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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a
abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.007994/2025-41 referente a
contratagdo dos servigos prestados pela empresa MIRANDA ATIVIDADES MEDICA
E APOIO A GESTAO DE SAUDE, para prestagio de servigo de saide para
assisténcia complementar aos beneficiarios do Sistema de Saiude do Exército, por meio
de inexigibilidade de licitagdo, conforme o constante no art. 72, da Lei n°14.123, de 1°

de abril de 2021.

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025.

Chefe da Se¢do Contratos FuSEx HMAM
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MEDICA
CNPJ: 08.949.958/0001-56
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——IMINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO
BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

REQUERIMENTO PARA PROFISSIONAIS DE

SAUDE AUTONOMOS (PSA)
Nome Completo: NG CPF:
Telefone: Celular: (92) 98118-2210

Enderego atendimento: Avenida André Aratjo, 97 —sala |Manaus/AM
304

Area de Atuacio: Medicina Especialidade:
. Cardiologia

Eu, I

médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina no
Estado do Amazonas, sob o numero 7796, requeiro meu
- credenciamento para prestar servigos aos usuarios do
SAMED, FuSEx, PASS e Ex-Cmb na Especialidade de
Cardiologia, declarando total concordancia com as
condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento
001/2021- HMAM e seus anexos, inclusive com os
valores e instru¢oes constantes no Referencial de Custos e
Projeto Basico, e que atendo plenamente os requisitos de
habilitacdo e de execugao contratual.

O meu consultoério esta localizado a Avenida André
Aratjo n° 97, sala 304, bairro de Adriandpolis CEP
69057-025, telefone (92) 98118-2210 e o atendimento €
realizado de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 11h da
manha; e-mail mirandamedicaS@gmail.com.

e R
MA MIRANDA ATIVIDADE [



Rectangle

Rectangle

Rectangle


- Exames Cardiolégicos: '"—W——D?—
v Holter de 24 horas — 3 canais — digital -
v Monitoriza¢ao ambulatorial da pressdo arterial — Mapa (24 horas) L
v Eletrocardiograma
v Teste Ergométrico Computadorizado
- Ultrassonografias:
v’ Ecodopplercardiograma Transtoracico

2) Relacio de Equipamentos Técnicos:
v Maquina de Ecocardiograma Philips CX50 (uma unidade)
v Mapas DMS (duas unidades)
v’ Holter DMS (duas unidades)
v Eletrocardiografo Micromed (uma unidade)

3) Dados Bancarios:

A documentagdo inerente a habilitagdo encontra-se
anexada na seguinte ordem:

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO

Fls. 03
e 04

Carta de Servico

2. HABILITACAO JURIDICA
Fls. 05 |Cédula de Identidade ou Equivalente
Fls. 06 |Certiddo de Quitagdo Eleitoral

Slgém Alvara de Funcionamento

Fls. 09 |Alvara Sanitario

:lls.] 10 Registro ou inscri¢do no Conselho de Classe

Fls. 12 |Prova de Inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica
Fls. 17 |Inscri¢ao no Cadastro Municipal de Contribuintes

4. QUALIFICACAO TECNICA

Fls. 10
ell

Fls. 19
a24

Fls. 25 |Relagdo de Equipamento e Instrumentais

Inscri¢do no Conselho Regional de Medicina — CRM/AM

Titulos de Especialidade em Cardiologia

5. DECLARACOES/CERTIDOES
Fls. 26|Declaragdo de que nio emprega menores

Fls. 27|Declaragdo de Fatos Impeditivos
Fls. 28|Declaragdo de ndo Execugdo de Trabalho Degradante ou Forgado
Fls. 29]Declaragdo de Cumprimento a Reserva de Cargos para Pessoas com

Manaus-AM, 13 de margo de 2025.
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Avenida André Araujo, n° 97, sala 304, Adriandpolis,
CEP: 69057-025
MANAUS/AM
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MINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO
BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

