-10-27
H O M O LO G A ÇÃ O :
Data: 2022-10-28 Nr: N BI 69232 Diário Oficial: N° 207 

01/11/22
SIASG: 160020

CO N TR A TA D A : ^  5 C C )  í ]  í  í í  *“ !
o c s /p s a : í  } ;• ;• i Á ' \ f  * O  u
CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA - ’ * * ‘

CNPJ/CPF:
05460308000133

Endereço:
AV. HUMBERTO CALDERARO FILHO (PROX. 
COLÉGIO IDA NELSON)

Número:
334

Complemento:
ADRIANÓPOLIS

Município: UF: Contato: CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTD Telefone: 92 21255959 
MANAUS AM

O U T R A S  IN FO R M A Ç Õ ES :
Credenciamento: SlM Inativo: Termo Aditivo: NÃO Fiscal: NÃO EXISTE

NÃO

V ÍN C U LO  T R A B A L H IS T A :

D eclaração: Não há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, 
militares ou servidores civis da ativa.
P R O C E D IM EN T O S :

Grupo: n Descrição: Código: Valor: R$

200 ANGIOPLASTIA PERCUTÂNEA CORONARIANA COM BALÃO 200068 8.260,00

200 ANGIOPLASTIA PERCUTÂNEA CORONARIANA COM UM STENT 
FARMACOLÓGICO

200067 25.000,00

10101 Atendimento Domiciliar - Avaliação 10101122 175,00

10101 Consulta ao Anestesista 10101196 ,00

10101 Consulta ao angiologista 10101159 100,00

10101 Consulta ao Amtmofogista 10101304 ,00

10101 Consulta ao cardiologista 10101161 100,00

10101 Consulta ao cirurgião cardiovascular 10101162 100,00

10101 Consulta ao cirurgião de aparelho digestivo 10101165 ,00

10101 Consulta ao cirurgião de cabeça e pescoço 10101164 100,00

10101 Consulta ao cirurgião de mão 10101163 100,00

10101 Consulta ao cirurgião geral 10101166 100,00


