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MINIST ÉRIO DA DEF ESA 

EXÉRC ITO BRASILEIRO 
HOS PITAL MILITAR DE ÁR EA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

r 
1 FI n"_QJ_ I L r 

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

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.007994/2025-41 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa MIRANDA ATIVIDADES MÉDICA 

E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE, para prestação de serviço de saúde para 

assistência complementar aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, por meio 

de inexigibilidade de licitação, conforme o constante no art. 72, da Lei n° 14.123, de 1° 

de abril de 2021 . 

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025. 

Rectangle



MA MfRANDAATIV1DADE 
MÉDICA M CNPJ: 08.949.958/0001-56 

rc=JAO 
l.::=:::.JMINISTÉRIO DA DEFESA - EXÉRCITO 
BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 001/2022 
(NUP: 64581~006009/2022-37) 

REQUERIMENTO PARA PROFISSIONAIS DE , ,.. 
SAUDE AUTONOMOS (PSA) 

Nome Completo: Hudson Laert Machado de Miranda CPF: 
Telefone: Celular: .(92) 98118-2210 

Endereço atendimento: Avenida André Araújo, 97 - sala Manaus/AM 
304 

Área de Atuação: Medicina Especialidade: 
Cardiologia 

E-mail: rnirandamedica5@gmail.com 

Eu, HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA, 
médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina no 
Estado do Amazonas, sob o número 7796, requeiro meu 

. credenciamento para prestar serviços aos usuários do 
SAMED, FuSEx, PASS e Ex-Cmb na Especialidade de 
Cardiologia, declarando total concordância com as 
condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 
001/2021- HMAM e seus anexos, inclusive com os 
valores e instruções constantes no Referencial de Custos e 
Projeto Básico, e que atendo plenamente os requisitos de 
habilitação e de execução contratual. 

O meu consultório está localizado à Avenida André 
Araújo n° 97, sala 304, bairro de Adrianópolis CEP 
69057-025, telefone (92) 98118-2210 e o atendimento é 
realizado de segunda-feira a sexta-feira, das 8h às 11h da 
manhã; e-mail mirandamedica5@gmail.com. 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



- Exames Cardiológicos: 
./ Holter de 24 horas - 3 canais - digital 
./ Monitorização ambulatorial da pressão arterial - Mapa (24 horas) 
./ Eletrocardiograma 
./ Teste Ergométrico Computadorizado 

- Ultrassonografias: 
./ Ecodopplercardiograma Transtorácico 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
./ Máquina de Ecocardiograma Phi1ips CX50 (uma unidade) 
./Mapas DMS (duas unidades) 
./ Holter DMS (duas unidades) 
./ Eletrocardiógrafo Micromed (uma unidade) 

3) Dados Bancários: 

Banco: SicoobjAgência: 5008jConta Corrente: 94.609-5 

~ I 
FI •. ~ J 

A documentação inerente à habilitação encontra-se 
anexada na seguinte ordem: 

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO 

Fls. 03 
e 04 

Carta de Serviço 

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

Fls. 05 Cédula de Identidade ou Equivalente 

Fls. 06 Certidão de Quitação Eleitoral 

Fls. 07 
Alvará de Funcionamento 

e 08 

Fls. 09 Alvará Sanitário 

Fls. 10 
Registro ou inscrição no Conselho de Classe 

e 11 

Fls. 12 Prova de Inscrição no Cadastro de Pessoa Física 

Fls. 17 Inscrição no Cadastro Municipal de Contribuintes 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

Fls. 10 
Inscrição no Conselho Regional de Medicina - CRM/AM 

e ll 

Fls. 19 
Títulos de Especialidade em Cardiologia 

a 24 

Fls. 25 Relação de Equipamento e Instrumentais 

5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

Fls. 26 Declaração de que não emprega menores 
Fls. 27 Declaração de Fatos Impeditivos 

Fls. 28 Declaração de não Execução de Trabalho Degradante ou Forçado h\ 
Fls. 29 Declaração de Cumprimento a Reserva de Cargos para Pessoas com Deficiência .t\ ~1 ,. \.·"' ~ Manaus-AM, 13 de março de 2025. \)t·\\~~~'o'~'~j ç,~ 

:;ne?t~~~ 1 
~v-~ 

Ulffi~Ol\T I . .A. li'DT M .A. ru .A. no O li' MTD ANO .A. 
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---------------~ C1 , ~ j 
Avenida André Araújo, n° 97, sala 304, Adrianópolis, 

CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 



J ~ 

MA MIRANDA ATIVIDADE 
MÉDICA M CNPJ: 08.949.658/0001-56 

BAo 
MINISTÉRIO DA DEFESA EXÉRCITO 
BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

CARTA PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA 
CREDENCIAMENTO COM O HOSPITAL MILITAR , 

DE AREA DE MANAUS 

Razão Social: Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestão CNPJ: 
de Saúde 08.949.658/0001-56 
Telefone: Celular: .(92) 98118-

2210 
Endereço: Av. André Araújo, no 97 - Sala 304 - Adrianópolis Manaus/AM 
E-ma.il: mirandamedica.5@gmail.com 

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

Nome do Registro 
Especialidade Observação 

Profissional Conselho 

1. Consultas Ambulatorial. 
2. Avaliação de Especializada. 
para. pacientes internados no 
HMAM, em OCS credenciada 
ou inseridos na modalidade de 
atendimento domiciliar 
(PARECER). 
3. Visita médica especializada 
para pacientes internados no 
HMAM, em OCS credenciada 
ou inseridos na modalidade de 
atendimento domiciliar 

Hudson Laert CRM 7796-
Cardiologista (ACOMPANHAMENTO). 

'6 . . f '6 " f • ' 6 . - - - - -- -

.-



.t Momtonzaçao 

ambulatorial da pressão I r 1 • • {) b _ ~· 
arterial - Mapa (24 horas) _ 

./ Eletrocardiograma 

./ Teste Ergométrico 
Computadorizado 

S. Ultrassonografias: 
./ Ecodopplercardiograma 

Transtorácico 

2) Relação de Serviços: 

Código Serviço Observação 

3.1.11.1 Diagnósticos Cardiológicos Ambulatorial 

3.1.13.1 
Cardiologia (incluindo arritimologia e cardiologia 

Ambulatorial 
intervencionista e outras subespecialidades) 

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, 13 março de 2025. 

HUDSON LAERT MACHADO DE 
CPF: 611.211.262-00 

CRM/AM7796 

Avenida André Araújo, n° 97, sala 304, Adrianópolis, 
CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 
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MA MIRANDA ATIVIDAD E 
MÉDICA M CNPJ: 08.949.658/0001-56 

rc=lAO 
l=::=JMINISTÉRIO DA DEFESA - EXÉRCITO 
BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E 
INSTRUMENTAIS 

Eu, HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA, 
médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina no 
Estado do Amazonas, sob o número 7796, requeiro meu 
credenciamento para prestar serviços aos usuários do 
SAMED, FuSEx, PASS e Ex-Cmb na Especialidade de 
Cardiologia, declarando total concordância com as 
condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 
001/2021- HMAM e seus anexos, inclusive com os 
valores e instruções constantes no Referencial de Custos e 
Projeto Básico, desse modo apresento a relação de 
equipamentos e instrumentais inerentes a atividade a ser 
desempenhada. 
Relação de Equipamentos Técnicos: 

.I Máquina de Ecocardiograma Philips CX50 (uma unidade) 

.I Mapas DMS (duas unidades) 

.I Holter DMS (duas unidades) 

.I Eletrocardiógrafo Micromed (uma unidade) 

Manaus-AM, 13 de março de 2025. 

Dr. Hudson L.,anda 
cardiolocjlsla 4 5 3 

Ecocardiografis E 75 
CRM· 

HUDSON LAE~CHADO DE MIRANDA 
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r-NOME 
l_HDDSOR LAERT MACHADO DE MIRA:RDA ) 

r::DOC IDENTIDADE IÓRO EM I SOR I UF ) 

~'761' PCII PA . 

CPF r OATA NASCt.-ENTOl 

(;11.211.262-ooJ 17/12/1977 
FILIAÇAo-------~-~~ 

R.DIVAL COR.RBA DB MIRA 

LUIZA MACHADO DE MIRAN 

r LOCAL )r DATA f MISSÁO 

L~MAR ____ A_u_s_, __ AM ____ ~---------------J.l_2B/11/2019 

D'BFTQR PBF31QFNTE 

AMAZONAS 

.... 06584.115656 
AM0 3 14.09768 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
CONSELHO REGIONAL DO AMAZONAS 

CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO 
NOME 
HUDSON LAERT MACHADO DE 

~~r:;:::~ MIRANDA 

~~ 
FILIAÇÃO 

~:::::c-;;:;;;;; LUIZA MACHADO DE MIRANDA 

RENIVAL CORREA DE 
MIRANDA 

DATA DE INSCRIÇÃO VIA 

04/10/201 2 1 

- ----- - _ .._ -----
ASSINATURA DO PORTADOR 

CRM /UF 

oon96/AM 
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PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.007994/2025-41 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MJLlTAR DE ÁREA DE MANA US 

FUSEX - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 98/2025 
Contrato n°162/2025 

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

dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

OCS: MIRANDA ATIVIDADES MÉDICAS E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

CNPJ:08.949.658/0001-56 

PROCESSO COM ___ FOLHAS- VOLUME ÚNICO 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO DATA 

1 11 

12 

3 13 

4 14 

5 15 

6 16 

7 17 

8 18 

9 19 

10 20 



_ .. '7~~· .. s ,)' S')?oo .., -· .. ~ (0" :- ... --~ .. ... ~ 

~~ Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) FI n°_l_\ _ 
• _ _ Pequeno Porte 
~ Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
.. ,.. Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento , Ciência, 

NIRE (da sede ou filial, quando a Código da Natureza N" de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Jurídica Auxiliar do Comércio 

13200809793 2062 
1 - H t:UU t:HIMt:N I U 

ILMO(A). S R.(A ) PR ES IDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Nome: MIBAI:::IDA AII~IDADE MEDICA E AEQIQ A GESIAQ DE SAUDE LIDA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) No FCN/ REMP 

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

11111 1111 111111111 1111111111 
N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 

A MP2400033987 VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO 

1 I 002 ALTERACAO 

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

2211 1 AL TERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

lO 
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2003 1 AL TERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

MAI:::IAUS Representante Legal d a Empresa I Agente A uxiliar do Com ércio: 

Local Nom e: 

Assinatura: 

19 Mau;a 202~ Te lefone d e Contato : 

Data 

2- USO DA JUNTA COMERC IAL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

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

O s iM O siM Processo em Ordem 
À decisão 

__}_/ _ _ 
Data 

?J)ÃO 
_ 1_ 1 __ DNÃO - '- '-- Responsável 

Data Responsável Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2" Exigência 3• Exigência 4• Exigência s• Exigência 

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

__}_/ __ 
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 
2" Exigência O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

3" Exigência 4" Exigência s• Exigência 

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

__)_/ _ _ 
Data Vogal Vogal Vogal 

Prestdente da --- Turma 

OBSERVAÇÕES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1626223 em 21/03/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
089496580001 56 e protocolo 240152174 - 20/03/2024. Autenticação: E042A4B122E2B20628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES 
BARROSO - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 24/015 .21 7-4 e o código 

- • • • ' " •' ' '" '· " -- -- •- - ---l- - ...1 - - -- ..., .. lf"\"3#1"\1"\1"\ A --- . A AM ,..... I A t 1""\Mr="c:."o OAr""'r""'"'~#""\ ~---- t. S.. .. : - - ---1 

~~· 

..... . 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO~ 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/015.217-4 AMP2400033987 19/03/2024 
'--- -

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

611 .211.262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 19/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ~ ITI 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1626223 em 2 1/03/2 024 da Empresa MIRA NDA AT IVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SA UDE LTDA, CNPJ 
0894965800 0 156 e p ro tocolo 2401 52 174 • 2 0/03/20 24 . Autenticação: E042A48122E2B2 D62 8B3EBB3BB7BFD 28454DE. MARCIA LOPES 
BARROSO - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse hnp ://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/0 15 .2 17-4 e o código 
..v. e-ft.n ltr a n .... o n\/17 c=eto .... nn.to f ni O l lh:antw-. ::::~~rto rlinit o lmc.ntA A oc::: c::in:::u ·4.A A rn ?1 /n~/?0?4. nnr MARr.IA I ()PF~ RARR()~() ~Ar.rAtÁriA -(':;Ar:31 
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MlRANOA ATIVIOAOE MÉOICA 
CNP): 085)49.958/QOQl-56 

4a ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA 
LIMITADA 

MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO À GESTÃO DE SAÚDE LTDA 
C.N.P.J. 08.949.658/0001-56 

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social : 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA, brasileiro, solteiro, nascido em 
17/12/1977, natural de Prainha/PA, médico, portador da carteira de identidade 
n° 2947614 SSP/PA e do CPF n° 611.211.262-00, residente e domiciliado na 
Alameda Carlota Bonfim, SN, Condomínio Passaredo, Casa 13, Ponta Negra, 
Cep.: 69037-145, Manaus-Amazonas. 

DENISON CLARK CORRÊA DE MIRANDA, brasileiro, casado, comunhão 
parcial de bens, nascido em 23/08/1980, natural de Prainha/PA, 
fisioterapeuta , portador da carteira de identidade n° 3303238 PC/PA e do CPF 
n° 649.913.852-53, residente e domiciliado à Rua Jitauna, n° 85, casa 01 , Vila 
Pamplona, Flores, Cep.: 69058-025, Manaus-Amazonas. 

Únicos sócios da empresa MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO À 
GESTÃO DE SAÚDE LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-56, 
com sede e domicilio na Avenida André Araújo, n° 97, Sala 913- Emp. Fórum, 
Adrianópolis, Cep.: 69057-025, Manaus-Amazonas, registrada na Junta 
Comercial do Estado do Amazonas sob o NIRE 13200809793. 

Resolvem em comum acordo, em alterar o contrato social mediante as 
condições e cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO: A sociedade altera 
sua sede e domicilio para Avenida André Araújo , n° 97, Sala 304 - Emp. 
Fórum Bus Center, Adrianópolis, Cep.: 69057-025, Manaus-Amazonas. 

CLÁUSULA SEGUNDA-ALTERAÇÃO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade 
altera os seus objetos sociais para: 
8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consulta ; 
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgências; 
8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recurso para realização de 
exames complementares; 
8640-2/07 - Serviços de diagnósticos por imagem sem uso de radiação 
ionizante, exceto ressonância magnética; 
8640-2/08- Serviços de diagnósticos por registro gráfico ECG, EEG e outros 
exames análogos; 
8660-7/00- Atividades de apoio a gestão de saúde. 

Avenida André Araúj o, n!! 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 

Junta Comerc ial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o no 1626223 em 21/03/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA, C N PJ 
08949658000156 e p rotocolo 24015217 4 - 20/03/2024. Autenticação: E042A4B1 22E2B2D 628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES 
BARROSO- Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe no do protocolo 24/015.217-4 e o código 
...., ~ooranra n\/17 ~"""' ,.,nn;" lni "'"IAntir."'cf"' cfinit,.lmente A ,.ssinada em 21/0312024 oor MARC IA LOPES BARROSO Secretária-Geral. 

~ "···.: .. 
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MIRANOA ATIVIOAOE MtOICA 
CNPJ: Q8.949.9S&/ QQQ1-56 

CLÁUSULA TERCEIRA - DA INCLUSÃO DE SÓCIO: Entra na sociedade 
ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA, brasileira, divorciada, 
nascida em 22/01/1979, natural de Prainha/PA, médica, portadora da carteira 
de identidade n° 004686 CRM/AM, e do CPF n° 612.432.212-91 , residente e 
domicil iada à Avenida Mário Ypiranga, n° 99 - Condomínio Residencial Solar 
Tapajós, Cep: 69057-000, Adrianópolis , Manaus/AM que, com anuência dos 
demais sócios, subscreve 45.000 (quarenta e cinco mil) quotas no valor de R$ 
1,00 (hum real) cada, integralizando o valor R$ 45.000,00 (quarenta e cinco 
mil reais) integralizados em moeda corrente nacional, neste ato. 

CLÁUSULA QUARTA- DA ALTERAÇÃO DOS DADOS DO SÓCIO- O 
sócio DENISON CLARK CORR~A DE MIRANDA cede e transfere, o valor de 
R$ 1 ,00 (hum real) por quota, mediante cessão gratuita, parte de suas cotas 
do capital social, estas representadas por 45.000 (quarenta e cinco mil) 
quotas, totalizando o montante de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais ). 
Os sócios, reconhecem este ato, e para nada mais reclamar, em tempo algum, 
de lucros, haveres ou outros créditos sociais. 

CLÁUSULA QUINTA - DA CONSOLIDAÇÃO: Tendo em vista as alterações 
ora ajustadas, consolida-se o contrato social com a seguinte redação: 

Avenida André Araújo, nº 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 69057-025 
MANAUS / AM 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1626223 em 21/03/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE ME D ICA E APOIO A G ESTA O DE SAUDE LTDA, CNPJ 
089496580001 56 e protocolo 240152174 - 20/03/2024 . Autenticação: E042A4B122E2B 2D628B3 EBB3 BB7B FD2B454DE. MARC IA LOPES 
BARROSO - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse hnp://www.jucea.am.gov.br e informe n• do pro toco lo 24/015.217-4 e o código 
n o c:AniJr::an~::. n V I7 l=c::t ::a rhni::a fni ::uth~.ntir-~rh:a rtinit·:::. lmAntA A ;:u:~c::in ~ri::t Am ?1 /n~/?0?4 nnr M ARC':I A I ()PJ=~ RARR()~() ~At"rAt:!lri::t-~Ar::t l 

Rectangle



AM MIRANOA ATIVIOAOE MÉOICA 
CNPJ; 08.949.958/QQQH~!:i 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
M IRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO À GESTÃO DE SAÚDE LTDA 

CNPJ: 08.949.658/0001-56 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS 
FILIAIS: A sociedade gira sob o nome empresarial de MIRANDA ATIVIDADE 
MÉDICA E APOIO À GESTÃO DE SAÚDE LTDA e tem sede na Avenida André 
Araújo, n° 97, Sala 304 - Emp. Fórum Bus Center, Adrianópolis, Cep.: 69057-
025, Manaus-Amazonas, podendo, todavia, estabelecer filiais ou agências ou 
sucursais em qualquer ponto do território nacional ou fora dele, mediante 
alteração assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA SEGUNDA- DO OBJETO SOCIAL: A sociedade tem os seguintes 
objetos sociais para: 
8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consulta; 
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgências; 
8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recurso para realização de 
exames complementares; 
8640-2/07 - Serviços de d iagnósticos por image m sem uso de radiação 
ionizante, exceto ressonâ nc ia magnética; 
8640-2/08- Serviços de diagnósticos por reg istro gráfico ECG, EEG e outros 
exames análogos; 
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestão de saúde . 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE DURAÇÃO: A sociedade iniciou suas 
atividades em 11/07/2007 e seu prazo de duração é indeterminado. 

CLÁUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 300.000,00 
(trezentos mil reais), dividido em 300.000 (trezentas m il) quotas de capital no 
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integra lizado em moeda corrente 
e legal do País, subsc revendo cada um dos sócios os seguintes percentuais e 
quotas: (art. 997, 111 e art. 1.055 CC/2002) 

NOMES 0/o QUOTAS VALOR EM R$ 
Hudson Laert Machado de Miranda 70 210.000 210.000,00 
Denison Clark Corrêa de Miranda 15 45.000 45.000 00 
Aryadine Allinne Machado de Miranda 15 45.000 45.000,00 
TOTAL 100 300.000 300.000,00 

Parágrafo único: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital 
social. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS QUOTAS DA SOCIEDADE: As quotas da 
sociedade são indivisíveis e não poderão ser concedidas ou transferidas a 
terceiros no todo ou e m parte, sem prévio e expresso consentimento do outro 
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MIRANOA ATIVIQAQE MÉOICA 
CNPJ; 0&.949.95&/0001-56 

sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de 
preferência para sua aquisição, se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão das referidas quotas, a alteração contratual pertinente . 

CLÁUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAÇÃO: A administração da sociedade é 
exercida conjuntamente ou isoladamente pelos sócios HUDSON LAERT 
MACHADO DE MIRANDA e DENISON CLARK CORR~A DE MIRANDA, com 
os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, judicial 
e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto 
social , sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial , 
vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Fica facultada a nomeação de administradores não 
pertencentes ao quadro societário, desde que aprovada por 2/3 dos sócios, nos 
termos do art.1.061 da Lei n° 10.046/2002. 

É licito aos administradores constituir procuradores em nome da sociedade, 
especificando nos instrumentos os atos e operações que poderão praticar e a 
duração do mandato, exceto mandato judicia l, que poderá ser por prazo 
indeterminado. 