CARTA PROPOSTA DE SERVICOS PARA
CREDENCIAMENTO COM O HOSPITAL MILITAR

DE AREA DE MANAUS
Razao Social: Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestao |CNPJ:
de Satde 08.949.658/0001-56
Telefone: Celular: (92) 98118-
2210

Endereco: Av. André Aratjo, n® 97 — Sala 304 - Adrianopolis [Manaus/AM
E-mail: mirandamedicaS@gmail.com

O interessado acima identificado informa a relacdo do
Corpo Clinico e a relagdo de servigos a qual requer

Credenciamento:
1) Relagdo do Corpo Clinico

Registro
Conselho

Nome do
Profissional

Especialidade Observacao

1. Consultas Ambulatorial.

2. Avaliagdo 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 Lacrt | CRM 7796- | copigjogisa [(ACOMPANHAMENTO)

M A hiranoa srvioape Lo |



v IMONItorizagao
ambulatorial da pressdao
arterial — Mapa (24 horas)

v Eletrocardiograma

v Teste Ergométrico
Computadorizado

5. Ultrassonografias:

v Ecodopplercardiograma

Transtoracico

2) Relacio de Servicos:
Codigo Servico Observacio
3.1.11.1|Diagnésticos Cardiologicos Ambulatorial

31131 Cardiologia  (incluindo  arritimologia e  cardiologia

. s . Ambulatorial
intervencionista e outras subespecialidades)

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alterag¢do na
relacio de Corpo Clinico e/ou 1mpossibilidade de
realizacdo dos servicos acima relacionados, devem ser
informados imediatamente ao FuSEx através do endereco
de e-mail: fusexhmam@gmail.com.

Manaus/AM, 13 marco de 2025.

Avenida André Araujo, n° 97, sala 304, Adrianopolis,
CEP: 69057-025
MANAUS/AM
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MA MIRANDA ATIVIDADE

MEDICA
M CNPJ: 08.949.658/0001-56

FE__ AO

MINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO
BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

RELACAO DE EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTAIS

Eu,

médico, inscrito no Conselho Regional de Medicina no
Estado do Amazonas, sob o nimero 7796, requeiro meu
credenciamento para prestar servigos aos usuarios do
SAMED, FuSEx, PASS e Ex-Cmb na Especialidade de
Cardiologia, declarando total concordancia com as
condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamento
001/2021- HMAM e seus anexos, inclusive com os
valores e instrucoes constantes no Referencial de Custos e
Projeto Basico, desse modo apresento a relacao de
equipamentos e instrumentais inerentes a atividade a ser
desempenhada.

Rela¢do de Equipamentos Técnicos:
v Maquina de Ecocardiograma Philips CX50 (uma unidade)
v Mapas DMS (duas unidades)
v" Holter DMS (duas unidades)
v Eletrocardiografo Micromed (uma unidade)

Manaus-AM, 13 de margo de 2025.
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ASSUNTO:
Processo Licitatorio de
Inexigibilidade N° 98/2025
Contrato n°162/2025

PROTOCOLO GERAL
NUP: 64581.007994/2025-41

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FUSEX - CONTRATOS

OBJETO: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementacdo ao atendimento
dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx.
OCS: MIRANDA ATIVIDADES MEDICAS E APOIO A GESTAO DE SAUDE
CNPJ:08.949.658/0001-56

PROCESSO COM FOLHAS - VOLUME UNICO

MOVIMENTO DO PROCESSO
DESTINO DATA DESTINO DATA
1 11
-7 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresade | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) Fin® i«
Pequeno Porte —
G4 Secrelaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

o LA
iwesw» Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
NIRE (da sede ou filial, quando a Caodigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200809793 2062

1 - REQUERIMENTO

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

Nome: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N°® FCN/REMP

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: I” ‘| || I| | I ||| I.I
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO /EVENTO AMP2400033987
1 | o002 ALTERACAO

2001 1 | ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2211 1 | ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO

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

1

m 2003

ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comeércio:
Local Nome:
Assinatura:
19 Marco 2024 Telefone de Contato:
Data
3_;USO DA JUNTA COMERCIAL
[]oecisio sinGuLAR [ ] pecisAo coLeGiADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisao
g
Data
NAO ___/ D NAO ___/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
[DECISAO SINGULAR

s ) 2" Exigéncia 3" Exigéncia 4" Exigéncia 5" Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

[j Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D I:I D

D Processo indeferido. Publique-se.