§ 2° No exercício da administração, os sócios administradores e sócios terão 
direito a uma renda mensal, a título de pró-labore, cujo valor será definido de 
comum acordo entre os sócios. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DO DESIMPEDIMENTO: Os administradores declaram, 
sob penas previstas em lei, que não estão impedidos de exercer a administração 
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal ou por se 
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente o 
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 
suborno, concussão, peculato, ou crime contra a economia popular, sistema 
financeiro nacional , contra as normas de defesa da concorrência, contra as 
relações de consumo, fé pública ou a propriedade nos termos do art. 1.011, § 1° 
da Lei 10.406/2002, bem como, não se acham incursos na proibição de 
arquivamento previsto na Lei 8.934/94. 

CLÁUSULA O ITAVA - DO EXERC(CIO SOCIAL, BALANÇO PATRIMONIAL 
DOS LUCROS E PERDAS: O exercício social encerrará em 31 de dezembro de 
cada ano, quando os administradores prestarão contas justificadas de sua 
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e 
do resultado econômico, cabendo aos sócios, na prorrogação de suas quotas, os 
lucros ou perdas apuradas. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício 
social , os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores 
quando for o caso. 
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MIRANOA ATIVIOAOE MÉOICA 
CNP): 08.~49.95&/QQQl-5~ 

CLÁUSULA NONA - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO: 
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade não se 
dissolverá, continuará suas atividades com herdeiros , sucessores e o incapaz, 
desde que autorizado legalmente. Inexistindo interesse na continuidade da 
sociedade esta será liquidada após a apuração do Balanço Patrimonial na data 
do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos 
sócios na proporção de suas quotas. Em nenhuma hipótese a sociedade poderá 
continuar com apenas um sócio por mais de 180 (cento e oitenta) dias. 

PARÁGRAFO ÚNICO. O mesmo procedimento será adotado em outros casos 
em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
- A sociedade declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condição de 
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123 de 
14/12/2006. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO: Fica eleito o foro da cidade de 
Manaus para o exercício e cumprimento dos direitos e obrigações resultantes 
deste contrato. 

E , por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento de 
contrato, destinado ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do 
Amazonas - JUCEA, para que produza os efeitos legais. 

Manaus/AM, 19 de março de 2023. 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

DENISON CLARK CORR~A DE M IRANDA 

ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 
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~_JL 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA~ 

Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/015.217-4 AM P2400033987 19/03/2024 
-

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

612.432.212-91 ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 20/03/2024 

A ssinado utilizando assinaturas avançadas gc\tb. ITI 

649.913.852-53 IDENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 119/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ITI 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 19/03/2024 

ITI 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1626223 em 21/03/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 2401 52174 - 20/03/2024 . Autenticação: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B4 54DE. MARCIA LOPES 
BARROSO - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 24/015.217-4 e o código 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraç~o 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 

FI noJS..__] 

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E A PO IO A GESTAO DE 
SAUDE LTDA, de CNPJ 08.949.658/000 1-56 e protoco lado sob o número 24/01 5.2 17-4 em 20/03/2024, encontra-se 
registrado na Junta Comercial sob o número 1626223, em 2 1/03/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo 
examinador Andre Luiz Lomas de Medei ros. 
Certifica o registro, a Secretária-Gera l, MARCIA LOPES BARROSO. Para sua val idação, deverá ser acessado o sitio 
eletrônico do Porta l de Serviços I Validar Documentos (bttps://portalserv icos.j ucea.am.gov.br/PortaVpages/ 
imagernProcesso/viaUnica.j sl) e infonnar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p apa e rocesso 

Assinante(s) 

C PF Nome Data Ass inatura 

6 11 .2 11 .262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 19/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcNbr m 

Documento Pnnc1pal 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Ass inatura 

6 12.432.2 12-91 ARY ADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 20/03/2024 

Assinado util izando assinaturas avan çadas gr'\tb ITI 

649.9 13.852-53 DEN ISON CLARK CORREA DE MfRANDA 19/03/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas 9""b '" 
6 11 .2 11 .262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 19/03/2024 

Assinado utili73ndo ac;sinaturas avançadas 9' ""-' m 

Data de início dos efeitos do reg istro (art. 36, Le i 8. 93411994): 18/03/2024 

Documento ass inado e letronicamente por Andre Luiz Lomas de Mede iros, Servidor(a) Público(a), 
em 2 1/03/2024, às 07:47. 

A autenc idade desse documento pode ser conferida no portal de scn i c os da j ucca informando o 
número do protocolo 24/01 5.217-4 . 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAI p \ 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

828.967.982-34 MARCIA LOPES BARROSO 

Manaus. quinta-feira, 21 de março de 2024 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1626223 em 21/03/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA, CNPJ 
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BARROSO - Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/01 5.2 17-4 e o código 
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.----
Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de No DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
Pequeno Porte 
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento. Desenvolvimento, Ciência, 

2062 

Nome: 

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

MIRANOA ATIVIOAOE MEDICA E APOIO A GESTAO OE SAUOE LIDA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

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

CÓDIGO DO 
EVENTO 

MANAUS 
Local 

15 Oezembro 2023 

Data 

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

O s iM O siM 

N° FCN/REMP 

11111 111111111111111111111111 111 11111 
AMP2300153966 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 
Nome: ________________________________________ ___ 

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

Processo em Ordem 
A decisão 

-'-'-­
Data 

DNÃo _,_, __ 
Data Responsável 

D NÃO - ' - '-­
Data Responsável 

Responsável 

UI:O''-''"'"V SINGULAR 

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

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

O Processo Indeferido. Publique-se. 

u""'-''"''"u COLEGIADA 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

- '-'-­
Data 

OBSERVAÇ0ES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

2" Exigência 

D 

2" Exigência 

D 

Vogal 

Presidente da 

3° Exigência 

D 

3• Exigência 

D 

Vogal 

Turma 

4° Exogôncia 

D 

-'-'-­
Data 

4 • Exigência 

D 

s• Exigência 

o 

Responsável 

s• Exigência 

o 

Vogal 

Certifico registro sob o n° 1486537 em 18/1212023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230753418- 18/12/2023. Autenticação: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva 
Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http :llwww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/075.341-8 e o código de 
"""""'~ GOoA Est;o cóoia foi autanticada dioitalmente e assinada em 27/12/2023 oor Evlan Manoel da Sílva Lins Secretário-Geral. 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAJ n-:z?. l 
Registro D igital 

Capa de Processo 

- --
Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/075.341 -8 AMP2300153966 15/1 2/2023 
L_ 

Identificação do(s) Assinante(s ) 

CPF Nome Data Assinatura 

649.913.852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 18/12/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g\Lb ITI 

'-- -

611 .211 .262-00 I HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 115/12/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g \Lb m 

'--

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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~------------A_L_T_E_R_A_ç_o_·· _E_s ____________ ~ 

AL TERAÇÀO CONTRATUAL MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A 
GEST AO DE SAUDE L TOA 

HUDSON LAERT MAC HADO DE MIRANDA, nacionalidade BRASILEIRA, Solteiro, nascido em 
17/ 12/1977, profissão: MEDICO, n° do C PF: 611.2 J 1.262-00, identidade: 294 7614, órgão expedidor: SSP­
PA, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): ALAMEDA CARLOTA BONFIM, número SN, bairro 

ONTA NEGRA, COND PASSAREDO CASA 13, município MANAUS- AM, CEP: 69.037-145, 

DENTSON CLARK CORREA DE MIRANDA, nacionalidade BRASILEIRA, Casado, Comunhao Parcial, 
nascido em 23/08/ 1980, profissão: FISIOTERAPEUTA, n° do CPF: 649.913.852-53, identidade: 3303238, 
órgão expedidor: PC-PA, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA JITAUNA, número 85, bairro 
FLORES, CASA 01 VILA PAMPLONA, município MANAUS- AM, CEP: 69.058-825, 

Sócio(s) da sociedade limitada MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GEST AO DE SAUDE 
LTDA, sediada na AVENIDA ANDRE ARAUJO, número 97, bairro ADRIANOPOLIS, SALA 913 EMP 
FORUM, município MANAUS - AM, CEP: 69.057-025, com seu contrato social arquivado nessa Junta 
Comercial, devidamente inscrita no CNPJ sob o no 08.949.658/0001-56, resolvem: 

~~ Cláusula Primeira - Alterar o endereço da sociedade, que passa a localizar-se na( o) AVENIDA 
ANDRE ARAUJO, número 97, bairro ADRIANOPOLIS, SALA 304 EMP FORUM, município 
MANAUS - AM, CEP: 69.057-025. 

~ Cláusula Segunda - A sociedade passa a ter por objeto, o exercício das seguintes atividades 
........... -- econômicas: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ALUGUEL 

DE EQUIPAMENTOS CTENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR, 
A TI V IDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E 
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCLAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM 
PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, 
UTI MOVEL, SER VICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI 
MOVEL AMBULANCIAS, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS 
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCJAS AMBULANCIAS DE REMOCAO, 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM 
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, SERVICOS DE 
VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA, LABORA TORIOS CLINICOS, SERVICOS DE 
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO 
RESSONANCIA MAGNETICA, SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO 
ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS, SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS OPTTCOS ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS, ATIVIDADES DE 
TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGA, ATIVIDADES DE 
FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, COMERCIO 
ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 

-..L' Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1486537 em 1811212023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, C NPJ 
089496580001 56 e protocolo 230753418 - 18/ 1212023. Autenticação: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva 
Lins- Secretário-Geral . Para validar este documento, acesse http:llwww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 231075.341-8 e o código de 
c::.c:w-t••~nr::~~ ~()nA f=~t:::~~ r.l\ni:::~~ fni :::ll lltAntir ... ;:uiR rl init:::~~lmAntA A :::11 !=:.5::in:::~~rl:::~~ Am ?7/1?/?0 ?:o:\ nnr Fvl:::.n M~nnAI c1:::. ~ilv::t l in~ SP.r..rAt!trin-GAr::tl 
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ODONTOMEDJCO, HOSPITALAR PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE 
ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, 
CIRURGICO ,HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE 
PRODUTOS ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS 
E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTOMEDICO HOSPITALAR, PARTES E PECAS 

r:-~ Cláusula Terceira - A sociedade passa a ter as seguintes atividades econômicas (CNAES) 
t=..J vinculadas ao seu objeto social: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA 

A CONSULTAS. 

I~ Cláusula Quarta - Permanecem inalteradas as demais cláusulas. 

t:., por estarem assim justos e acertados, assina(m) a presente alteração do contrato social. 

Manaus/Al\1, 14 de de..r.embe·o de 2023. 

DENISOl\ CLARK CORREA DE '\liRANDA: Sócio/Administrador 

HUDSO"' L.\ERT '\1ACHAOO DE 1\liRA~DA: Sócio/Administrado•· 

Junta Comerc ial do Esta do do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIV IDADE M EDIC A E APO IO A GESTAO DE SAUDE L TOA. C NPJ 
089496580001 56 e protocolo 230753418 • 18/1212023. A utenticação: AC2BD4 D63D02CB82ADEDBD313A3F51014E715. Eylan Manoel da S ilva 
Lins. Secretá rio-Gera l. Para validar este documento , acesse http://www.ju cea.am .gov.b r e informe n• do protocolo 23/075.341 -8 e o código de 
<:AnoorAnt'.A C.OoA F<:IA .-.óniA foi Autentic-.Ada dioitalmente e assinada em 27/12/2023 oor Evlan Manoel da S ilva Lins Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA~ 

Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/075.341 -8 AMP23001 53966 15/12/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

649.9 13.852-53 DENISON CLARK CORREA DE M IRANDA 18/12/2023 

Assinado uti lizando assinaturas avançadas g \tb ITI 

6 11 .211 .262-00 I HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 115/12/2023 

A ssinado utilizando assinaturas avançadas g \tb ITI 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA AT IV IDADE M EDICA E APO IO A GESTAO DE SAUDE L TDA. CNPJ 
089496580001 56 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticação: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A 3F51D14E715. Ey lan Manoel da Silva 
Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http://www.j ucea.am .gov.br e informe no do protocolo 23/075.341 -8 e o código de 
"""" ""nr.a GOoA Esta cóoia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/12/2023 por Ey lan Ma noel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e lntegraçao 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Jnovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE 
SAUDE LTDA, de CNPJ 08.949.658/0001-56 e protocolado sob o número 23/075 .341-8 em 18/ 12/2023, encontra-se 
registrado na Junta Comercial sob o número 1486537, em 18112/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo 
examinador ALINE ARAUJO RIKER. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Eylan Manoel da Silva Lins. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio 
eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portallpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p apa e rocesso 

Assinaote(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

649.9 13.852-53 DEN1SON CLARK CORREA DE MIRAN DA 18/ 12/2023 

Assinado uti lizando assinaturas avançadas g-..b ITI 

61 1.211.262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 15/ 12/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g-..b "' 
o ocumento p · nnc1pa 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Ass inatura 

649.913.852-53 DENfSON CLARK CORREA DE MIRANDA 18/ 12/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g-..b ITI 

611.21 1.262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MI RANDA 15/ 12/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g\<b "' 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.93411 994): 14/ 12/2023 

Documento assinado eletronicamente por ALINE ARAUJO RIKF.R, Servidor(a) Público(a), em 
1811 2/2023, às 14:34. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de seryjcos da jycça infonnando o 
número do protocolo 23/075.34 I -8. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1486537 em 18/1212023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230753418- 18/1212023. Autenticação: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva 
Lins- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/075.341-8 e o código de 
....nurnnca GOoA Esta cóoia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/1212023 por Evlan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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I fln.-J.]- ] 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 

Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

r-
Identificação do(s) Assinante(s) 

CP F Nome 

345.323.582-72 EYLAN MANOEL DA SILVA LINS 
'---

Manaus. segunda-feira, 18 de dezembro de 2023 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1486537 em 18/1212023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230753418- 18/12/2023. Autenticação: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva 
Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/075.341-8 e o código de 
seQuranç:a GOgA Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/12/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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~i!it Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
Secretaria de Governo Digital 

1 
~ Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
~t_,~ ... Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
1 ~ Tecnologia e Inovação - SEPLANCTI 

NtRE (da sede ou filial, quando a Código da Natureza ~ de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Jurldica Auxiliar do Comércio 

13200809793 2062 
.1- . ~ .... ~~,iiMtN I U 

Nome: 

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

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUPE LTPA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

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

N° DE 
VIAS 

CÓDIGO CÓDIGO DO 
DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO 

002 ALTERACAO 

051 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

N° FCN/ REMP 

111111111 11111111 111111111 
AMP2300060814 

2244 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2015 AL TERACAO DE OBJETO SOCIAL 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR 

MANAUS 

Local 

19 Majo 2023 

Data 

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

O s iM O s iM 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 
Nome: ________________________________________ ___ 

Assinatura: ------------------------------------­

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

D DECISÃO COLEGIADA 

Processo em Ordem 
À decisão 

__) ___ / __ 
Data 

D~o ---'---'- - D NÃO ___ / ___ / __ Responsável 

\.) Data Responsável 

DECISÃO S INGULAR 

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

O Processo d eferido. Publique-se e arquive-se. 

O Processo indeferido. Publique-se. 

DECISÃO COLEGIADA 

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

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

D Processo indeferido. Publique-se. 

__) ___ / __ 
Data 

OBSERVAÇÕES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Data Responsável 

2• Exigência 3• Exigência 

D D 

2• Exigência 3• Exigência 

D D 

Vogal Vogal 

Presidente da _____ Turma 

4• Exigência 

D 

_ / ___ / __ 
Data 

4• Exigência 

D 

s· Exigência 

D 

Responsável 

s• Exigência 

D 

Vogal 

Certifico registro sob o no 1343 129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO D E SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230323502 - 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41 D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel d a Silva 
Uns - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.a m.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o código de 
=noor,.nr" 41-lAX l=c:t" ,nr.;,. fn i RIIIAnlir;oriR rlinit,.lm An i A A R"-C:inRriR Am Hl/O!i/?02~ nnr Evl a n M"noel da Silva Lins Secretá rio -Geral. 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ~ 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/032.350-2 AMP2300060814 19/05/2023 
-- --

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

649.913.852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gr'l\tb ITI 

Selo Ouro - Certificado Digital 

611 .211 .262-00 IHUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ tTt 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - ltaú -
Internet Banking 
~ -- ~--------------------------------------------------------

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Data Assinatura 

19/05/2023 

11 9/05/2023 

Certifico registro sob o n• 1343129 em 19/05/2023 d a Empresa MIRA NDA AT IV IDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SA UD E L TOA, C NPJ 
089496580001 56 e protocolo 23032350 2 - 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41D1 5C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva 
Uns - Secretãrio -Gera l. Para va lidar este documento, acesse http :llwww.jucea.am .gov.b r e informe n• do p ro tocolo 23/032.350-2 e o código de 
eo.n• •r~n,.._o A.I-IAY ~Cl:to rAniA fni AldAntir:::uiA tiinitAirnAntA A ~uu::in :uiA Am 1 ~/n~/?0?~ nnr Fvlo:tn M:::tn nAI ti:::. ~ilv~ I ins:; ~At'!rAt!uin-(:;Ar~l 

Rectangle

Rectangle



2a ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO À GESTÃO DE SAÚDE L TOA 

C.N.P.J. 08.949.658/0001-56 
NIRE: 13200809793 

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social : 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA, brasileiro, solteiro, nascido em 17/ 12/1977, natural 

de Prainha/PA, médico, portador da carteira de identidade n .0 2947614 SSP/PA e do CPF n.0 

611 .211 .262-00, residente e domiciliado na Alameda Carlota Bonfim, SN, Condomínio Passaredo, 

Casa 13, Ponta Negra, Cep.: 69037-145, Manaus-Amazonas. 

DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA, brasileiro, casado, comunhão parcial de bens, 

nascido em 23/08/1980, natural de Prainha/PA, fisioterapeuta, portador da carteira de identidade 

n .0 3303238 PC/PA e do CPF n.0 649.913.852-53, residente e domiciliado à Rua Jitauna, n• 85, 

casa 01, Vila Pamplona, Flores, Cep.: 69058-825, Manaus-Amazonas. 

Únicos sócios da empresa MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.0 08.949.658/0001-56, com sede e domicilio na Avenida André 

Araújo, n• 97, Sala 913- Emp. Fórum, Adrianópolis, CEP.: 69057-025, Manaus - Amazonas , 

registrada na Junta Comercial do Estado do Amazonas sob o NIRE 13200809793. 

Resolvem em comum acordo, em alterar o contrato social mediante as condições e cláusulas 

seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: ALTERAÇÃO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade altera os seus 

objetos sociais para: 

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

7739-0/02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, 

sem operador 

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para 
atendimento a urgências 

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

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1343129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230323502 • 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41 D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da S ilva 
Uns • Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/032.350·2 e o código de 
""nuranc-.a 4H8X Esta cóoia foi autenticada dioitalmente e assinada em 19/05/2023 oor Evlan Manoel da Silva Uns Secretário-Geral. 
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8621-6/01 - UTI móvel 

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

8622-4/00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a 
urgências (ambulâncias de remoção) 

8630-5/01 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 
cirúrgicos 

8630-5/02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 
complementares 

8630-5/06 - Serviços de vacinação e imunização humana 

8640-2/02- Laboratórios clínicos; 

8640-2/07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação 

ionizante, exceto ressonância magnética 

8640-2/08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e 

outros exames análogos 

8640-2/09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e 

outros exames análogos 

8650-0/05 -Atividades de terapia ocupacional; 

8650-0/06 - Atividades de fonoaudióloga; 

8650-0/04- Atividades de fisioterapia ; 

8660-7/00- Atividades de apoio à gestão de saúde 

4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto­
médico hospitalar; partes e peças 

4642-7/02- Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do 
trabalho 

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

4645-1/01 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 

hospitalar e de laboratórios 

4645-1/03- Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto­
médico hospitalar; partes e peças 

4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

CLÁUSULA SEGUNDA: DA CONSOLIDAÇÃO : Tendo em vista as alterações ora ajustadas, 
consolida-se o contrato social com a seguinte redação: 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certif ico registro sob o n° 1343129 em 19/05/20 23 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230323502- 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva 
Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o código de 
seouranca 4H8X Esta cóoia foi a utenticada diaitalmente e assinada em 19105/2023 oor Evlan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 



CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO À GESTÃO DE SAÚDE L TOA 

CNPJ : 08.949.658/0001-56 

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS: 

A sociedade gira sob o nome empresarial de MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO À 

GESTÃO DE SAÚDE LTDA e tem sede na Avenida André Araújo, no 97, Sala 913- Emp. Fórum, 

Adrianópolis, CEP.: 69057-025, Manaus - Amazonas, podendo, todavia, estabelecer filiais, 

agências ou sucursais em qualquer ponto do território nacional ou fora dele mediante alteração 

assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA SEGUNDA: DO OBJETO SOCIAL: A sociedade tem os seguintes objetos sociais: 

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

7739-0/02 -Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, 

sem operador 

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para 
atendimento a urgências 

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

8621-6/01 - UTI móvel 

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

8622-4/00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a 
urgências (ambulâncias de remoção) 

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos 
cirúrgicos 

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 
complementares 

8630-5/06 - Serviços de vacinação e imunização humana 

8640-2/02 - Laboratórios clfnicos; 

8640-2/07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação 

ionizante, exceto ressonância magnética 

8640-2/08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e 

outros exames análogos 

8640-2/09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e 

outros exames análogos 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1343129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CN PJ 
08949658000156 e protocolo 230323502- 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41 D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva 
Uns -Secretário-Geral. Para valida r este docume nto, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/032.350-2 e o código de 
segurança 4H8X Esta cópia foi autenticada digita lmente e assinada em 19/05/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secret~i~~~r~_l;, , 



8650-0/05- Atividades de terapia ocupacional; 

8650-0/06 - Atividades de fonoaudióloga; 

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia; 

8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 

4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto­
médico hospitalar; partes e peças 

4642-7/02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do 
trabalho 

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 

hospitalar e de laboratórios 

4645-1 /03- Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

4664-8/00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto­
médico hospitalar; partes e peças 

4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

CLÁUSULA TERCEIRA: DO PRAZO DE DURAÇÃO: A sociedade iniciou suas atividades em 

11/07/2007 e seu prazo de duração é indeterminado. 

CLÁUSULA QUARTA: CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 300.000,00 (Trezentos mil 

reais), dividido em 300.000 (Trezentas mil) quotas de capital no valor de R$ 1,00 (Hum real) cada 

uma, totalmente integralizado em moeda corrente e legal do País , subscrevendo cada um dos 

sócios os seguintes percentuais e quotas: (art. 997, 111, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002) 

Nome 0/o QUOTAS Valor em R$ 
HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 70 210.000 210.000,00 
DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 30 90.000 90.000,00 

TOTAL 100 300.000 300.000,00 

Parágrafo único: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico reg ist ro sob o n• 1343 129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA , CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230323502 • 19/05/2023 . Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41 D1 5C9240295CD660374CC. Ey lan Manoel da Silva 
Uns - Secretário-Gera l. Para val idar es te docume nto, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do proto co lo 23/0 32.3 50-2 e o cód igo de 
seQurança 4H8X Esta cópia foi autenticada digita lme nte e assinada em 19/05/2023 por Eylan Manoel da Silva Uns Secretá.rio-Ger~l. 
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CLÁUSULA QUINTA: DAS QUOTAS DA SOCIEDADE: As quotas da sociedade são indivisíveis 

e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros no todo ou em parte, sem prévio e expresso 

consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, 

direito de preferência para sua aquisição, se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão 

delas. a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAÇÃO: A administração da sociedade é exercida 

conjuntamente ou isoladamente pelos sócios HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA e 

DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA, com os poderes e atribuições de representação ativa 

e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos 

compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome 

empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir 

obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Fica facultada a nomeação de administradores não pertencentes ao 

quadro societário , desde que aprovada por 2/3 dos sócios, nos termos do art. 1.061 da Lei n° 

10.046/2002. 

~ licito aos administradores constituir procuradores, em nome da sociedade, especificando nos 

instrumentos os atos e operações que poderão praticar e a duração do mandato, exceto mandato 

judicial que poderá ser por prazo indeterminado. 

§ 2° No exercício da administração, os sócios administradores e sócios terão direito a uma 

retirada mensal, a título de pró-labore, cujo valor será definido de comum acordo entre os sócios . 

CLÁUSULA SÉTIMA: DO DESIMPEDIMENTO: Os administradores declaram, sob as penas da 

lei , que não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em 

virtude de condenação criminal , ou por se encontrarem sob os efeitos dela, 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 as normas de defesa da concorrência , contra as relações de consumo, fé pública 

ou a propriedade nos termos do art. 1.011 , § 1°, da Lei 10.406/2002, bem como, não se acham 

incursos na proibição de arquivamento previsto na Le i 8.934/94. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1343129 em 19/05/20 23 da Empresa MIRANDA ATIV IDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e pro tocolo 230323502- 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva 
U ns - Secretário-Geral. Para validar este documento , acesse http ://w ww.jucea.am.gov .br e informe n° do pro tocolo 23/032.350-2 e o código de 
"""""'"<'"" 4H8X Esta cóoia foi autenticada diaita lmente e assinada em 19/05/2023 por Evlan Ma noel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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en·_')S J 
CLÁUSULA OITAVA: DO EXERCfCIO SOCIAL, BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E 

PERDAS: O exercício social encerrará em 31 de dezembro de cada ano, quando os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do 

inventário, do balanço patrimonial e do resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção 

de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Nos quatro meses seguintes ao término do 

exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o 

caso. 

CLÁUSULA NONA: DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO: Retirando-se, falecendo ou 

interditado qualquer sócio, a sociedade não se dissolverá, continuará suas atividades com 

herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Inexistindo interesse na 

continuidade da sociedade esta será liquidada após a apuração do Balanço Patrimonial na data 

do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na 

proporção de suas quotas. Em nenhuma hipótese a sociedade poderá continuar com apenas um 

sócio por mais de 180 (cento e oitenta) dias. 

Parágrafo Único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se 

resolva em relação a seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA: DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - A sociedade 

declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, 

nos termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: DO FORO Fica eleito o foro da cidade de Manaus, para o 

exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por se acharem em perfeito acordo em tudo quando neste instrumento particular foi lavrado, 

obrigam-se a cumprir o presente contrato assinando-o e destinando-o ao registro e arquivamento 

na Junta Comercial do Estado do Amazonas, para que produza os efeitos legais. 

Manaus-AM, 18 de maio de 2023. 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1343129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CN PJ 
08949658000156 e protocolo 230323502- 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B709B41D15C924<>295CD660374CC. Eylan Manoel da Silva 
Uns - Secretário-Geral. Para validar este d ocumento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e info rme n• do protocolo 23/032.3~0-2 e o código de 
seQurança 4H8X Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 19105/2023 por Eylan Manoel da S ilva Uns Secretário-Ger~l. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/032.350-2 AMP2300060814 19/05/2023 
'--- -

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

649.913 .852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gt'"'\d:w ITI 

Selo Ouro - Certificado Digital 

611 .211 .262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 9!"\&b. ITI 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - ltaú -
Internet Banking 

Junta Comercia l do Estado do Amazonas 

Data Assinatura 

19/05/2023 

19/05/2023 

Certifico regis tro sob o n• 1343129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 230323502 - 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41015C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva 
Uns- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/032.350-2 e o código de 
C!!onur~n~a Al-fAY J:c:::t:::. ,-.nni~ fni ~udAntir~:ui==- tiinit$1i lm AntA A :::u;~inArl;~ Am 1A/0Fi/?0 ::>:1 nnr EviRn MAnDAI da Silva L ins Secretário-Geral. 

Rectangle

Rectangle



Ministério d a Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da M icro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraç:io 
Secretaria d e Estad o de Planejamento, Desenvo lvimento, Ciência, Tecnologia e Inovaç:io 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MIRANDA ATrVlDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE 
SAUDE LTDA, de CNP J 08.949.658/0001 -56 e protocolado sob o número 23/032.350-2 em 19/05/2023, encontra-se 
registrado na Junta Comercial sob o número 1343 129, em 19/05/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo 
examinador ALINE ARAUJO RIKER. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral , Eylan Manoel da Silva Lins. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio 
eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/PortaVpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsQ e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p aoa e rocesso 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

649.91 3.852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 19/05/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gowbr m 

Selo Ouro - Certificado Dig ital 

611 .2 11.262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 19/05/2023 

Assinado uti lizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g ....a- ITI 

Selo Ouro- Certificado Dig ital, Se lo Pra ta- Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - ltaú - Internet Bank.ing 

D ocumento Pnnctpa 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

649.91 3.852- 53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 19/05/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gowb. m 

Selo Ouro - Certificado Dig ital 

6 11.2 11.262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 19/05/2023 

Assinado util izando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ ITI 

Selo Ouro - Certificado D igita l, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Se lo Prata - Itaú - Internet Banking 

Data de inicio dos efe itos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 18/05/2023 

• 
• "1@ 

~ . . . -
[!]_. : .. 

Documento assinado e letronicamente por ALINE ARAU JO RIKER, Servidor(a) Público(a), em 
19/05/2023, às 10:24 . 

A a utencidade desse documento pode ser conferida no portal de scrvico~ da tucea informando o 
número do protocolo 23/032.350-2. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico regis tro sob o n• 1343 129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIV IDADE MEDICA E APOIO A GESTAO D E SAUDE LTDA, CNPJ 
089496580001 56 e pro tocolo 23032350 2- 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41 D 15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva 
Lins - Secretârio-Gera l. Para validar este d ocumento, acesse h ttp://www.jucea.am.gov.br e in forme n• do protocolo 23/032.350-2 e o código de 
....nuranr-A 4H RX Esta r./mia foi autenticada dioitalme nte e assinada em 19/05/2023 oor Evlan Manoel da Silva Lins Secretârio-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON~ 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

-
Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

345.323.582-72 EYLAN MANOEL DA SILVA LINS 

Manaus. sexta-feira, 19 de maio de 2023 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1343129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, C NPJ 
08949658000156 e protocolo 230323502 - 19/05/2023. Autenticação: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva 
Uns - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe no do protocolo 23/032.350-2 e o código de 
""""" """-" 4H8X Esta cóoia foi autenticada diaitalme nte e assinada em 19/0512023 oor Evlan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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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: 

Natureza Jurídica: 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Número de Identif icação do 
Registro de Empresas- NIRE 

CNPJ Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo 

Data de Início de Atividade 

1320080979-3 08.949.658/0001 -56 17/07/2007 11/07/2007 

Endereço Completo: 

AVENIDA ANDRE ARAUJO 97 SALA 304 EMP FORUM - BAIRRO ADRIANOPOLIS CEP 69057-025 - MANAUS/AM 

Objeto Social: 

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E 
HOSPITALARES, SEM OPERADOR, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES 
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES 
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, UTI MOVEL, SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI 
MOVEL AMBULANCIAS, SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A 
URGENCIAS AMBULANCIAS DE REMOCAO, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE 
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES, SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA, LABORATORIOS CLINICOS, SERVICOS DE 
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA, SERVICOS DE 
DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS, SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR 
METODOS OPTICOS ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES 
DE FONOAUDIOLOGA, ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, COMERCIO 
ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTOMEDICO, HOSPITALAR PARTES E PECAS, 
COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,HOSPITALAR E DE 
LABORATORIOS, COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, 
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTOMEDICO HOSPITALAR, PARTES E PECAS 

Capital Social: R$ 300.000,00 
TREZENTOS MIL REAIS 

Capital Integralizado: R$ 300.000,00 

TREZENTOS MIL REAIS 

Sócio(s)/Administrador(es) 

CPF/NIRE Nome 

649.913.852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 

611.211 .262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Status: XXXXXXXX 

Último Arquivamento: 1811212023 

Ato 002 AL TERACAO 

Microempresa ou 
Empresa de Pequeno 

Porte 

EMPRESA PEQUENO 
PORTE 

(Lei Complementar 
n°123106) 

Térm. Mandato Participação 

xxxxxxx R$ 90.000,00 

xxxxxxx R$ 210.000,00 

Situação: ATIVA 

Número: 1486537 

Evento(s) 2244 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2211 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

201 5 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL 

Prazo de Duração 

INDETERMINADO 

Função 
SÓCIO / 
ADMINISTRADOR 

SÓCIO / 
ADMINISTRADOR 

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEA (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) V alidação visual (d igite o n• C240000254284 e visua lize a certidão) 
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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: 

Natureza Juridica: 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Empresa(s) Antecessora(s) 

Nome Anterior Nire 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 1360013826-8 
DE SAUDE EIRELI 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 1320047783-9 
DE SAUDE L TOA 

PLATAFORMA COMERCIO VAREJISTA DE 
ARTIGOS DE PAPELARIA L TOA 

Filial( ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela 

Nire CNPJ Endereço 
NADA MAIS# 

xxxxxxx 

Número Aprovação 

13200809793 

13600138268 

1013064 

Manaus, 12 de Março de 2024 15:34 

UF Tipo Movimentação 

)()( TRANSFORMACAO 

)()( TRANSFORMACAO 

)()( ALTERAÇÃO DE NOME 
EMPRESARIAL 

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEA (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 no C240000254284 e visualize a certidão) 
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+ MIRANOA ATIVIOAOE MÉOICA 

CNP~: OS.949.6S8/0Q01-S6 

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMDNSTRACOES CONTÁBEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2023 
MIRANDA ATIVIDADE MtDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE L TOA 

CNPJ Nº 08.S4S.S58/000I-5S 

I) CONTEXTO OPERACIONAl 

A empresa Miranda Médica e Apoio a Gestão. é uma sociedade empresária limitada. com sede e foro na cidade de 
Manaus/AM. tendo como objeto social a Atividade Médica Ambulatorial Restrita a Consultas. com início de atividades em 
17/0712007. 

2) APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇ0ES CONTÁBEIS 

As demonstraç!!es contábeis foram elaboradas em consonancia com os Princípios Fundamentais de Contabilidade e demais 
práticas emanadas da legislação societária brasileira. 

3) PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS 

3.1) Aplicaçlles Financeiras 

Estão registrados ao custo de aplicação. acrescidos dos rendimentos proporcionais até a data do balanço: 

3.2) Direitos e obrigaçlles 

Estão demonstrados pelos valores históricos. acrescidos das correspondentes variações monetárias e encargos 
financeiros. observando o regime de competência: 

3.3) Imobilizado 

Demonstrado pelo custo de aquisição. deduzido da depreciação acumulada calculada pelo método linear. 

3.4) Ajuste de avaliaçllo patrimonial 

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliação patrimonial. 

3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas 

A empresa não participa do capital social de outras sociedades. 

3.6) Impostos Federais 

A empresa está no regime do lucro presumido e contabiliza os encargos tributários pelo regime de competência. 

4) EMPR~STIMOS E RNANCIAMENTOS 

A empresa conta com um passivo. relacionado à empréstimos e financiamentos. no valor de RS 170.000.00. junto às 
instituiç!!es financeiras nacionais. 

5) RESPONSABiliDADES E CONTING~NCIAS 

Não há passivo contingente registrado contabilmente. tendo em vista que os administradores da empresa. escudados em 
opiniao de seus consultores e advogados. na o apontam contingências de qualquer natureza. 

Avenida André Araújo, nº 97, sala 304, Adri anópol is, CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 



+ 
G) CAPITAl SOCIAl 

MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA 

CNP~: 08.949.6~8/0001-~6 

O capital social é de R$ 300.000.00. dividido em 300 mil quotas de RS 1.00 cada. totalmente integralizado. apresentando a 
seguinte composição: 

NOME DOS S ÓCIDS PARTICIPAÇÃO VAlOR EM RS 

Hudson Laert Machado de Miranda 70% 210.000.00 

Oenison Clark Correa de Miranda 15% 45.000.00 

Arvadine Allinne Machado de Miranda 15% 45.000.00 

VAlOR TDTAliNTEGRAl.IZAOO IDO% 300.000,0[] 

7) EVENTOS SUBSEilUENTES 

Os administradores declaram a inexistência de fatos ocorridos subsequentemente à data de encerramento do exercício 
que venham a ter efeito relevante sobre a situação patrimonial ou financeira da empresa ou que possam provocar efeitos 
sobre seus resultados futuros. 

Manaus/AM. 31 de dezembro de 2023. 

GLAYOSON G MIRANDA 

Sócio Administrador Contador 

CPF: 611.211.262-00 CRC/PA: 011185/0-0 

Avenida André Araújo, nº 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 
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+ MIRANOA ATIVIOAOE MÉDICA 

CNP~: 08.949.658/0QQl-~Q 

DEMONSTRAÇÃO DA MUTAÇÃO DO PATRIMONIO LfDUIDO- DMPL 
EXPRESSO EM RS 

MIRANDA A TIVIOAOE MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE L TOA 
CNPJ Nº 08.949.658/0001-56 

··-··-··-··-··-··-··-·r··-··-··-··-r-··- ··-··-R-ES'eR'vÃS··--·- ··-··1··-··! ··-··-··- ··-··-··-··-·· ··-··- ··-··­
i CAPITAL i·-··- ··-·.--··-··- ··-··..--··-··í i WCROS OU PREJUIIDS 

ELEMENIDS 
! SOCIAL ! CAPITAL! REAVALIAÇÃO ! LUCROS! AVP ! ACUMULADOS TOTAL 
O O I O O O 

··-··-··-··- ··-··- ··-·J-··-··- ··-··-J·- ··- ··- J·- ··- ··- ··- ··.J··-··- ··.i .. - .. L .. - ··-··- ·· -· · -· · - ·· - ·· ··-·· -· · -·· -

~~i~~~~~RCICIO 300.000.00 300.000.00 
-~~~~~~~õ' QüUiõb-õõ- ·· - ··- ·· - ··- ·· - ··--- ------- -- - --- -- - ··- -- - ---·· - -- -··- --- ··-· ·- ·· - -~~~~~~~~-;-··;6·;_;;~~~;-

··- ··-· ·- --- -·- -·- ··-··-·---·--------·-----------· - ··-··- ··-··- ··- ··-· ·- ··- ·· -··-··--·-··- -·- ------ ---··- ··- ··-
AUMENTO OAS RESERVAS 
OELUCROS ·õív.liiEN.oõ·s-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-··-
olsTRIBUioos ··- ··- ··-··- ··- ··---- -·-··- ··- ··- ··- ··- ··- ··- ··-· ·- -·- ··-··--·--·-··- ··-··- ··-··- -·- ··-··- ··- ··-··-··- ··-· ·-··-
SALDO DO FINAL DO 

300.000.00 265.235,85 565.235,85 
PERfODD 

Demonstraçilo da Mutaçilo do Patrimônio Líquido - DMPL. exercfcio financeiro de 2023. 

Manaus/AM. 31 de dezembro de 2023. 

GLAYDSON G MIRANDA 

Sócio Administrador Contador 

CPF: 611.211.262-00 CRC/ PA: 011185/ 0-D 

Avenida André Araújo, nº 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 
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+M 
NOME DA EMPRESA: 

MIRANOA ATIVIOAOE MÉOICA 

CNP~ : 08.949.6S8/0Q01-S6 

INDICES DE UOUIDEZ 

I NIRANDA ATIVIDADE M~DICA E APOIO A GESTÃO DE 
SAUDE LTDA 

DADOS DO BALANÇO PATRIMONIAL 00 OLTINO EXERCICIO SOCIAL 
ATIVO TOTAL RS 739.985.85 

A TlVO CIRCULANli R$ 317.715.08 

A TlVO REALIZA VEL A LONGO PRAZO R$ 0.00 

PASSIVO CIRCULANli RS 4.750,00 

PASSIVO NÃO CIRCULANli RS 170.000.00 

CAlcULO DOS INDICES RESULTADOS 
UOUIDEZ CORRENTE 

Ativo Circulante RS 317.715.08 GG.B9 
Passivo Circulante RS 4.750.00 

UOUIDEZ GERAL 
Ativo Circulante+ Ativo Realizavel a Longo 

Prazo RS 317.715.08 
1.82 

Passivo Circulante + Passivo Nao 
Circulante RS 174.750.00 

SOL ~NCIA GERAL 
Ativo Total RS 739.985.85 

Passivo Circulante + Passivo Nao 4,23 
Circulante RS 174.750.00 

fNDICE DE UQUlDEZ GERAl - IlG 
tlG • (A!M! C'nta!ltf t ~a Longo Prazo): (Pa!SI\IO Orculantt t ~a Longo Prazo) 

DATA: 
3111212023 

TABELA DE INDICE 
PADRÃD 

INDICES CONT ABEIS 
Situaçllo - ILC. ILG e 

ISG 
• <(menor) que 1.00 -

Oeficitéria 
• 1.00 a 1.35 - Equilibrada 

• (maior) que 1.35 -
Satisfatória 

lndicf de lflllllez Gelai (llG) indU quantO a tm~Xes.J JXl5Sll em cl6ponbkla<les, bfn5 f llirttos reall.!vets no CllrSO do~~ para lrqudar SllaS 001~ wn ~ 
lfS!f mesmo perim. 

fHDICE DE UQUIDEZ CORRENTE - ILC 
nt • (AIMI Or~ntt) : (Pas.!Ml Orculantl!) 
!Ma de lllUdel Conelllt (llC) Rica qua"ttD a emllesa pwul em recursos~ bfn5 f dmos realaMis a <1110 !la!O, para Iam ract ao !rol de !lJaS cM!as de curto prazo. 

fNDICE DE SOLVÊNCIA GWl- ISG 
ISG • (AIMI Trtal) : (PassiiO Orcullntf t Exlgl.<el a Longo PralO) 
O (nd(f de ~la Gelai expressa o grau de (}clranba que a ~ diSpÕe em Att.os (~6~ para ~to do !rol de !lJaS ~das. tlMM além 005 rteursos ~. la~ os 
permanentts. 

Dr. Hudson 
Cardiol 

Ecocardi 
CRM 

HUOSO 

Sócio Administrador 

CPF: 611.211.262-00 

GLAYOSON G MIRANDA 

Contador 

CRC/PA: 011185/0-0 

Avenida André Araújo, nº 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 
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+ L4 MI~ANOA ATIVIDADE MÉDICA 

'!I CNP~: Q8.949.6S~U0001-S6 

BALANCD PATRIMONIAL EXERCJCID FINANCEIRO DE 2023 
MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE LTOA 

CNPJ Nº 08.949.S58/ 00DI-5S 
ATIVO 

CIRCULANTE 

Bancos ....................................................................... . 
Estoque ...................................................................... . 
AplicaçOes Financeiras ............................................. . 

IMOBILIZADO 

Moveis e Utensllios ............................................ .. 
Equipamentos Médicos ..................................... .. 
Veiculas ................................................................... .. 

( - ) Oepreciaçao Acumulada ......................... . 

TOTAl DO ATIVO 

317.715.08 

11.721.50 
3.250.00 

302.743.58 

634.109.90 

94.209.90 
200.000.00 
339.900.00 

211.839.13 

739.985,85 

PASSIVO 
CIRCULANTE 

Fornecedores ........................................................ .. 
Obrigações Fiscais ............................................. .. 

NAD CIRCULANTE 

Financiamentos ..................................................... . 

PATRIMONID ÚOUIDO 

Capital Social ........................................................ .. 
Resultados Acumulados .................................. .. 

TOTAl DO PASSIVO 

4.750.00 

1.250.00 
3.500.00 

170.000,00 

170.000.00 

565.235,85 

300.000.00 
265.235.85 

739.985,85 

Balanço Patrimonial encerrado em 31 de dezembro de 2D23. período de DI de janeiro a 31 de 

dezembro de 2023. 

Manaus/ AM. 31 de dezembro de 2023. 

HUDSON LAERT M DE MIRANDA GLAYDSON G MIRANDA 

Sócio Administrador Contador 

CPF: SII.211.2S2-DD CRC/ PA: 011185/ 0-0 

Avenida André Araújo, nº 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 
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+ L4 MIRANOA ATIVIOAOE MÉOICA 

,;, CNP~ : 08.949 .658/0001-~Q 

DEMONSTRAÇÃO DO RESUL TAOO DO EXERC[CIO 2023-DRE 
MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE L TOA 

CNPJ Nº OB.S4S.B58/0DOI-5S 

.R~ÇJJI~----------------------------- - ---- ------ -- ------- - - -- -- - - - _vA~QR~~-~-~-- · 

.R~ÇJ_II~~-~I~~~-~~º-t _____________________________________________ ~1_~·-ª~-Q~~~- -
_!_-)_~I-~~~~~~-~~~~!~!~º~-------- - ---- - - -------- ----- - ------ --- -- - -- -- -- --~~~:~~~~~- -

:I~~çl,1fQª~!~!L~:~:~:~:~:~:~:~:~:~ : ~:~:~:~:~:~:~:~ :~:~ : ~ :~ :~ : ~ : ~ : ~~ª:~.:ª~K~t 
·rTcüsrõ-õõs"SÊfi'V~-o-s-·-- - - -----·-·- · - - ----- · ---------·---------------·-·-7s.'s-5õ.s2· · 

_1_~ç_Rg_~R~IQ ________________________ ________________________________ ~9t~~1i·~~- -

DESPESAS OPERACIONAIS 
·co"N-õõi.iiN"Io-·----------- - ---- ---- - - ---- -- ------- - - ---- - ----- - - - - - - - - -- - - - - - - ·s.sõo~õõ- · 

HONORARIOS CONTÁBEIS 9.400.00 
OUTRA DESPESAS 72.000.00 

Demonstração do Resultado do Exerclcio - ORE. perrodo de apuração de DI de janeiro a 31 de 

dezembro de 2023. 

Manaus/AM. 31 de dezembro de 2023. 

Dr. Hudson L d ~hrand~ 
Cardiolog1 4543 

Ecocardiogr QE 4575 
CR - M 7796 

GLAYOSON G MIRANDA 

Sócio Administrador Contador 

CPF: 611.211.262-00 CRC/PA: 011185/ 0-0 

Avenida André Araújo, n2 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 

Rectangle

Rectangle



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DOAM 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/049.420-2 AMP2400112880 31 /08/2024 
'- '-- '-

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

612.432.212-91 ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcv.b. ITI 

649.913.852-53 IDENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcv.b. •T• 

611 .211 .262-00 IHUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g:::m ITI 

-

--r Junta Comercial do Estado do Amazonas 

- - -

Data Assinatura 

02/09/2024 

101 /09/2024 

131 /08/2024 

Certifico registro sob o n• 1671605 em 02/09/2024 da Empresa M IRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A G ESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 240494202 • 02/0912024. Autenticação: F94BE9C88819AB4618311 FB1 CE1845DB89113C. Márcia Lopes Perez • 
- · · - • - •· • · • . .... .... _ , ._ _____ _ ~----- -- -~· -. .. _ ,_ ,. ____ -.o ..4 .... - .. - • ---• - .,., ... ..,..,. 0 ,...,.,,... .,., __ .... .c. ... s-- ..,._ - --· ·---- -
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresaria l e Integraçi!o 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovaçi!o 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
A Secretaria Geral da JUCEA, no uso de suas atribuições de chancelar os instrumentos submetidos ao registro público 
de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART. I 0 , I DA LEI 8.934/ 1994, 
que o ato empresarial protocolado sob o número 24/049.420-2, em 02/09/2024 da empresa: MIRANDA ATIVIDADE 
MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LIDA, de CNPJ 08 .949.658/0001-56 , foi deferido digitalmente sob o 
número 1671605, em 02/09/2024 , nos termos da medida provisória N° 876, de 13 de março de 2019. 
Assina o presente termo, mediante certificado digital, Márcia Lopes Perez. Para sua validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/PortaVpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jst) e infonnar o número de protocolo e chave de segurança. 

c d apa e Processo 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

612.432.212-91 ARY ADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 02/09/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcNb ITI 

649.913.852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 01 /09/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas goWw ITI 

6 1 1.211.262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 31 /08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gawbr ITI 

Documento Principal 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

612.432.2 12-91 AR Y ADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 02/09/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcNb IT1 

649.9 13.852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 01 /09/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcNb ITI 

611.2 11.262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 31/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas goWr ITI 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 29/08/2024 

Documento assinado eletronicamente por Márcia Lopes Perez, Servidor(a) Público(a), em 
02/09/2024, às 09:22. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no p01tal de serviços da jucca informando o 
número do protocolo 24/049.420-2. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1671605 em 02/09/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA, C NPJ 
08949658000156 e protocolo 240494202 - 02/09/2024. Autenticação: F94BE9C88819AB4618311 FB1CE18450689113C. Má rcia Lopes Pe rez ­
~ArrAtilriA -r,,.,,. , p,.,. v<~lirlM Asle rlocumento. acesse htto:/lwww.iucea.am.aov.br e informe n• do orotocolo 24/049.420-2 e o códioo de seauranca 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO~ 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

828.967.982-34 MARCIA LOPES PEREZ 

Manaus. segunda-feira, 02 de setembro de 2024 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1671605 em 02/09/2024 da Empresa M IRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 240494202 - 02/0912024. Autenticação: F94BE9C88819AB46 18311FB1CE1845DB89113C. Márcia Lopes Perez ­
Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 24/049.420-2 e o código de segurança 
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DENISON CLARK CO 

Dr. Hudson L. 

A DE MIRANDA: Sócio 

CardiologiSta "'u'"""'...., 
1:cocardiografi 

CRM· 

HUDSON LAERT MAC DE M IRANDA: Sócio/Administrador 

Junta Comerc ia l do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o no 1671605 em 02/09/2024 da Empresa MIRANDA ATIV IDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA, C N PJ 
089496580001 56 e protocolo 240494 202 - 02/09/2024 . Autenticação : F94BE9C8881 9A846 183 1 1 FB1 CE184508891 1 3C. Márcia Lopes Perez -
Secretá ria -Gera l. Para validar este documento, acesse http ://www.jucea.am .gov.br e informe n° do protocolo 24/049.420-2 e o código de segurança 
__ _,_ - -&- - L - ! - & - I _ _ _. __ ..,: __ _._ J : - :a.- t ---•- - ---=---'- -- "'"'"'·"' '""'"'" ...,...,., a• .J.. ..... : .... I ................ n ..., ,...,.._ C'- ........... . A....: ... 1"' .......... 1 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



I FI n• 5 ~ ] 

ALTERAÇÃO CONTRATUAL MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTA O DE SAUDE 
LTDA 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA, nacionalidade BRASILEIRA, Solteiro, nascido em 
17/ 12/ 1977, profissão: MEDICO, n° do CPF: 6 11.211.262-00, identidade: 2947614, órgão expedidor: SSP­
PA, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): ALAMEDA CARLOTA BONFIM, número SN, bairro 
PONTA NEGRA, COND PASSAREDO CASA 13, município MANAUS- AM, CEP: 69.037-145, 

DENlSON CLARK CORREA DE MIRANDA, nacionalidade BRASILEIRA, Casado, Comunhão Parcial, 
nascido em 23/08/ 1980, profissão: FISIOTERAPEUTA, n° do CPF: 649.913.852-53, identidade: 3303238, 
órgão expedidor: PC-PA, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): RUA JITAUNA, número S/N, bairro 
FLORES, CASA N 01- VILA PAMPLONA, município MANAUS- AM, CEP: 69.058-825, 

ARY ADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA, nacionalidade BRASILEIRA, Divorciada, nascido 
em 22/0111979, profissão: MEDICA, n° do CPF: 612.432.212-91, identidade: 004683, órgão expedidor: 
CRM-AM, RESIDENTE E DOMICILIADO no( a): AVENIDA MARIO YPIRANGA, número S/N, bairro 
ADRIANOPOLIS, COND CD S TAPAJOS - AP201 , município MANAUS- AM, CEP: 69.057-000, 

:sócio(s) da sociedade limitada MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GEST AO DE SAUDE 
LTDA, sediada na AVENIDA ANDRE ARAUJO, número 97, bairro ADRIANOPOLIS, SALA 304 EMP 
FORUM, município MANAUS - AM, CEP: 69.057-025, com seu contrato social arquivado nessa Junta 
Comercial, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-56, resolvem: 

Cláusula Primeira - A sociedade passa a ter por objeto, o exercício das seguintes atividades econômicas: 
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTA - 8630-5/02 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSO PARA REALLZACAO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES - 8640-2/07 SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM SEM USO DE 
RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA - 8640-2/08 SERVICOS DE 
DIAGNOSTICOS POR REGISTRO GRAFICO ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS - 8660-
7/00 ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE. 

Cláusula Segunda - A sociedade passa a ter as seguintes atividades econômicas (CNAES) vinculadas ao 
u objeto social: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

630502 -ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALLZACAO DE 
EXAMES COMPLEMENTARES 8640207- SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO 
DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA 8640208 - SERVICOS DE 
DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS 8660700 
- ATIVIDADES DE APOIO A GEST AO DE SAUDE. 

Cláusula Terceira - Permanecem inalteradas as demais cláusulas. 

E, por estarem assim justos e acertados, assina(m) a presente alteração do contrato socia l. 

Manaus/AM, 29 d e agosto de 2024. 

ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA: Sócio 

-..L' Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1671605 em 02109/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA. C NPJ 
08949658000156 e protocolo 240494202 - 02/09/2024. Autenticação. F94BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Márcia Lopes Perez ­
Secretária-Geral. Para validar este documento, acesse http:ltwww.jucea.am .gov.br e informe no do protocolo 241049.420-2 e o código de segu rança 
1""\C ~I""\ c ........ .....J.. ... : ... 1 ... : -··•--•·--~- .....G.-: t ... l--. .... t .... ...,. ... ,..,..: ............ ... .,.. _... f"'r\lf\t"\1')1"\")A ...,.,.., t..tA ... -õ ... I ......-..-~ o,.. ......... c~•Ao....O~ n,._.., 
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fRno~ l 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO~ 

Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

24/049.420-2 AMP2400112880 31108/2024 
--

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

612.432.212-91 ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 02/09/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas 9'"""b ITI 

649.913.852-53 jDENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 101/09/2024 

A ssinado utilizando assinaturas avançadas ITI 

611.211.262-00 jHUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 131/08/2024 

Assinado utilizando assinaturas avançadas ITI 

Junta Comercia l do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 167 1605 em 02/09/2024 d a Empresa MIRANDA ATIVIDADE M EDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, C NPJ 
08949658000156 e protocolo 240494 202 - 02/09/2024 . Autenticação: F94BE9C88819AB461 83 11 FB1 CE1845DB8911 3C. Márcia Lopes Perez -
Secretária -Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/049.420-2 e o cód igo de segurança 
-"' -·- _ _ .. _ - ~- !- J:_ : - · ·"'--·=-- -'- .J:-:..-.•---·- ... ........... :--""- ............. f\0/f'\n/"lnt').A .......... aA J. ..... ;ft t I"W''"''~~o Caro"7 C::o ,..rotóno _r-orol 
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FI no_5l_ 

.. ~ Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de N• DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 

. • Pequeno Porte 
~~ Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
~ Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 

NIRE (da sede ou fifial, quando a Código da Natureza N" de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Jurldica Auxiliar do Comércio 

13200809793 2062 
1 • REUUI:::HIMI:::N I U 

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

Nome: MIB8~Q8 ATI~IQ8QE MEDIC8 E 8EQIQ 8 GESTAQ DE S8UQE L TQ8 

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

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

11111 1111111111111 11 11 11 1111111111 111 
N• DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO OTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMP2400112880 

1 I 002 ALTERACAO 

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2015 1 AL TERACAO DE OBJETO SOCIAL 

M81\18US Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

31 Agasta zoz~ Telefone de Contato: 

Data 

2 ·USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

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

O s iM O s iM Processo em Ordem 
À decisão 

__}_ / __ 
Data 

DNÃO _ /_ / __ DNÃO _ /_ / __ 
Responsável 

Data Responsável Data Responsável 

~ISÃO SINGULAR 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2• Exigência a• Exigência 4 • Exigência s• Exigência 

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

__}_/ __ 
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 

O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2" Exigência a• Exigência 4" Exigência s• Exigência 

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

- '- '--
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ___ Turma 

OBSERVAÇ0ES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1671605 em 02/09/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ 
08949658000156 e protocolo 240494202-02/09/2024. Autenticação: F94BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Márcia Lopes Perez ­
Seaetária-GeraL Para validar este documento, acesse http:/twww.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 241049.420-2 e o código de segurança 
o..~n F"c::t:=- MniA fni ;:uttAntir.:ati:a rlinitAirnAntA A A~~n;::vh~ Am ()QiflQ/?0~4 nnr "-4!.rri::. I nnA«: P ArA7 ~At~ri~-nAn:al 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

I
NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

08.949.658/0001-56 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 
1110712007 

NOME EMPRESARIAL 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

MIRANDA SERVICO MEDICO 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

C0DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

I PORTE 
EPP 

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação Ionizante, exceto ressonância magnética 
86.40-2-08 • Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 
86.60-7-00 · Atividades de apoio à gestão de saúde 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
AV ANDRE ARAUJO 

I CEP 
69.057-025 

I BAIRRO/DISTRITO 
ADRIANOPOLIS 

ENDEREÇO ELETRONICO 

MIRANDAMEDICA5@GMAIL.COM 

I ~FEDERATIVO RESPONSÁVEL {EFR) 

I SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I ~o ESPECIAL 

I ~~MERO 
I MUNICIPIO 

MANAUS 

I COMPLEMENTO 
SALA 304 EMP FORUM 

I TELEFONE 
~92) 8118-2210/ (91) 9137-0711 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

11/07/2007 

I ~~SITUAÇÃO ESPECIAL 

..---- -·-·-

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.11 9, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 21 /03/2024 às 09:40:44 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 



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

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

Nome: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 13:16:53 do dia 13/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 09/09/2025. 
Código de controle da certidão: 02E8.50CD.EEF5.7DCA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CAl A 
C.A IXA ECOI.JOMIC.~ FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

08.949.65810001-56 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

AV EPHIGENIO SALLES 1299 SALA E BOX 49 I ALEIXO I MANAUS I AM I 
69060-020 

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

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

Validade:22/02/2025 a 23/03/2025 

Certificação Número: 2025022202431460345169 

Informação obtida em 13/03/2025 13 :49:49 

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



PODER JUDICIARIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

P agi na~J.;:=;;;;::;:::==.J 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 08.949.658/0001- 56 
Certidão nº: 14894422 /202 5 
Expedição: 13/03/2025, às 13:52:00 
Validade: 09/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n Q 08.949.658/0001-56, 
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 . 

Duv~das e sugestoes: cnd~ tst . Jus . br 



PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND N° 

19355/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRI BUINTE: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

ENDEREÇO : AVENIDA ANDRÉ ARAÚJO, NO: 97, CEP: 69057025 

BAIRRO: ADRIANÓPOUS COMPLEMENTO: SALA 304 EMP FORUM 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 11912401 

CNPJ/CPF : 08949658000156 

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 ***** 

22/01/2025 

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

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

VÁLIDA ATÉ 22/04/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°19355/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http ://semefatende.manaus.am.gov.br/ ) e infame a chave de validação 
732.940.8SD.C10. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em : 22/01/2025 



Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 08.949.658/0001-56 - MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

I FI n~ S "~- ] 

Certidão N!!: 55582064 

Data: 13/03/2025 
Hora: 14:57:35 

Válida até: 12/04/2025 

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

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: h!!P.:Uwww.sefaz.am.gov.br 



' .... 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
CONSELHO REGIONAL DO AMAZONAS 

CÉDUL:A DE IDENTIDADE DE MÉDICO 
NOME 
HUDSON LAERT MACHADO DE 

Jl!:;.~t::;:::~ MIRANDA 

,..........._~ 

FILIAÇÃO 

~~::::::::::;;; LUIZA MACHADO DE MIRANDA 

RENIVAL CORREA DE 
MIRANDA 

DATA DE INSCRIÇÃO VIA 

04/10/2012 1 

-- -- ----- ------
ASSINATURA DO PORTADOR 

CRM /UF 

oon98/M1 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, 
no uso da atribuição que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA 
que o estabelecimento de saúde MIRANDA ATIV. MEDICA E APOIO A GESTAO DE 
SAUDE L TDA, de nome fantasia MIRANDA SERVIÇO MEDICO, encontra-se 
inscrito neste Conselho desde 15/07/2024, sob o número 1100, estando quite com suas 
anuidades até o dia 31/12/2025. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada 
na página do Portal Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br 

Certidão emitida em: 16 de mar?o de 2025 

Certidão válida até: 31/12/2025 

Código de controle: ZYDYQM 



JUSTIÇA ELEITORAL 

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL 

CERTIDÃO 

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que 
dispõe a Res. -TSE nº 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) está QUITE com a 

tiça Eleitoral na presente data . 

Eleitor(a): HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Inscrição: 0257 1319 1317 

Município: 2550 - MANAUS 

Zona : 002 Seção: 0720 

UF: AM 

Data de nascimento: 17/12/1977 Domidlio desde: 27/06/2013 

Filiação: - LUIZA MACHADO DE MIRANDA 
- RENIVAL CORREA DE MIRANDA 

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): MÉDICA/MÉDICO 

Certidão emitida às 16:41 em 28/02/2024 

.-TSE n2 21.823/2004 : 
conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto, 

salvo quando facultativo, o atendimento a convocações da justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos 
relativos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela justiça eleitoral e não 
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regu lar prestação de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidatos. 
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absoluta; 
condenação criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a 
todos imposta ou prestação alternativa; condenação por improbidade administrativa; conscrição; e opção, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade. 

Esta certidão de quitação eleitoral é expedida gratuitamente. 
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no endereço: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Título, por 
meio do código: 

CDXI.NAQP.EL2V.XIFB 
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P gma e 

I'RIEVIDkNCJA SOCIAL 

Declaração de Regularidade de Situação do Contribuinte Individual 

N2: 1430853 28/02/2024 13:51:36 

NIT Principal : 116.65812.69-3 

Contribuinte: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Consta (m ) para o contribuinte na emissão desta DRSCI o (s) seguinte (s) NIT: 190.05318.90-
5, 130.62004.31-1, 116.65812.69-3 

essalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do 

sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 

pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela Secretaria da Receita Federal do 

Brasil (RFB) e a inscrição em Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). 

Esta declaração refere-se exclusivamente à contribuição social de que trata a alínea "c" do parágrafo 

único do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991, não abrangendo os demais tributos 

administrados pela RFB e os débitos inscritos em Dívida Ativa da União, administrados pela 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). objeto de Certificação Conjunta PGFN/RFB. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta INSS/RFB no 06, de 03/06/2008. 

Emitida em: 28/02/2024 

Valida até: 26/08/2024 

rtidão emitida gratuitamente. 

Atenção: 

- qualquer rasura ou emenda invalidará este documento; 

- se for atribuído um novo NIT ao contribuinte, posteriormente à data da emissão desta declaração, 

esse NIT constará apenas na re-emissão, mas os eventuais reco lhimentos nele efetuados após emissão, 

serão desconsiderados, visto que a análise à regularidade dos mesmos é efetuada até a data de 

emissão. 

11 [!] - . 

Você pode conferir a autenticidade do documento em 
https:/ /meu. i nss.gov. br/centra 1/# /autent icidade 
com o código 240228BSWP90TK9M62XL77 

O INSS poderá rever a qualquer tempo as infonnações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3• do Decreto 3.048199. 

Rectangle



Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 611.211.262-00 

Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Data de Nascimento: 17/1.2/1977 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 24/01/1996 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 13:25:56 do dia 28/02/2024 (hora e data de Brasília). 
Código de controle do comprovante: AC86.58DE.397B.7C75 

Este documento não substitui o "ComP-rovante de Inscrição no CPF". 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 
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Avenida André Araújo, n° 97, sala 304, Adrianópolis, 
CEP: 69057-025 
MANAUS/AM 
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U FAM 

U IVERSID~DE FEDERAL DO AMAZONAS 
HOS IT~L UNIVERSITÁRIO GETÚLIO VAjlGAS 

GER~NCIA DE ENSINO E PESQUISA 
COMISsAO DE RESID~NC IA MÉDICA 

frograma Credenciado pela CNRMJMEC- Parecer n' 343/20121 
Processo n• 23000.01 2160/2012-49 - 14/10/2012 

édico HUDSON' AERT MACHADO DE MIRANDA CRM-AM 
J J 

7796, PF n• 61 1.211 ,262-00 concluiu a Res1dênc1a Médica na área de concent ação em 

CARDIOLOGIA no perlodo de 01 03 2016 a 28 02 2018, a quem confenmos o lítulo de especialista. de 

acordo com a Le n• 6.932, publicado no Diár'o Of1cial de 09 07.1981. 

Man~ de julho de 2018. 

n 
~ 
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ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA 
COMISSÃO NACIONAL DE RESID~NCIA 
MÉDICA (CNRM/SESu/MEC) 

EM: 05.03.2018 

N" REGISTRO 377234 

SUPE:'Rt.~TE D' ÃO 

Universidade Federal do Amazonas 
Hospttal Universttáno Getúlio Vargas 

Gerência de Enstno e Pesqwsa 
Comissao de Restdêneta Médtca 

Certificado regtslrado sob n• 394-1 

No livro n• 02 Folha 147 

Manaus, 04 de julho de 2018 

Co~r~a ~EJHUGV 
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~~~~~~~~~~~ 
~ .... + o UNOVERS<DADEFEOERACDOAMAZONAS EBSERH :i ~~. ~ ~-- - - HOSPITALUNIVERSITÁRIOGETÚLIOVARGAS ••" " '"'""'""'" "'"""" ~~~1 

Parecer n•. 10 1112017 - CNRMIMEC 
Processo n•. 2017-1360 - 2211112017 

~ O SuP'd"'ondonOe do Ho•pioal Uni,miOário Getúlio V""" da Uni,~idodo Fodocal do Amown" tondo om ~ 
~ vista a conclusão de Residência Médica na área de atuação em ECOCARDIOGRAFIA, confere o título de ~ 

~ Hudson Laert;;:::~:~o de Miranda ~ 
~ CRM-AM 7796, CPF 611.211.262-00, realizada no período de 01 /03/2018 a 28/02/2019, ~ 
~ de acordo com a Lei n°. 6.932/1981 , publicada no Diário Oficial de 09/0711981. ~ 

~ Mona.,, 30 do j unho do 2021. ~ 

I 1:::1 .~ ;;;;;;;;;;;;;;;,;:,f;.=• . .. =;, . ... . w íi 'ii:,:;:;:,;;::=;;;;=;;; ""'u-•-m•-"'•. ,~,,~,.-~ ~ 

~~~~~~~~~ 
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Histórico de Notas 

Primeiro Ano 
Módulo Periodo Ano Not~ Fnquênda 

I 1" Trimestre 2018 8,2 100% 
11 2" Trimestn: 2018 8.2 100% 
111 J" Trim~ 2018 7,9 100% 
IV 4" Trimes~ 2018 7.4 I OOo/o 

Tnobalbo d e Coodu.d o de Cun o 

Título Ano Nota Frequêacia 
A ecoeardiografia no 

diagnóstico da 202 1 10,0 I 00"/o 
mioc11rdiopatia não 

compactada: revisão 
narrativa 

I Coelici<nte dt Rendimento Acumulado 7,925 

I Carga Horária Tobl 2.880 

MINISTtRIO DA EDUCAÇÃO 

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA 
COMISSÃO NACIONAL DE RESIDêNCIA 

MÉDICA (CNRM/SESU/MEC) 

Em: 08/0312019 Registro n". 395955 

Uoinnidadt Ftdtral do Amazonas 
Hoopital Universitário Getúlio Vargas 

Gerência dt Ensino e Pesq uisa 
Comi!do de Residência Mêdica 

Certificado r<Ogistrado sob o n•. 468-3 

Livro n". 02 Folba n". 171 

Manaus, JO de junho de 202 L 

... fJv.uaüanu. .. {\uiillllhllL? ... ó.at .. lli 
Coordenador( a) ~~;;.~~d~ Resldl nda 

Midlca - COREME/ HUGV /UFAM/ EBSERH 
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AM Associação Médica Brasileira 
Sociedade Brasileira de Cardiologia 

coufercm o 

Título de Especialista em Cardiologia 

no 

Dr. Hudson Laert Machado de Miranda 
por ter obtido nproooção em couettrso realizado segu11do ns uonrws estabelecidas pela 

Associação Médica Brasileira e n Sociedade Brasileira de Cardiologia. 

S<lo Paulo, 13 de «ltmbro de 20!8 

Dr. Osc~Dulra 
Prnidnttt M S8 C 

Dr. Wol11~~t Marli riS 

Dlrt'lllr MmlniSt,.trw"' SHC 

li 

f/]1 
Ui 
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Nlinanm o Prt1ndmte e o~ Geral 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração t Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e lnovaçao 
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: 

Natureza Jurídica: 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Número de Identificação do 
Registro de Empresas- NIRE 

1320080979-3 

Endereço Completo: 

CNPJ 

08.949.658/0001-56 

Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo 

17/07/2007 

Data de Início de Atividade 

11/07/2007 

AVEN IDA ANDRE ARAUJO 97 SALA 304 EMP FORUM - BAIRRO ADRIANOPOLIS CEP 69057-025 - MANAUS/AM 

Objeto Social: 

8630-5/03- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTA - 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL 
COM RECURSO PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES - 8640-2/07 SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR 
IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA - 8640-2/08 SERVICOS DE 
DIAGNOSTICOS POR REGISTRO GRAFICO ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS - 8660-7/00 ATIVIDADES DE APOIO A 
GEST AO DE SAUDE. 

Capital Social: R$ 300.000,00 

TREZENTOS MIL REAIS 

Capital Integralizado: R$ 300.000,00 

TREZENTOS MIL REAIS 

Sócio( s )/Administrador( es) 

CPF/NIRE Nome 

612.432.212-91 ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 

649.913.852-53 DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 

611 .211 .262-00 HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Status: XXXXXXXX 

Último Arquivamento: 02/09/2024 

Ato 002 - AL TERACAO 

Microempresa ou 
Empresa de Pequeno 

Porte 

EMPRESA PEQUENO 
PORTE 

(Lei Complementar 
n"123/06) 

Térm. Mandato Participação 

xxxxxxx R$ 45.000,00 

xxxxxxx 

xxxxxxx 

Situação: ATIVA 

Número: 1671605 

R$ 45.000,00 

R$ 210.000,00 

Prazo de Duração 

INDETERMINADO 

Função 

SOCIO 

SOCIO 

SÓCIO / 
ADMINISTRADOR 

Evento(s) 2244 - ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2015 - AL TERACAO DE OBJETO SOCIAL 

Empresa(s) Antecessora(s) 

Nome Anterior Nire Número Aprovação UF Tipo Movimentação 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 1360013826-8 13200809793 XX TRANSFORMACAO 
DE SAUDE EIRELI 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 132004 7783-9 136001 38268 XX TRANSFORMACAO 
DE SAUDE L TOA 

PLATAFORMA COMERCIO VAREJISTA DE xxxxxxx 1013064 XX ALTERAÇÃO DE NOME 
ARTIGOS DE PAPELARIA L TOA EMPRESARIAL 

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEA (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° C250000508341 e visualize a certidão) 

1111111111111111111111 111111 Página 1 de 2 
25/020.824-5 
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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: 

Natureza Jurfdica: 

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela 

Nire CNPJ Endereço 
NADA MAIS# 

Manaus, 21 de Março de 2025 08:02 

~ 
"-"ÁAC:IA L.OPfte .. II!! .._I!!LZ 

88CI'IIIteTÃRI A-GI!I:NAL. 

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar 
confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o site da JUCEA (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° C250000508341 e visualize a certidão) 

1111111111111111111111111111 Página 2 de 2 
25/020.824-5 
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Verificação de Autenticidade 

r--
PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO • SEMEF 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

Razão Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E 
APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
logradouro: AVENIDA ANDRE ARAUJO 
Número: 97 

CNPJ: 08.949.658/0001-56 

Área Ocupada: 93.21 
Complemento: SALA 304 EMP FORUM 
CEP: 69057025 

Inscrição Municipal: 11912401 

Cadastro lmobiliáno: 464925 
Protocolo: AMP2400033987 
Data da Expedição: 21/03/2024 

Bairro: ADRIANOPOLIS Nota: --· 

CNAE: 

8660-7/00.01 

8630-5/02 

8610-1/02 

8630-5103 

8640-2/07 

8640-2/08 

Descrição 

Atividades de apoio á gestão de saúde 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgênc•as 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonancia magnética 

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

Av. Bras il, N" 2971 - Compensa I - CEP: 69036-110 - Ouvidoria: 0800-092-0111 - Fax: 3625-6991 
@ 2017 - Secretaria Municipal de Finanças e Tecnologia da Informação - SEMEF. 

Nosso município tem apoio do PMAT. 

( <Voltar ) 



Razão Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A 
GESTAO DE SAUDE LTDA 
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Logradouro: AVENIDA ANDRE ARAUJO 
Número: 97 
Bairro: ADRIANOPOLIS 

CNPJ: 08.949.658/0001-56 

Protocolo: AMP2300060814 
Complemento: SALA 304 EMP FORUM 
CEP: 69057025 
Nota :-

Descrição 

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CNAE: Descrição 

Inscrição Municipal: 11912401 

Cadastro Imobiliário: 464925 
Data Emissão: 23/0512023 
Valido até: 23/0512026 

Escaneie o QR Code 



MA MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA 
CNPJ: 08.949.658/000156 

M 
§AO 
MINISTÉRIO DA DEFESA EXÉRCITO 
BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestão de 
Saúde Ltda., inscrita no CNP J sob o n° 08.949.658/000 l-
56, sediada na Avenida André Araújo, n° 97 - sala 304, 
Adrianópolis, CEP: 69057-025, Manaus/AM, declara, sob 
as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, 
do Artigo 7° da Constituição Federal, consoante o que se 
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de 
outubro de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de 
empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, 
menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a 
partir de 14 anos. 

Manaus/AM, 13 março de 2025. 
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Gmail 

Documentos Complementares - Anexo Q , R e T 
1 mensagem 

ATENÇÃO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar.hmam@gmail.com> 

Para: "mirandamedica@gmail.com" <mirandamedica@gmail.com> 

Prezados Senhores, 

26 de j unho de 2025 às 
11 :03 

1. Solicitamos a confecção dos Anexos Q, R e T de acordo com os modelos anexos, 
todos em papel timbrado dessa futura OCS e que poderão ser enviados por meio 
eletrônico. 
2.Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressão de todo o Termo Judicial, um 
representante legal dar ciência com a sua assinatura no próprio termo. Não poderão 
alterar o seu conteúdo. 
3. Alerta-se que o conteúdo é padrão, e é um documento que compõe a maior parte das 
contratações públicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE 
IMPEDE A UNIÃO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE 
COOPERATIVAS DE MÃO DE OBRA. 
4. A Declaração de Sustentabilidade, seja ela de cunho NEGATIVA ou POSITIVA, 
permite complementar com informações por essa interessada, no entanto, também é um 
documento que segue um padrão em conteúdo nas contratações administrativas e 
passou a ser exigida pela AGU. 
5. Informações dessa OCS junto ao H Mil A Manaus está sob o Edital de 
Credenciamento 2024-HMAM e sob o Processo de Inexigibilidade de n° 98/2025 
6. Contamos com a compreensão dessa OCS e reiteramos que o documento anexado 
corresponde ao ANEXO Q no Edital e que comporá o Credenciamento dessa 
interessada. 

Atenciosamente, 

3 anexos 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

~ ANEXO Q - Term o J udicial.pdf 
296K 

Vj ANEXO S - DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE POSITIVA.pdf 
210K 

Vj ANEXO T - DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE NEGATIVA.pdf 
206K 
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MA MIRANDA ATIVIDADE MÉ DICA 
CNPJ : 08.949.658/0001-56 

M 

rc=lAO 
l=::::=JMINISTÉRIO DA DEFESA - EXÉRCITO 
BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE 
TRABALHODEGRADANTEOUFORÇADO 

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestão de 
Saúde Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-
56, sediada na Avenida André Araújo, n° 97 - sala 304, 
Adrianópolis, CEP: 69057-025, Manaus/AM declara que 
não possui em sua cadeia produtiva, empregados 
executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do 
inciso 111 e IV do art.1 o e no inciso III do art.5° da 
Constituição Federal. 

Manaus-AM, 13 de março de 2025. 

HTIDSON T.AF.RT MAC.HAnO nF. MIRANDA 
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Avenida André Araújo, n° 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 

69057-025 
MANAUS/AM 



MA MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 

M 

JFi:==lAO 
l=::=JMINISTÉRIO DA DEFESA - EXÉRCITO 
BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestão de 
Saúde Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-
56, sediada na Avenida André Araújo, n° 97 - sala 304, 
Adrianópolis, CEP: 69057-025, Manaus/AM, declara, sob 
as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos 
impeditivos para a sua habilitação no presente processo de 
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores. 

Manaus-AM, 13 de março de 2025. 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 
CPF: 611.211.262-00 

CRM/AM7796 
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' 
MA MIRAN DA ATIVIDADE MÉDICA 

CNPJ: 08.949.658/0001 -56 

~-~-J 
M 

rc:=JAO 
l===JMINISTÉRIO DA DEFESA - EXÉRCITO 
BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestão de 
Saúde Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-
56, sediada na Avenida André Araújo, no 97 - sala 304, 
Adrianópolis, CEP: 69057-025, Manaus/AM declara, 
conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de 
julho de 1991, está ciente do cumprimento da reserva de 
cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para 
reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao 
número de funcionários da minha empresa, atendo às 
regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Manaus-AM, 13 de março de 2025. 

HUDSON LAERT MA HADO DE MIRANDA 
CPF: 611.211.262-00 
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Avenida André Araújo, n° 97, sala 304, Adrianópolis, CEP: 
69057-025 

MANAUS/AM 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em : 12/06/2025 12:41:38 

G rormaçõcs da Pessoa Jurídica: 

Razão Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 

Resultados da Consulta E letrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: L icitantes 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 I nelegibilidade 
0 esultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de E mpresas Inidôneas c 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 E mpresas 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 no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



r:·-~) 
Sistem a de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
c NPJ: -·--·-·--···-···-õi949-.-6587oõ-o1:~s·6-·--·-··-nuNs®;·-······s99o6.9i2s .... -··--··- ·-··--··- -·-····-···-···--···-····-···--·-···--··-

Razão Social: MIRANDA ATMDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2026 

Dados do Nível 
ação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
P~;t~--d~···E-~p;~;~~-··-············--E~-P~~~~--d·~···i>·~q:~~;~· .. r~;t~·········-·····························-······················-········· .. ····-·········-······································-·-·-············-·····-·-·······-·-

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 300.000,00 Data de Abertura da Empresa: 17/07/2007 
CNAE Primário: 8630-5/03 - ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 

CONSULTAS 

CNAE Secundáiio 1: 8630-5/02 - ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
CNAE Secundário 2: 8640-2/07 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE 
CNAE Secundário 3: 8640-2/08 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO -
CNAE Secundário 4: 8660-7/00 - ATMDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

R .. ~P.:.9. .. ~ .. E.~!:.~ .. Ç.Q_!!!~!:_q ___ .......................... ·-····-········-·-·························-······-·-·--···············-··-····-·--··---···-·-··--···-·--··--·-··-·-···-··-··-····---·······-·-·-·-··-·----
•P: 69.057-025 

e-ndereço: AVENIDA ANDRE ARAUJO, 97 - SALA 304 EMP FORUM - ADRIANOPOLIS 

Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 81182210 Telefone: (91) 91370711 
E-mail: MIRANDAHUDSONPA®HOTMAILCOM 

Q~do~ __ dQ_ RespoE..!~'!~~ Leg~l---·--·-····-··-·····-··------·--··--··------·--·-----------
CPF: 611.211.262-00 

Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

D~d_os do Re~on~áyel __ p~lo __ ÇadastrQ ____________ .. _ .... -·-··------·---·-·-·-·-·---·-··--···-----·-··-----
CPF: 61 1.211.262-00 
Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 
E-mail: mirandamedica5@gmail.com 

P rn itirln prn· 1?./01\//.0/.'í 12:41 1 de 3 
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Relatório de Credenciamento 

~~--~) 
Sócios / Administradores 

Dados do Sócio~4~in~_trador 1·--·-···---·--···-·-· ·---------·----------·-·-··-·------·-··-·----··-·--
CPF: 649.913.852-53 Participação Societária: 15.00% 
Nome: DENISON CLARK. CORREA DE MIRANDA 
Número do Documento: 02574792955 Órgão Expedidor: detran 

Data de Expedição: 0510212020 Data de Nascimento: 2310811980 
Filiação Materna: LUIZA MACHADO DE MIRANDA 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.058-825 

Endereço: RUAJITAUNA. 85- CS 1 VILA PAMPLONA - FLORES 
Município I UF: Manaus I Amazonas 

(92) 84422258 
ail: clarkmiranda26@hotmail.com 

!?.~~.2.~ ... ~.Q...~Q..c;.!.9.LA~.~i~.!.~.!!.~.4~-~--?.·-················-···-·········-··-·············-··-···-·-·······················-··-··-·-·····--·-·-··-··-····-·····-·-····· ··························-··-·-··-··-····· ··----·····- ··· 
CPF: 611.211.262-00 Participação Societária: 70,00% 
Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 
Número do Documento: 02079104271 Órgão Expedidor: detran 
Data de Expedição: 2811112019 Data de Nascimento: 1711211977 
Filiação Materna: LUIZA MACHADO DE MIRANDA 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.037-145 

Endereço: ALAMEDA CARLOTA BONFIM. SN - COND PASSAREDO - PONTA NEGRA 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 81182210 

ail: escala.cli@coopati.med.br 

D~dos do ~~ioL Admj nistrador ~--·- ·-----------·--·-··----·--··------------··----·-
CPF: 612.432.212-91 Participação Societária: 15.00% 
Nome: ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 
Número do Documento: 4683 Órgão Expedidor: CRM-AM 

Data de Expedição: 1810312016 Data de Nascimento: 22101/1979 
Filiação Materna: LUIZA MACHADO DE MIRANDA 

Estado Civil: Separado(a) Judicialmente 

CEP: 69.057-000 
Endereço: AVENIDA MARIO YPIRANGA, 57 - APT 201 - ADRIANOPOLIS 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: 
E-mail: mirandamedica5@gmail.com 

Linhas Fornecimento 
---·--··-------------------·----··-·······-·-··-··---·-····-··-····-···-·---······-····-··-····-····-···-----·--···--··-·-·-·--··---····-·-·-·-··-···-······--··-----··-····-· 

Serviços 
6068 - Consulta Médica - Cardiologia I Angiologia 

Emitido em: 12/06/ 2025 12:41 2 de 3 
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Relatório de Credenciamento 

~ ~- i!:] 
Serviç~s 

6530- Cardiologia - Ecocardiograma Unidimensional 

6548 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional 

6556 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional com Doppler 
6564 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional com Mapeamento deFluxo a Cores 

6637- Cardiologia - Ecodoppler Transesofágico 

Emitido em: 12/ 06/ 2025 12:41 3 de 3 



CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACED~J 
00 CN Pj/CPF informado não está 

cadastrado. 
Consulta Cadastro Segurança UtiiiU 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consu ltar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa j uríd ica Pessoa Física ( Estrangeiro 

CPF 

611.211.262-00 

Nome 

PESQUISAR 

~-RE_A_L_IZA_R_N_o_v_A_P_E_S_Q_U_IS_A _ __,][ '-__ v _o _LT_A_R_P_A_RA_ P_A_-G_I_N_A_I_N_IC_I_A_L--' 

Brasflia, 12 de junho de 2025 Produção 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

CPF/CNPJ: 611.211.262-00 

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 12:41 :53 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: BYUQ120625124153 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Rectangle
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--~----------------------~------------------[Fin" ~~ J 
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data ( 12/06/2025 às 12:43) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 611 .211 .262-00. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

684A.F584.DDDB.0028 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 12/06/2025 as 12:43:48 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 

Rectangle



/:'~ <~} 
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

CPF/CNPJ: 611.211.262-00 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de 
procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado. 

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

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

O Cadastro Nacional de Emoresas Jnjdônea5 e Suspeusa5 (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restriçiio de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administraçiio 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relaçlio de empresas que sofreram quaisquer das punições 
p revistas na Lei n ° 12.84612013 (Lei Anticorrupçiio). 

O Cadastro de Enüdades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relaçiio de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estilo impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administraçiio Pública Federal, em f unçiio de irregularidades niio resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:43:18 do dia 12/06/2025 , com validade até o dia 12/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: KK1RnDSYOx5 1 ausJnwlD 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1 / 1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
·-···-···-·-~·-·····-······----··-··-··-··-·--··----·-··--·-·······-·····--·-·-···-·-···-··-···-···-·---···--··-···-···-··-···-·········-····-···-··-····-······-··-·····-············------···--·--·----··-·-------···-···--···-···-···-

CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 899069128 
Razão Social: MIRANDA ATMDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2026 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

.Q.~2.!E~.P.:.~.!.~.~---!; .. J~P.~4!.~.!;.!!.~.2.~ ............................................................ ---·······················-·······················-···-·-·········-···-··········-······································-·····················--········-····· 
Ocorrência: Na da Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Documc:nto(s) assinalado(s) com ••• c:stá(ão) com prazo(s) vc:ncido(s). 
Fornecedor possui pendências c:m um ou mais níveis de: cadastramento. Para mais informações, utilize: as funcionalidades de: 
consulta disponívc:is. 

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

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Juridica 

111 -Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 09/09/2025 Automática 

FGTS Validade: 26/06/2025 Automática 
Trabalhista (http:f jwww.tst.jus.br/cc:rtidao) Validade: 21/09/2025 Automática 

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

Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 24/04/2025 (*) 
Receita Municipal Validade: 22/04/2025 (*) 

V- Q!Ialificação Técnica 

VI - Q!Ialificação Econômico-Financeira 

Validade: 30/06/2025 

Emitido em: 12/ 06/ 2025 12:40 1 de 1 
CPF: 004.XXX:.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 

Rectangle



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89.,.,...,.28 

Razão Social: MIRANDA ATMDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 

ituação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2025 

atureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

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

I - Credenciamento 

11- Habilitação Jurídica 

III- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 

FGTS Validade: 

Trabalhista (http:f / www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 
Receita Municipal Validade: 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

09/09/2025 

11/04/2025 

21/09/2025 

24/04/2025 

22/04/2025 

30/06/2025 

Esta decl:uação é uma simples consulta c não tem efeito legal 

Emitido em: 25/03/2025 13:30 
CPF: 611.XXX.XX.X-OO Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 
A <-c• 

Automática 

Automática 

Automática 

1 de 1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89""*,.,.,.28 

Razão Social: MIRANDA ATMDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Aenhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 25/ 03/ 2025 13:30 1 de 1 
C.PF: hll.:XXXX:X:X-00 Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Rectangle



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.949.65810001-56 DUNS®: 89""****28 
Razão Social: MIRANDA ATNIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 2210512025 

ados do Nível 
ituação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 300.000,00 Data de Abertura da Empresa: 1710712007 
CNAE Primário: 8630-5103- ATNIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 

CONSULTAS 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 
CNAE Secundário 4: 

8630-5102 - ATNIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
8640-2107 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE 
8640-2108 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO -
8660-7100- ATNIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

Dados para Contato 
69.057-025 P: 

~ndereço: AVENIDA ANDRE ARAUJO, 97 - SALA 304 EMP FORUM - ADRIANOPOLIS 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 81182210 Telefone: 
E-mail: MIRANDAHUDSONPA@HOTMAIL.COM 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 611.211.262-00 
Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 611.211.262-00 
Nome: 

E-mail: 
HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

mirandamedica5@gmail.com 

Emitido em: 2510312025 13:30 
r"D"C. L 11 VVV VVV f\f\ l'I.T~-~· UT TT"'\Cf\l'I.T T A l:DT l\.4" A r"U A T"'\f\ T"'\1: l\A"TD A 1\TT"'\ A 

(91) 91370711 

1 de 2 
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Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

Dados do Sócio/ Administrador 1 

CPF: 649.913.852-53 Participação Societária: 15,00% 

Nome: DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA 
Número do Documento: 02574792955 Órgão Expedidor: detran 

Data de Expedição: 05/02/2020 
Estado Civil: Solteiro(a) 

E-mail: clarkmiranda26@hotmail.com 

Dados do Sócio/ Administrador 2 

CPF: 611.211.262-00 Participação Societária: 70,00% 

orne: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Número do Documento: 02079104271 Órgão Expedidor: detran 

Data de Expedição: 28/11/2019 
Estado Civil: Solteiro( a) 

E-mail: escala. di @coopati.med. br 

Dados do Sócio/ Administrador 3 

CPF: 612.432.212-91 Participação Societária: 15,00% 
Nome: ARYADINE ALLINNE MACHADO DE MIRANDA 

Número do Documento: 4683 Órgão Expedidor: CRM-AM 

Data de Expedição: 18/03/2016 
Estado Civil: Separado(a) Judicialmente 

E-mail: 

inhas Fornecimento 

Serviços 

mirandamedica5@gmail.com 

6068 - Consulta Médica - Cardiologia / Angiologia 
6530- Cardiologia- Ecocardiograma Unidimensional 

6548 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional 
6556 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional com Doppler 
6564 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional com Mapeamento deFluxo a Cores 

6637 - Cardiologia - Ecodoppler Transesofágico 

Emitido em: 25/ 03/ 2025 13:30 
rPJ:;. h ll YYYYYY..()() Nnmp· HTTnc:;;nN T AFRT MArHAnn n F MTRAN n A 

2 de 2 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório Nível 111- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28 
Razão Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2025 

ados do Nível 
Cadastrado 

Comprovante de Regularidade da Receita Federal e PGFN 
Tipo de Comprovante: Certidão Data de Validade: 09/09/2025 
Código de Controle: 02E850CDEEF57DCA 

Comprovante de Regularidade do FGTS 
Tipo de Comprovante: Certidão Data de Validade: 11/04/2025 
Código de Controle: 2025031323211460345169 

Comprovante de Regularidade do TST 
Tipo de Comprovante: Certidão Data de Validade: 21/09/2025 
Código de Controle: 169524582025 

Emitido em: 25/03/ 2025 13:31 1 de 1 
r.PP· 1>11 XXXXXX-00 Nnmr: H TJOSON T.AFRT MAr.HADO DF MIRANDA 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório Nível IV- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89"",..,..,.28 

Razão Social: MIRANDA ATMDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

ados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Inscrição Estadual e Municipal 
Inscrição Estadual: 00000000000000 

Inscrição Municipal: 11912401 

Comprovante de Regularidade EstaduaVDistrital 
Tipo de Comprovante: Isenção Data de Validade: 

Comprovante de Regularidade Municipal 
Tipo de Comprovante: Certidão Data de Validade: 
Código de Controle: 19355/2025 

Emitido em: 25/ 03/ 2025 13:32 

24/04/2025 

22/04/2025 

CPF: 611.XXX.XXX-OO Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 
1 de 1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório Nível V- Q!Ialificação Técnica 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89_.""*.,.28 
Razão Social: MIRANDA ATMDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

ados do Nível 
Cadastrado 

Entidades de Classe 

Entidade e UF N!. Registro Data de Validade 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

Z'YDYQM 31/12/2025 
AMAZONAS-C~ 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

5NWFOM 21/09/2025 AMAZONAS-C~ 

Certificação Técnica 

Certificadora N!. Certificado Data de Validade 
Sociedade Brasileira de Cardiologia-SP 181425 29/12/2025 

Universidade Federal do Amazonas- Residência 377234 29/12/2025 

Emitido em: 25/03/ 2025 13:30 1 de 1 
r.PF: 1\ll.XXX.XXX-00 Nnmt>: HTJOSON T.A FRT MAr.HAOO DF MTRANOA 

Rectangle



rn~~J 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório Nível VI - Q!Ialificação Econômico-Financeira 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28 

Razão Social: MIRANDA ATMDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

ados do Nível 
Cadastrado 

Dados do Balanço Anual - 12/2023 
Exercício Financeiro: 
Período: 01/2023 a 12/2023 

Dados do Balanço Anual - 12/2022 
Exercício Financeiro: 
Período: O 1/2022 a 12/2022 

Certidão de Falência/ Recuperação 
Data de Validade: 22/06/2023 

Código de Controle: 0006838994 

Emitido em: 25/03/2025 13:33 

Validade: 

Validade: 

06/2025 

04/2024 

C:PF: 61 l .XXXJCXX-00 Nome: HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 
1 de 1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE 
LTDA 

CPF/CNPJ: 08.949.658/0001-56 

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

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

Certidão emitida às 15:52:02 do dia 13/03/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu. gov.br/ords/f?p= 1660:5 

Código de controle da certidão: TUDQ 130325 155202 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (28/0212024 às 16:20) 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° 08.949.658/0001-56. 

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 b_ttQj/dL~ujgac;a_DQç_pntas .ts-ª_.JUs . br/ 

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

65DF.8766.0412.B006 no seguinte endereço: https.//wWV''.CnJ.IUS b1 mQiob1dade adm 'autent1car ._ rt1dao.Qt1Q 

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Páaina 1/1 



-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) . 06/2025 (Diário Oficial da União- CEAF) . 06/2025 (Sistema 
Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) • 06/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) . 06/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 26/06/2025 10:15:11 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 08949658000156 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR CADASTRO 
CNPJ/CPF NOME UF SANCIONADO ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA 
SANCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 



C:~] 
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n~ 03, de 26 abril de 201 8) 

CNPJ: 08.949.658/0001-56 

Razão Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

Atividade Econômica Principal: 

8630-5/ 03 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Endereço: 

AVENIDA ANDRE ARAUJO, 97 - SALA 304 EMP FORUM - ADRIANOPOLIS - 69.057-025 
- Manaus/ Amazonas 

Observações: 
A veracidade d as informações poderá ser verificada no endereço bttps:/ / comprasnet.gov.br. 
Este: certificado não substituj os documentos exigidos em lc:i. 

Emitido em: 25/ 03/ 2025 13:29 1 de 1 



Ministério da 
Fazenda 

Relatório de Inclusão no Cadln pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB) 

08.949.65810001-58 · MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE L TOA 

Sltuaçio do contribuinte no Cadln 

I NÃO INCLUIDO PELA RFB 

• Receita Federal 

Este relatório refere-se exclusivamente à inclusão no Cadastro Informativo de Créditos não Quitados do Setor Público Federal (Cadin) pela Secretaria 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 na Procuradoria­
Geral da Fazenda Nacional. 

A inexistência de registro no Cadin não implica reconhecimento de regularidade de situação, nem elide a apresentação dos documentos exigidos em lei, decreto ou demais atos normativos (art. 
4" da Lei n• 1 0.52212002). 

Data de emissão do relatório e situação do contribuinte adin: 131031'2025 I 1 
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C.M.C. I Razão Social 

11912401 I MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA 

Razão Social Reduzida I Fantasia Tipo (EIP) 
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTA I MIRANDA SERVICO MEDICO Permanente 

AlvaráfrLF I Porte I Pessoa ITVS IISSQN I Perc. I VIr Estimado Estimado até 

Tributável IEPP I Jurídica I TRIBUTÁVEL I Mensal I o,oooo I 0,00 I I 

CNPJICPF I l.E.I R.G. I Suspensão I Opt. do Simples J Opt. doSIMEI Porte Simples Nac. Autônomo 

08949658000156 I I //I Sim I Não Não 

Natureza Jurídica 

27 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Abertura I Cad. Prefeitura I Prz. Vigência I Encerramento I Reativação I Processo I Classificação da Atividade 

) 17/0712007 1 23/0312018 1 o I 11 1 2310312018 I I Comércio 

Situação 

Ativo 

C. R. C. I Nome do Contador I Qtde Func. l Qtde Profis. l Qtd. lnstr. Mus. Cód. Geral ad. por Ofici<J 
o J WELLINGTON DOS SANTOS VIANA I o I o I o 1092682 

Autônomo I Pagamento I Qtde I N• Proc. Isenção I Data Processo I N.• Cons. Prol. 

0- I Por Ano I 1 I I I 

N• Conselho Prol: I N° Processo Isenção J Data Processo 1 N° Revisão Cadastral I Revisado 

I o I I I I o I Sim 

Localização da Empresa 
Matrícula I Inscrição I Quadra I Lote Área Ocupada Área Risco San~ário 
464925 I 11500263035700430 I I 31,84 93 21 

Bairro I Logradouro I Número I CEP Telefone 

ADRIANÓPOLIS I AVENIDA - ANDRÉ ARAÚJO 1 97 1 69057025 928118-2210 

1~unicípio I Complemento I UF 

• IANAUS I SALA 304, EMP FÓRUM BUS CENTER I AM 

Loteamento I Quadra no Loteamento I Lote no Loteamento 

I I 

E-Mail I FAX 

MIRANDAMEDICA5@GMAIL.COM 1 92 

Endereço de Domicílio Fiscal 
Endereço I Número l Bairro 

AVENIDA - ANDRÉ ARAÚJO 197 I ADRIANÓPOLIS 

Município I Complemento I CEP I UF 

MANAUS I SALA 304 EMP FORUM 1 69057025 1 AM 

E-Mail I Telefone FAX 

MIRANDAMEDICA5@GMAIL.COM I 92 8118-2210 

Junta Comercial 
Registro Junta I Ultima Alteração I Data U ltima I Emissão I Capital Social I I Registro 

13200809793 I 2710712024 I I I 3ooooo,oo 1 I 

Atividades Econômicas 
CNA Descrição Atividade Tipo Atividade Tipo PDUAM Class. Sannária 

863050300 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Primário Tipo 2 1 - Baixo Risco 

864020800 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO- ECG, EEG E OUTROS Secundário Tipo 2 3 - Alto Risco 
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863050200 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE E> Secundário Tipo3 3 ·Alto Risco 

866070001 ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE Secundário Tipo2 O • Não Incidente 

864020700 SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE Secundário Tipo 2 3 • Alto Risco 

Serviços 

SERVIÇOS Tipo Atividade 

4.02.1 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MÉDICA, RADIOTERA Secundária 

4.01 .1 MEDICINA E BIOMEDICINA. Secundária 

17.02.1 DATILOGRAFIA, DIGITAÇÃO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETAR! Secundária 

4.03.1 HOSPITAIS, CLiNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÓMIOS, C Secundária 

('' 
,..,. Horário de Funcionamento 

Segunda a Sexta I Sábado I Domingo 

ás e das ás I às I às 

MANAUS, 13 de Março de 2025 

DIVISÃO DE CADASTRO MERCANTIL 

S EKEF 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.007994/2025-41) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento no 00 I /2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS MIRANDA ATIVIDADES MÉDICA E 

APOIO A GESTÃO DE SAÚDE, CNPJ: 08.949.658/0001-56, a Carteira de 

Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte parecer: 

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

habilitação. 

~ DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025 . 
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• 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIACÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Clínica: MIRANDA ATIVIDADES MÉDICA 
CNPJ: 

E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

Nome Fantasia: MIRANDA ATIVIDADES MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

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

Endereço Completo: Av. Prof. Hernani Simão, n 1421 

Bairro: Cachoeirinha Município: Manaus-AM 

E-mail: mirandamedica5@gmail.com Telefone: (92) 2126-2005 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às _ :_ h do dia __ / __ / ___ no local de atendimento do 

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

pareceres: 

2.1 - Instalações: 

o- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: _____________ _ _ _____ __________ _ 

2.2 - Equipamentos: 

o - Adeq uados à pres tação do se rv iço proposto. 

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



.Obs: 

2.3 - Equipe Técnica: 

o - Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: _____________________________ _ 

3 - PARECER FINAL DA E Q UIPE DE VISITA TÉCNICA: 

o- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Man aus, 5 de J unho de 2025. 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica OCS 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo n° 64581.007994/2025-41) 

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

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

(NUP: 64581.007994/2025-41), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

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

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

além da previsão orçamentária preestabelecida na LON2024 para a contratação do 

objeto do presente certame licitatório, há créditos suficientes para desencadear este 

processo licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 10112000 e 

documentação descrita a seguir. 

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

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

constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatórias, 

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

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

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n° 14. 

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

destes recursos na lei orçamentária. 1 
Analisando o Ementário de Classificação das Despesas do DGP com o Contrato~ 

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



atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades 

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

- 02502700 13 - O 100000000, Programa de Trabalho Resumido 025 146 - 031781 -

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

D 1 SAFUSOCSA- D8SAFCTOCSA. 

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

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

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

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

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

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

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

" Art. 173.Para fins do disposto no ar/. 16 da Lei 

Complementar no 101, de 2000 - Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[..] 

IV - os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos ref erentes 

à fase interna da licitação. " 

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

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

2 de Junho de 2025. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
( NUP: 64581.007994/2025-41) 

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

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

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

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

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

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

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 1 O, da 

Portaria n° 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto no 10.1 93, 

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS MIRANDA ATIVIDADES 

MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE, Pessoa Jurídica de Direito Privado, 

inscrita pelo CNPJ: 08.949.658/0001-56, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação 

de no 98/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 00112024 - H Mil A 

Manaus, para a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento 

prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

ALESSANDRO IES- Cel Med 
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MIN ISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL M I LITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.007994/2025-41) 

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

ATIVIDADES MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE oriunda do Edital de 

Credenciamento n° 01 /2024 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à 

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

previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 22 de Junho de 2025. 
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MINiSTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁR EA DE MANAUS 

Manaus, AM, 22 de Junho de 2025. 

IES- Cel Med 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.007994/2025-41) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 98/2025 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 00 1/2024 - 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: 

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

79, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 202 1, para as despesas com a prestação de 

serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado 

aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à MIRANDA ATIVIDADES MÉDICA E 

APOIO A GESTÃO DE SAÚDE, CNPJ: 08.949.658/0001-56, de acordo com o 

Processo de Inexigibilidade n° 98/2025-HMAM; e 

2. A situação de Inexigibi lidade de Licitação do Edital de Credenciamento 

O 1/2024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 

Rectangle



F/ nc. liS-

= Portal Nacional de Contratações Públicas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
98/2025 
Última atualização 23/ 06/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020- HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Modalidade da contratação: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14.133/2021. Art. 74. IV 

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

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 23/06/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-013470/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

MIRANDA SERVIÇOS MÉDICOS- Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar. em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 

Credenciamento 01-2022 <folha 206>. de 01 de agosto de 2022. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

-

Número · Descrição · Quantidade : Valor unitário estimado • Valor total e 

( <Voltar ) 

Assistência Médica -

Hospttalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistêncta Medtca 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

R$ 55.000.000.00 R$55.000.0 

1-1 de 11tens Pagina O < 

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

> 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 



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

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

fFinX 
colegiado deliberativo com suas at ribuições estabelecidas no Decret~:=::::_ 
10.764, de 9 de agosto de 2021. 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de 
construção de uma concepção direta legal. homologado pelos indicados a 
compor o aludido comitê. 

A adequação. fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 
relat ivos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 

14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 
contratantes. 

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADA: Miranda atividades médicas e 
apoio a gestão de saúde 
OBJETO: prestação de serviços de assistência à 
saúde. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 28 de julho de 2025 a 27 de julho 
de 2026. 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, 
empreitada por preço unitário. 
PROCESSO N°: 6458 1.007994/2025-4 I 

CONTRA TO No 162/2025 

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

Professor Emani Simão, n° 1.421, bairro Cacboeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJIMF sob o no 09.601.850/0001-10 e 

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

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

91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar no O 1153 7314-4 c CPF no 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS MIRANDA 

ATIVIDADE MÉDCIA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE, inscrita no CNPJ/MF 

sob o n° 08.949.658/0001-56, sediada na Avenida André Araujo, n°97, sala 304, 

Adranópolis, Manaus, Amazonas, doravante designada CONTRATADA, representada 

pelo Sr HUDSON LAERT MACHADO E MIRANDA, Representante legal, 

conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 

64581.007994/2025-41, têm entre si justo e contratado, nos termos da seguinte 

legislação infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o 

presente Termo de Contrato, que será regido pelas seguintes cláusulas e condições 

estipuladas: 
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CLÁUSULA PRIMEIRA- Do objeto. 

1.1. A fmalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou 

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

combatentes e dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro 

(ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas condições especificadas 

neste instrumento e no edital, por intermédio de clinicas médicas especializadas. 

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades: 

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

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

cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo ( orgãos, anexos e parede abdominal), 

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

cardiovascular, cirurgia vascular, hemodinâmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabeça e 

pescoço, cuurgtas ortopédicas, cirurgia pediátrica, cirurgia plástica e reparadora, 

Cirurgta torácica, clínica médica, dermatologia, dermatologia clínico-cirúrgica, 

endocrinologia, endocrinologia pediátrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, 

fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediátrica, geriatria e 

gerontologia, ginecologia e obstetrícia, mastologia, hematologia, hematologia 

pediátrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, 

ecocardiografia, tomografia e ressonância magnética), infectologia, medicina fisica e 

reabilitação, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediátrico, 

neurocuurg1a, neurologia, neurofisiologia, nutrição, nutrólogo, odontologia, 

periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatTia, 

neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediátrica, ortopedia em deformidades do 

tórax, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva 

neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia, 

psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infância e adolescência, 

psiquiatria infantil, quimioterapia, radiodiagnóstico, reumatologia e urologia (litotripsia 

e urodinâmica), uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista, 

homeopata, devidamente reconhecidas pelo respectivo órgão federal da profissão e 

regulamentadas por lei. 

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

1.2.2.1. Cardiologia, devidamente reconhecida pelo respectivo órgão federal e 

regulamentadas por lei. 



CLÁUSULA SEGUNDA- Da vinculação ao edital. 

2.1. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área de Manaus, no 01/2024 (Chamamento Público no 58/2025), de 6 de janeiro de 

2025, do qual é parte integrante, bem como seus anexos. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal. 

3.1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei no 14.133, 

de 1° de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

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

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

registradas. 

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

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

Referência e o Referencial de Custo. 

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

(as) pensionistas que possuem vínculo de dependência com o instituidor da pensão 

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

militar) deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e 

serão identificados da seguinte forma: 

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

com a carteira de identidade; 

4.3.2. Quando o beneficiário do FuSEx não possUir o respectivo cartão deverá 

apresentar, no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, 

fornecida pela sua OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não 

possua, outro documento de identificação próprio (carteira de identidade, certidão de 

nascimento ou outro documento que o identifique). 

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

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

amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alterações introduzidas pela Lei n° 

13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverão ser encaminhados por UAt, portando a 

Guia de Encaminhamento e serão identificados da seguinte forma: 



4.4.1. Os beneficiários do dependente deverão apresentar o cartão de beneficiário 

juntamente com a carteira de identidade; 

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

apresentar, no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, 

fornecida pela OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não possua, 

outro documento de identificação próprio (carteira de identidade, certidão de 

nascimento ou outro documento que o identifique); 

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

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

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

juntamente com a carteira de identidade; 

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

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

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio 

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

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

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

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

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

carteira de identidade. 

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

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

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

deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente com a carteira de identidade; 

4. 7 .1. Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

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

UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação 

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

identifique). 

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

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

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

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

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



dias úteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias úteis, os gastos contraídos pelo 

beneficiário serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados 

diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED 

FuSEx/Dependentes e isentos/P ASS/SAMEx-Cmb; 

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

deverá comunicar a ocorrência à CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e­

mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviará o auditor 

concorrente ou médico designado, que visitará o paciente e emitirá parecer sobre a 

comprovação da situação de urgência ou emergência e a necessidade ou não da 

permanência na CONTRATADA. 

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela 

CONTRATANTE seja pela não necessidade de permanência na CONTRATADA, esta 

CONTRATANTE providenciará a remoção ou a evacuação do beneficiário para uma 

Organização Militar de Saúde (OMS). 

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

CONTRATADA, esta CONTRATANTE não poderá se responsabilizar ou ressarcir as 

despesas. 

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

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

emergência; tenham sido cumpridas as providências acima previstas; 

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

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

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

atendimento envolva equipe multidisciplinar. 

4.12. No caso da prestação de serviços de reabilitação, as previsões dos itens 8.2, 8.3, 

8.4. 8.5 e 8.6 serão tratadas no Anexo "V", do Edital. 

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou 

medicamento utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficiário, 

inclusive sangue e seus componentes, será providenciado, cobertos estes custos por 

conta da CONTRATANTE, com observância das regras postas neste Edital, em seus 

anexos e no contrato. 

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

apresentação de nota fiscal, ao fmal do tratamento, na conta do paciente submetido à 

Seção de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 



4.13.2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materiais de consumo, 

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

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

contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE. 

4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de 

fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessões por área, em 

um período de 30 (trinta) dias, bem como o número máximo de 200 (duzentas) sessões 

dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria 

no DGP-48/2008. 

4.15. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessões 

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

realização de 4 (quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formalizada 

do profissional prestador do serviço, desde que homologada por médico militar, bem 

como o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do 

tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008. 

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

(cinquenta) minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 

da Portaria no DGP-48/2008. 

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se às terapias complementares nas áreas de 

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, não haverá 

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 

4.17 .1 No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico ou 

profissional responsável pelo tratamento: 

4.17.1.1 Solicitará o tipo de reabilitação e o número de sessões; e 

4.17.1.2 Definirá a duração do tratamento. 

4.17.2 A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética 

desta CONTRATANTE. 

4.18. Nos contratos a que se refere o subi tem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta) 

minutos, no mínimo, o tempo de duração de cada sessão, nas diferentes áreas de 

atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria no 186-DGP, 

de 16 de agosto de 2019. 



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

previdenciários e comerciais resultantes da execução do contrato. 

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

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

procedimentos médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem 

fmanciados (ZMl), foram enumerados no Anexo "Y", deste edital. 

4.21. A CONTRATANTE deverá considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de 

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 

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

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados. 

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

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

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

Nos casos de pacientes em internação com permanência superior a 1 O (dez) dias, a 

CONTRATADA deverá solicitar nova guta de encaminhamento (GE) à 

CONTRATANTE a cada 1 O (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e­

ma i/: auditoriahmarnm@gmail.com. 

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

CONTRATADA deverá comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do 

telefone (92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento 

(GE) através do e-mail: fusexhmam@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias 

para apresentação de todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de 

auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendário anual 

da seção de auditoria médica externa. 

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

máximo de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

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

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

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

beneficiário. 

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

encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do 



beneficiário, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 

4.21.1. 

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

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

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

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

complementação dos já existentes, desde que sob as mesmas condições do Edital de 

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

ser realizadas por meio de aditivo. 

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação 

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos 

registros nos conselhos de classe; 

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

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

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos 

termos do Anexo "M" deste Edital. 

4.28. As autorizações de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardíaca, 

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão 

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

Diretoria de Saúde: http:/ /intranet.dsau.eb.mil.brlindex.php/protocolos. 

4.29. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria 

Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.29.1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

4.29.2. O que tenha vínculo de emprego com a CONTRATADA; 

4.29.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saúde integrante de pessoa 

jurídica que exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da 

CONTRATADA. 

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

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados, através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos 

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, às dependências da 
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CONTRATADA, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim 

como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 

4.31. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria zn loco dos procedimentos 

cirúrgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirúrgicos. 

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

dependência da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado 

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

pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de 

regulamentação vigentes. 

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

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/P ASS, decorrente de atendimento realizado em 

OCS ou por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico militar ou 

setor de auditoria médica externa das UAt, que decidirá pela sua autorização ou 

negação. 

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

do próprio usuário, conforme estabelece o art. 1 O, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de 

fevereiro de 2008 (IR 30-38). 

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

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

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

2008 (IR 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo "A" das respectivas portarias, 

após a indispensável indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio 

de relatório e exames especializados, e aprovada por médico militar. 

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

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao 

ato cirúrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética; 

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

próteses não odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que 

atendam às especificações do tratamento, e estará condicionada à autorização prévia do 

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

de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38). 

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

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



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

responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, 

material e afins. 

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

dez dias e apresentadas à UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internação com 

permanência superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA deverá solicitar nova guia de 

encaminhamento (GE) à CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogação da 

internação, através do e-mail: fusexhmam@gmail.com. 

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

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

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

notificará, de imediato, a família do paciente, a Divisão de Gestão do FuSEx e a Seção 

de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Área de Manaus, por meio do e­

mail: auditoriahmarnm@gmail.com, solicitará a emissão de GE, caso esteja pendente 

para encerramento das contas, e terá o prazo de até 1 O (dez) dias para apresentação de 

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

Hospital Militar de Área de Manaus, independente do previsto no calendário anual da 

seção de auditoria médica. 

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

CONTRATADA deverá solicitar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no 

prazo máximo de 2 (dois) dias úteis, devendo realizar a solicitação através do e-mail: 

auditoriahmarnm@grpail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentação de 

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

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

externa. 

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

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

Anexo II, deste contrato. 

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

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

4.46. As faturas referentes às internações de longa permanência (com mais de quinze 

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

apresentação das despesas, pela CONTRATADA. 



4.47. A CONTRATADA deverá remeter, diariamente, via e-mail: 

fusexhmam@gmail.com à Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a lista de pacientes internados. 

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

poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, 

bem como a documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.49. A seção de Auditoria Externa da UG FuSEx possuirá o poder de vistoriar, de 

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

documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

CLÁUSULA QUINTA- Dos preços e das condições de pagamento. 

5.1. Os serviços e o fornecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção 9 

"DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de 

credenciamento. 

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

5.1.2. A CONTRATADA acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de 

serviços, anexo "C" do edital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e 

acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental 

cirúrgico, gasometria, equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do 

tratamento proposto. 

5 .1.3. Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preço livre ou 

materiais não constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do 

paciente, nome do médico responsável e a data da realização do ato médico. 

5.2. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário 

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

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

a prestação do serviço. 

5.2.1.No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser 

atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

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

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

modelo constante do Anexo IV, deste Contrato. 

5.3. Procedimentos não especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os não 

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 



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

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

art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do 

seu valor, no código ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam 

referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, 

conforme estabelece o art. 12, Portaria no 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), 

bem como seu Anexo A. 

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

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

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

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria no DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57). 

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

referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 

100% (cem por cento) de seu valor. 

5. 7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e 

mawres de 60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do 

FuSEx/SAMMED/P ASS, implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e 

descontadas do beneficiário titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme 

estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-48/2008 e art. 68, da Portaria no DGP-117, de 

19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias 

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/P ASS. 

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

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

perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

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

da P ASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após 

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

paciente. 

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

alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

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

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a 



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

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

do SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus 

responsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos 

prestados no mês considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia 

de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de identidade, número de 

matrícula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de matrícula, 

no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo 

Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do 

FuSEx, código das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em 

R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos. 

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

sejam decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos 

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

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

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

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

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

por despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e 

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acuna citada, se a mesma 

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

respectivo protocolo; 

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

meio de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5.18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das gmas de 

encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua 

emissão ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias após a data de finalização do 

atendimento, o que ocorrer por último. 

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

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

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

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 



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

cumpridos o prazo definido no subitem 5.19. 

5.21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a 

remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de 

acordo com este contrato ou o edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas em até 30 (trinta) dias, a 

contar da data de recebimento das faturas. 

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

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus 

comunicará o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da 

decisão, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos 

técnicos e administrativos cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação 

por e-mail: auditoriahmamm@grnail.com. 

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

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrônico. 

5.25. A CONTRATANTE deverá responder ao recurso de glosa apresentado pela 

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

5.26. A glosa poderá ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa 

prévia, concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser aplicada mediante conhecimento 

técnico-científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo 

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 

5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escrito e recurso de glosa poderão ser 

suprimidos quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências 

serão discutidas e compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os 

auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a 

análise seja acordada e assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de 

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços. 

6.1. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 1 O 

"REAJUSTE" do edital de credenciamento. 



CLÁUSULA SÉTIMA- Da vigência. 

7 .1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 

107, da Lei n° 14.133, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária. 

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato 

serão os seguintes: 

8.1.1 Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

025146 - 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno 

DlSACIVOCSA - DlSAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 

500.000,00 (Quinhentos mil reais). 

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade civil. 

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

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

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

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

dos serviços que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

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

negligência, imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções. 

lOJAs sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES"- do edital 

de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 

11.1. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante. 
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12.1 . As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE" -

do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 "OBRIGAÇÕES DOS 

CONTRATANTES"- do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os 

seguintes: 

14.2.Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos; e 

14.2.2. Quartos semi-privativos. 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3.1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos. 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfermarias de até 3 (três) leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terão direito a: 

14.5.1. Quartos semi-privativos; e 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS 

fazem jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 17 

de junho de 2008. 

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

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

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

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

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

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste 
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caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta 

opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário a CONTRATADA. 

14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, 

deverá ser assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um 

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo li a este contrato; 

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

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

pela CONTRATADA; 

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

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste 

contrato, considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

cobrada diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, 

conforme a Tabela 2014 CBHPM. 

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

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

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA- Da negação de remuneração a militares. 

15 .1. O militar, estando na ativa, integrantes das F orças Armadas ou servidor civil do 

EB não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento 

por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente 

Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Da subcontratação. 

16.1. É permitido a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste 

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua 

empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Do valor do contrato. 



17 .1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste 

contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 

realizados nos últimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Área de Manaus nos 

contratos anteriores. 

17 .2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, 

fruto da evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base 

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato. 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá 

dos atendimentos e serviços prestados no respectivo período, em consonância com o 

regime de empreitada por preço unitário; 

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

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

125, da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direito quanto 

ao valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), 

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do 

contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação 

da proposta no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de 

aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as fmalidades que 

justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da 

LGPD. 

18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre 

todos os contratos de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pela 

CONTRATADA. 

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, é dever da 

CONTRATADA eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16, da LGPD, 

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fms de 



comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 

não prescritas essas obrigações. 

18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subcontratados o 

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

18.8. O CONTRATANTE poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, 

prorrogável justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para 

cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente 

aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em 

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados 

(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro da fmalidade, para efeito de 

responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

interoperável, a fim de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas 

hipóteses previstas na LGPD. 

18.11. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao 

tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial 

a ANPD por meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o§ 1°, do art. 26, da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

19 .1. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 

(quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, 

vai assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que 



produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o 

que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições. 

28 de julho de 2025. 

Documento assinado digiYimente 

,..,. ..... HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

~ Data: 29/07/ 202510:45:2Hl300 
Verifique em https :IJvalidar .iti.gov.br 

HUDSON LAERT MACHADO DE MIRANDA 

Representante Legal OCS 

TESTEMUNHAS: 

"""........_.,.,.CARIAS il RI 

x do Hospital Militar de Área de Manaus 

o~~~\ C,~({~.(~~ ~ 1\_(1(..-.Ao 
C:u::ti'ísq!)J SMINIE RO~GlJES~CE»'\- 2" .Ten ODT 

Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus 

I 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



TUSS 

10101012 

10102019 

10102027 

40101010 

20102020 

20102038 

40101037 

40901106 

MINJSTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, 

ANEXO I- TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO VALOR (R$) OBS. 

Consulta Cardiológica 104,50 Ambulatorial 

Parecer Cardiologia 350,00 Internado 

Visita Médica de Especialista 180,00 Internado 

Eletrocardiograma Alta Resolução 40,00 Ambulatorial 

Holter 24 horas 2 ou mais canais 225,00 Ambulatorial 

Mapa 24 horas (Monitorização 
225,00 Ambulatorial 

ambulatorial da PA) 

Teste Ergométrico computadorizado 186,01 Ambulatorial 

Ecodopplercardiograma Transtorácico 350,00 Ambulatorial 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 162/2025- HMAM 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 11- TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do Hospital: ________________________ _ 

Cidade: UF: -----

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do beneficiário: ------------ --------------
Nome do responsável: --------------------------
Nome do médico assistente:. - - -------------------------------------
CRM: __________________________ .CPF: ____________________ __ 

O beneficiário ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, 

ajustam entre si as seguintes condições: 

1. Sobrepreço das instalações hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo 

beneficiário ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, 

considerada a dedução do valor da diária paga pela RMIUG-FuSEx ao Hospital: 

R$ __________________________________________________ ___ 

2. Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar 

do contrato (ou convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores 

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social: 

R$ __________________________________________________ ___ 

Manaus-AM, de de 2025 - --- ----

Anexo II do Contrato nº 162/2025 do Hospital Militar de Área de Manaus Página 1/2 



Assinatura do beneficiário: .. .... .... ... ..... ......... ......... .. ... ...... ... ..... .......... .......... ........ ... . 

Assinatura do médico assistente: .. ........... ... .. .. ... ............. ..... .... CRM: .... ..... ... ... .... . . 

Observações: 

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um 

Termo de Ajuste Prévio; 

b) O Hospital Militar de Área de Manaus, não se responsabilizará pelos valores que 

excederem aos previstos nos contratos ou convênios estabelecidos; 

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de 

Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e 

d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 

1 a via - beneficiário ou responsável; 2a via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 3a via - hospital; 4a via - médico assistente. 

Manaus-AM, de de 2025. -------- -------

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 

Anexo li do Contrato n2 162/2025 do Hospital Militar de Área de Manaus Página 2/2 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO ill- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP /Matrícula!Idt: 

OM de vinculação: 

HISTÓRIA CLÍNICA 

Diagnóstico: I CID-10: 

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Não ( ) Qual? TC ( ) RNM ( ) USG ( ) Raios-X ( 

Outros: ( ) Anexar cópia do laudo. 

Caráter da internação: ( ) eletiva ( ) urgência/emergência 

Tipo de tratamento: ( ) clínico ( ) cirúrgico 

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS 

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT 

JUSTIFICATIVA 

A solicitação está de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)? 

SIM ()NÃO () 

• _ _ YTT n _ t : _ : "-- - ~ - ..J_ : __ L ___ _ ::-_/ __ __ _ ..J ; ___ • ____ n rC' m C'l A ...J .... ,.. ......... _ ............ o 1 111("'l /'l f\'1 C: UltK A l\ K 

) 



Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitação. 

UTILIZAÇÃO DE OPME ( ) SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N°Reg 

Quantidade 
PUNrVlSJ\tFabricante!Fornecedor 

c PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

Local: j Data provável: Previsão do tempo de internação: 

( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MEDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

o 

Manaus-AM, ___ _ de ____ de 2025. 

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 

A __ _ _ _ TT"f n _ t .: _ ! L-- :."- ..l - =- "- -- --=-'- ---- ..1 : _ __ ............ _... r\~C'ID C' A ,.I ,.."'"' .............. ._ ..... ..,.o 1 t:: '1 /') ()'1 < Ul\A'A'AA" P&n1n~ 1 /? 



1. Dados do Paciente: 

Nome: 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO IV- PEDIDO DE EXAMES 

----------------------------------------------------------
Código da Condição e Dependência: ___________ Idade: _________________ _ 

Sexo : ___________________________ Seqüencial do cartão: ______________ _ 

Está internado: ( ) Sim ( ) Não 

2. Dados do Titular: 

Nome: ----------------------------------------------------------
Prec-CP /matricula: _______________ OM de Vinculação: -----------------

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante: 

Exames solicitados: _____________________ CID: -------------------

Histórico da doença 

atual: --------------------------------------------------

Justificativa para os exames 

pedidos:_--::--------------------------------------

Já realizou exames similares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

( ) Não Quando: __ / __ ./ 

anteriormente: _________________________________________________ _ 

Manaus-AM, _______ de _____ de 2025 . 
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante 

4. Parecer do médico militar: 

Exames 

autorizados: 

IFin"~- ~ 

---------------------------------------------------------
Exames não autorizados: 

Nome da OCS/PSA: 

Parecer 

final: -------------------------------------------------------------

Manaus-AM, _______ de _____ de 2025. 

Nome do Médico Auditor Militar - Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 

15 FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso 

19 Exame sem laudo 59 
Procedimento/ exame 
incompatível com o diagnóstico 

20 
Exames/procedimentos não 

60 
Procedimento/exame em 

requisitados duplicidade 

21 Falta de discriminação dos serviços 
61 Procedimento/exame não coberto 

executados 

22 Falta do registro de evolução médica 
62 

Procedimento/exame não 
e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - P ASS -
63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 

Fator de Custo) I 

24 Filme -cobrança em desacordo com 
64 Prontuário/ficha/boletim 

CBR rasurados 

25 
Guia/Oficio de encaminhamento 

65 Retomo de consulta 
ilegível 

26 
Guia/Oficio de encaminhamento sem 

66 
SADT/exames fora da tabela 

assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 
Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 
68 Sem diagnóstico 

validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 
Solicitação médica com data 
rasurada 

31 
Guia autorizada para outro 71 

Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Solicitação médica com data 
vencida 

33 
Guia/Oficio de encaminhamento 

73 Solicitação médica sem data 
carbonados ou fotocopiados 

34 
Honorários médicos fora da tabela ou 

74 Soma errada - cálculo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 
Material ou medicamento adquirido 

76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 
Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

39 Material em excesso 79 
Visita de especialista sem 
autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO VI- TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE 

ENCAMINHAMENTO 

Nome do titular do FuSEx: ---------------------------------------------
N orne do dependente (paciente): ---------------------------------------
Prec-Cp: ________________________________________________________ ___ 

Especialidade atendida: -----------------------------------------------

Data de atendimento: I I Hora de emissão: I I 

Telefone de contato do responsável: ----------------------------------

Declaro que fui atendido (a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pela 

Clínica 
---------------------------------------------------~ 

e me 

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, a 

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização). 

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das 

despesas realizadas, conforme Capítulo III da Urgência e Emergência previstas nas 

Instruções Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo 

de Saúde do Exército (IR 30-38): 

"Art. 20. O FuSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não 

comprovada a urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as 

providências previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38." 

Anexo Vl - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato no 160/2025-
HMAM Página 112 



Assinatura do beneficiário ou responsável 

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /OCS 

Horário limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx ______ _ 

Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários 

estabelecidos acima. 

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível) 

OBS: A Clínica ficará com o termo original e o responsável pelo paciente ficará com a 

cópia a ser trocada. 

Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato no 160/2025-
1-IMAM Página 2/ 2 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO- seção 3 

EXTIIATO DE APOSTilAMENTO Nt 1/2025 - UASG 160069 

Número do Contrato: 63/2024. 
Nl Processo: 65492.004968/2024-41. 
Contratante: CENTRO DE OBTENCOES 00 EXERCITO. Contratado: 21.111.808/0003-BB - EBN 
COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA. Objeto: Reajuste contratual. Vls~ncla: 
21/10/2024 a 21/04/2027. Valor Total Atualizado do Controlo: R$ 219.007,16. Data de 
Assinatura: 19/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 19/08/2025). 

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

CONTRATO Nl 2/2023 - UASG 160536 - CMDO FRON JURUA/61 BIS - Número do Termo 
aditivo: 08/2025. Nl Processo: 64123.007320/2023-81 Contratante: COMANDO DE 
FRONTEIRA JURUA/611 BIS. Contratado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA -
CNPJ 46.32S.179/0001-58. ContrataçJo de OCS para a prestaçJo de consultas m~dlcas. 
Vlsênda: 14/08/2025 a 14/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 366.000,00. 
Data de Asslnatura:l4/08/2025. MARCUS VINICIUS LIMA SANTOS • Major 
Ordenador de Despesas substituto do C Fron Juru~/611BJS 

1! BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

COMANDO DE FRONTEIRA RORAIMA - 72 BATALHÃO DE 
INFANTARIA DE SELVA 

AVISO 

PROCESSO ADMINISTRATIVO 
O Comandante do Comando de Fronteira Roraima/ 71 Batalhlo de Infantaria de 

Selva, notifica a empresa BIDDEN COMERCIAL LTDA (CNPJ 36.181.473/0001-80), da 
abertura de processo administrativo nl 64269.002537/2025-11 em seu desfavor, junto a 
esse orsJo. Do uposto abre-se prazo de 15 dias úteis, a partir da publicaçJo, para a 
apresentaçJo de defesa junto a esta OrcanlzaçJo M ilitar comparecendo ao endereço: Av. 
General Sampaio, s/nl, Bairro 13 de setembro, Boa Vista /RR - CEP 69308150 ou enviando 
por e-mail para bls7salc@lyahoo.com.br. 

Ten Cel DAISLAN MONTENÁRIO DE AGUIAR 
Cmt C Fron Roraima/ 71 BIS 

17! BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

AVISO DE UOTAçAo 
PREGAO ElfTRONICO Nl 90010/ 2025 • UASG 160349 

N• Processo: 64012002152202557. Objeto: AqulslçJo de Gêneros de 
Allmentaçlo, visando atender a necessidade parcial de Quantitativo de Subsistência (QS) 
neces~ria para suprir as OrsanlzaçOes Militares diretamente subordinadas e vinculadas à 
111 Brlsada de Infantaria de Selva, bem como Orsanlzações Militares da 121 ResiJo Militar 
e Operações Alias e Uru-eu-wau-wau,. Total de Itens Ucltados: 44. Edital: 21/08/2025 das 
OBhOO às 12h00 e das 13h00 h 17h00. Endereço: Av Roaerio Weber Nr 3050 Militar, -
Porto Velho/RO ou https://www.aov.br/compns/edltal/160349-5-90010-2025. Entres• das 
Propostas: a partir de 21/08/2025 às 08h00 no slte www.sov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 02/09/2025 's 10h00 no slte www.sov.br/compras. Informações Gerais: . 

FELIPE LIMA FERREIRA 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet - 20/08/2025) 160349-00001-202SNE900001 

22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

211 COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO DE U CITAçAO 
PREGAO ELETRONICO Nt 90010/2025 - UASG 160022 

Nl Processo: 64411.002687/2025. Objeto: AquislçJo de materlols de 
construçlo. Total de Itens Licitados: S. Edkal: 21/08/2025 das 10h30 ~s 13h30 e das 14h30 
h 17h30. Endereço: Atea Cap. Nobuo Oba, S/n - Bairro Cachoeirlnha, - Slo Gabriel da 
Cachoelra/AM ou https://www.sov.br/compras/edltal/160022-5-90010-2025. Entres• das 
Propostas: a partir de 21/08/2025 às 10h30 no slte www.sov.br/compras. Abertura das 
ropostas: 02/09/2025 b 10h30 no sito www.sov.br/compras. Informações Gerais: . 

JOSINALDO LOPES DE MENESES 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet - 19/08/2025) 160022-00001-2025NE000001 

62 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO DE UCITAçAO 
PREGAO ELETRONICO Nt 90019/2025 • UASG 160353 

Nl Processo: 64044000515202542. Objeto: ContrataçJo de SOI'YIÇOS de recarsa 
de aás de elltlntores de Incêndio, conforme condições, quantidades, exisênclas e 
estimativas estabelecidas nos seus Instrumento e anexos .. Total de Itens Licitados: 6. Edital: 
21/08/2025 das 08h00 às 12h00 e das 13h00 ~s 17h00. Endereço: Av Cap Ene Garcez, 1037 
- Mecejana, Mecojana - Boa Vlsta/RR ou https://www.sov.br/compras/edltal/160353-5-
90019-2025. Entres• das Propostas: a partir de 21/08/2025 às 08hOO no site 
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 04/09/2025 h 10h30 no site 
www.aov.br/compras. Informações Gerais: Para atender as necessidades do GCALC da 
suarnlçJo de Boa Vista • RR. 

CADSON DE SOU2A 8ARB02A 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet - 19/08/2025) 160353-00001-202SNE000001 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 121 REGIÃO MILITAR 

EXTIIATO DE APOSTilAMENTO N• 1/2025 • UASG 160017 

Número do Contrato: 10/2024. 
Nl Processo: 64333.004129/2022-21. 
Contratante: COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado: 24.342.072/0001-85 -
MLOBATO ENGENHARIA LTDA. Objeto: Primeiro termo de apostllamento do 11 
reajustamento do saldo do Termo de Contrato nt 10/2024 decorrente do PE nl 35/2023, 
referente ao reajuste de R$ 22.132,80 equivalente a 5,9883". O valor total atualizado do 
controlo, Incluso aditivos, passa de R$ 590.353,07 para R$ 612.48S,87. Vigência: 
12/06/2024 a 27/12/2025. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 612.48S,87. Data de 
Assinatura: 19/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 19/08/2025). 

ISSN 1677-7069 

EXTIIATO DE APOSTILAMENTO Nt 1/2025 - UASG 160017 

Número do Contrato: 6/2025. 
Nl Processo: 64333.001172/2024-05. 
Contratante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado: 02.118.049/0001-79 - R G 
CARDOSO LTDA. Objeto: Primeiro Termo de Apostllamento do 11 reajustamento do saldo 
do Termo de Contrato nl 06/2025 decorrente do PE nl 90005/2024, referente ao reajuste 
de R$ 22.001,96 equivalente a 7,2411". O valor total atualiudo do contrato, Incluso 
aditivos, passa de R$ 303.8SO,OO para R$ 325.851,96. Vlsêncla: 16/06/2025 a 13/03/2026. 
Valor Total Atualludo do Contrato: R$ 325.851,96. Data de Assinatura: 19/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 19/08/2025). 

121 REGIÃO MILITAR 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EXTIIATO DE CONTRATO Nl 158/ 2025 - UASG 160020 

Nl Processo: 64581.008037/2025-31. 
lnexlslbilldade Nl 111/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 84.100.163/0001-36 - CENTRO MEDICO SALUS LTDA. Objeto: Prestaçlo de 
serviços de assistência m~dlco-hospltalar, em complementaçJo ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes lesais do sammed/ fusex. Conforme ratificaçJo do edital de 
credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Lesai: LEI 14.133/2021 - Artiso: 74 - Inciso: IV. Vlsêncla: 25/07/2025 a 
24/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 25/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 176/2025 • UASG 160020 

N• Processo: 64581.008257/2025-65. 
lnexlsibilidade Nl 123/ 2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 63.640.015/0001-34 - PRONTO OLHOS CUNICA DE OLHOS LTDA. Objeto: 
Presta~o de se:Mços de assistência m~dico-hospitaln. em complementaçJo ao 
atendimento dos beneficl~rios e dependentes le1ais do sammed/fusex. Conforme 
ratlficaçlo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Lesai: LEI 14.133/2021 - Artlso: 74 - Inciso: IV. Vlsêncla: 30/07/2025 a 
29/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 30/ 07/202S. 

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nl 162/2025 - UASG 160020 

Nl Processo: 64581.007994/2025-41. 
lnulsibilidade Nl 98/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 08.949.658/0001-S6 • MIRANDA ATIVIDADE M~DCIA E APOIO A GESTAO DE 
SAÚDE. Objeto: PrestaçJo de serviços de osslstêncla m~dlco-hospltalar, em 
complementaçao ao atendimento dos beneficiários e dependentes lesais do 
sammed/fusex. Conforme ratlficaçlo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de 
janeiro de 2025 .. 
Fundamento Leaal: LEI 14.133/ 2021 - Artiao: 74 - Inciso: IV. Vlafncla: 28/07/2025 a 
27/07/2026. Volor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 28/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nl 118/2025 - UASG 160020 

Nl Processo: 64581.004539/2025-93. 
Inexigibilidade N! 85/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 19.199.947/0001-00 - STEFANO DOS SANTOS ADORNO. Objeto: PrestaçJo de 
serviços de assistência m~dlco-hospltalar, em complementaçJo ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes lesais do sammed/fusex. Conforme ratlficaçJo do edital de 
credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Leaal: LEI 14.133/2021 - Artiso: 74 - Inciso: IV. Vlsfncla: 23/ 07/2025 a 
22/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 23/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 20/08/2025). 

COMANDO MILITAR DO LESTE 

BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA 

BASE ADMINISTRATIVA DA BRIGADA DE INFANTARIA 
PARAQUEDISTA 

AVISO DE UCITAçAo 
PREGAO ELETRONICO Nt 90023/2025 - UASG 160296 

Nt Processo: 6546800293202584. Objeto: ContrataçSo de Serviço de ConfecçJo 
de Laudos de AvallaçJo do Valor de LocaçJo de Imóveis a fim de atender as necessidades 
da Brlsada de Infantaria Pára-quedlsta .. Total de Itens Licitados: 3. Edital: 21/08/2025 das 
09h30 ~s 11h30 e das 13h00 h 16h30. Endereço: Av. Gen. Benedito da Silveira, S/n - Vila 
Militar, - Rio de Janeiro/RJ ou https://www.aov.br/compras/edital/1602%-5-90023-2025. 
Entrega das Propostas: a partir de 21/08/2025 às 09h30 no ske www.sov.br/compras. 
Abertura das Propostas: 04/09/2025 h 10h00 no sito www.sov.br/compras. Informações 
Gerais: . 

AUSSON DIEGO RODRIGUES DA CUNHA 
Aux Salc 

(SIASGnet - 19/08/2025) 160296-00001-2025NE000001 

11 REGIÃO MILITAR 

EXTIIATO DE TERMO ADITIVO Nt 2/2025 - UASG 160298 

Número do Contrato: 119/2023. 
Nl Processo: 64279.050594/2023-17. 
lnexisibilidade. Nl 44/2023. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado: 
05.503.967/0001-00 - CLINICA OTO ALERGICA LTDA. Objeto: ProrroaaçJo do prazo de 
lllsêncla e supresslo de 25". Vlsêncla: 01/09/2025 a 31/08/2026. Valor Total Atualizado do 
Contrato: R$ 375.000,00. Data de Assinatura: 14/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 14/ 08/2025). 

RESULTADO DE JULGAMENTO 
CHAMAOA PÚBLICA Nl 1/ 2025 

COMANDO DA 11 REGIAO MIUTAR 
Vistos e analisados os autos do PROCESSO NUP 64279.000207/2025-63, que 

Instrui a DISPENSA DE LIOTAÇ)IO DE COMPRA INSTITUCIONAL PARA O PA.A, atrav~s do Art 
41, da Lei N114.628/2023 e na ResoluçJo GGALIMENTA nl 8, de 30 de julho de 2024, cujo 
objeto é a aqulslç~o de Gêneros Alimentlclos (Quantitativo de Rancho) para atender a 
demanda do Comando da 11 ResiJo Militar e Oraanlzaçl!es Militares participantes 
1djudiquel e homologuei os seguintes ltens e seus fornecedores: Itens 1, 2, 3# 4, S, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 2.2, 23, 24 ,26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 

Oocutnenco aulnMo ~ COf'lfol'mc MP nt 1.~1 • 2'101/1001, LC~ 
que lftltltut • lnfrMM.rvt\in dt ~ PObilcu lt•JII.n · KP·Irul. ~ 



MINI TÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILE IRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90591 , de 2 de setembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Termo de Contrato - Transcrição 

Em I I 

ALE ANORO SARTORI THIE - Cel 
Diretor do li Mil A Manaus 

"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 16212025- UASG 160020 

úmero do Contrato: 16212025. 
N° Processo: 64581.00799412025-41. 
Inexigibilidade n° 9812025. 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 40.334.98810001 -40 - MIRANDA ATIVIDADE E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento 01-2024 de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei n° 14.13312021- Artigo 74- Inciso IV. 
Vigência: 2810712025 a 2710712026. 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 
Data de Assinatura: 2810712025." 

(Transcrito do DOU n° 158, seção 3, página 18, de 21 AGO 25) 

Em conseqüência, o Ch Div G FuSEx, o Fisc Adm, a Ch SALC e os demais interessados tomem 
conhecimento e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI n° 90591, de 2 SET 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Ccl Rl 
C hefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ 1 ___ 1 __ , item __ _ 

Referência: Nota para BI de 02/09/2025 
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MIN ISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90596, de 2 de setembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIE - Cel 
Diretor do li Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade no 9812025 - HMAM 
NUP: 64581 .00799412025-41 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O 1/2024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato n° 16212025 - HMAM, pertinente a MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO A 
GESTÃO DE SAÚDE, inscrita no CNPJ/MF, sob o n° 08.949.65810001-56. 
Vigência: 2810712025 a 2710712026 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência: 
a. conforme o DIEx no 7325 SALC - HMilACG, de 4 JUL 25; 
b. o fisca l de contrato titular e substituto designados deverão: 
) apresentar-se ao Fisc Adrn e ao Gest Contr para receberem orientações relativas ao contrato e 

assinatura do livro registro; 
2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedência de 48 horas, todo e qualquer 
afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, missões etc); 
3) não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
4) devem inteirar-se das ordens e orientações publicadas nos Boletins Internos no 145, de 31 JUL 17 e no 
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislação pertinente em vigor. 
c. o fiscal substituto designado deverá entrar em contato com o fi scal titular para tornar conhecimento 
das atividades inerentes ao contrato; 
d. o fiscal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação aprovadas pela 
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20; 
e. o Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Seção Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal 
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento e as providências decorrentes. 

(Nota para BI N° 90596, de 2 SET 25, da Div G FuSEx) 



c 
c 

(Continuação da Nota p/ BI n° 90596, de 02/09/2025, do(a) Div G FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° , de __ / ! __ , item ---- ----- -----

Referência: Nota para BI de 02/09/2025 
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE 

FORNECEDOR- ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Data : 2025-09-02 Nome: MIRANDA ATJVIOADE MÉDIC A E APO IO A GESTÃO DE SAÚDE 

C NPJ: 089496580001 56 E Mail: I mirandamedica5@gmail.com O Inativo 

,.., Endereço: 

\, [Avenida André Araujo, Sala 304, ~ ~~ Nr: 
Complemento : 

Estado:~ ..., PJ OCS/PSA I Cidade I Mana-us C EP: 169057025 ] 

t, Contato: [ Hudson Miranda j ITel: ~182210 
Risco: O Grande O Pequeno I PJ enhum 

OCS I PSA disponível nacional? O Sim (Estará disponível para GE para todas as OM(S). 

~] Página Inic ia l ~e lecionai] (Retornar ] ( Consultar J [ Excluir ] 
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE 

CONTRATOS - ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

~ Credenciamento O Inativo 

CNPJ/CPF: 089496580001560 

Vigência Inicio: 2025-07-28 Fim 2026-07-27 1 Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade [ Nr: 98/ 2025 JJ Data: [2025-06-23 J DO: l158 -21/08/205 

Homologacão Bl Regional: [ 163 j Data: 12025-09-02 Tipo: Médico-Hospitalar 

r p bjeto: Prestação de serviços de assistência médico- Obs: 

hospitalar, em complementação ao atendimento 
~os beneficiários e dependentes legais do 

) SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital 
~e Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro 
~e 2025. 

O Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato [ Major Elwwanger J Nr SIASG 

I I 
limpeza técnica 

Nr encarregados [O j Nr serventes [O I 
Área: o Área: o Área: o 

Crítico: Semi-Crítico: Geral: 
Valor: o Valor: o Valor: o 

-- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observaçao. 
-Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
- Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 

[ 1 J [ Retornar j [ Consultar I [ Excluir I [ Procedimentos J f!. terar Página Inicial . . . . . . . . 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL 

UG: H Mil A Manaus 

CONTRATO N°: 162/2025 

VIA 

DATA: 2025-09-02 OPERADOR: 2Â0 Ten chrisley 
ma cedo 

HORA: 9:46:39 

OBJETO: 

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de 
janeiro de 2025. 

TIPO, DATA, VALOR E VIGÊNCIA: 

Tipo: Médico-Hospitalar I Data: 2025-09-02 I Valor: 500000 Vigência: 2025-07-28 a 
2026-07-27 

HOMOLOGA CÃO: 

Data: 2025-09-02 I Nr: 163 I Diãrio Oficial: 158 -21 /08/205 SIASG: 

CONTRATADA: 

OCS/PSA: CNPJ/CPF: 
MIRANDA ATIVIDADE MÉDICA E APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 08949658000156 

Endereço: INúmero: 
Avenida André Araujo, Sala 304, 97 

Município: Manaus I UF: 
AM 

I Contato: Hudson Miranda 'Telefone: 92 981182210 

OUTRAS INFORMACÕES: 

Credenciamento: SIM 'Inativo: I Termo Aditivo: NÃO I Fiscal: Major Elwwanger 
NÃO 

VÍNCULO TRABALHISTA: 

Declaração: Não há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, 
militares ou servidores civis da ativa. 

PROCEDIMENTOS: 

Grupo: Descrição: Código: Valor: R$ 

10101 Consulta ao cardiologista 10101161 104,50 

10102 Visita hospitalar a paciente internado 101 02019 350,00 

10102 Visita ou consulta hospitalar do médico assistente 10102027 180,00 

20102 Holter de 24 horas - 3 canais - digital 20102020 225,00 

20102 Monitorização ambulatorial da pressão arterial - MAPA (24 horas) 20102038 225,00 

40101 ECG convencional de até 12 derivações 40101010 40,00 

40901 Ecodopplercardiograma transtorácico 409011 06 350,00 
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M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MIL ITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 04 (QUATRO) dias do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.007994/2025-41, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 04 de agosto de 2025. 

g-~~~en 
Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 
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