—_—t
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA
2* Exigéncia 3° Exigéncia 4* Exigéncia 5° Exigéncia

[:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

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

[ Processo indeferido. Publique-se.

/ -

Data Vogal Vogal Vogal |

Presidente da Turma

|
OBSERVAGOES

so.  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 240152174 - 20/03/2024. Autenticagao: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES
BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/015.217-4 e o codigo

e R s et e e L A INAINNANA e MAADIAIA | ADEO DADDAS O mmafin S
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagcao do Processo i
Numero do Protocolo  |[Numero do Processo Modulo Integrador \Data |
24/015.217-4 AMP2400033987 19/03/2024 |
Identificagao do(s) Assinante(s)

|CPF Nome Data Assinatura

19/03/2024

"‘g-’ 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 240152174 - 20/03/2024. Autenticagéo: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES
BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/015.217-4 e o cédigo
ancra M7 Ecta ~rAnia fai aindanticada dinitalmanta a accinada am 21/03/2024 nor MARCIA | OPFS RARRNSN Sarcrataria-(3aral

An camar
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M A M MIRANDA ATIVIDADE MEDICA "
CNPJ: 08.949.958/0001-56 %

4 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
C.N.P.J. 08.949.658/0001-56

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

Cep.: 69037-145, Manaus-Amazonas.

Pamplona, Flores, Cep.: 69058-025, Manaus-Amazonas.

Unicos sécios da empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A
GESTAO DE SAUDE LTDA.,, inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-56,
com sede e domicilio na Avenida André Aradjo, n® 97, Sala 913 — Emp. Férum,
Adriandpolis, Cep.: 69057-025, Manaus-Amazonas, registrada na Junta
Comercial do Estado do Amazonas sob o NIRE 13200809793.

Resolvemmn em comum acordo, em alterar o contrato social mediante as
condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - ALTERACAO DE ENDEREGO: A sociedade altera
sua sede e domicilio para Avenida Andrée Araujo, n° 97, Sala 304 — Emp.
Férum Bus Center, Adriandpolis, Cep.: 69057-025, Manaus-Amazonas.

CLAUSULA SEGUNDA - ALTERAGCAO 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 urgéncias;

8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recurso para realizagao de
exames complementares;

8640-2/07 - Servicos de diagnodsticos por imagem sem uso de radiagao
ionizante, exceto ressonancia magnética;

8640-2/08 - Servigos de diagnosticos por registro grafico ECG, EEG e outros
exames analogos;

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude.

Avenida André Aradjo, n2 97, sala 304, Adriandpolis, 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 MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 240152174 - 20/03/2024. Autenticagdo: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES
BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/015.217-4 e o cédigo
Ao camira nra NVI7 Fata rAnia fni autenticada dinitalmente e assinada em 21/03/2024 nor MARCIA LOPES BARROSO Secretaria-Geral.
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MAM MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
: CNPJ: 08.949.958/0001-56
CLAUSULA TERCEIRA — DA INCLUSAO DE SOCIO: Entra na sociedade

Tapajos, Cep: 69057-000, Adrianopolis, Manaus/AM que, com anuéncia dos
demais socios, 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.

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAGAO DOS DADOS DO SOCIO - O
socio DENISON CLARK CORREA DE MIRANDA cede e transfere, o valor de
R$ 1,00 (hum real) por quota, mediante cessao 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 sdcios, reconhecem este ato, e para nada mais reclamar, em tempo algum,
de lucros, haveres ou outros créditos sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA CONSOLIDAGAO: Tendo em vista as alteragdes
ora ajustadas, consolida-se o contrato social com a seguinte redagao:

Avenida André Araudjo, n2 97, sala 304, Adriandpolis, 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 MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 240152174 - 20/03/2024. Autenticacao: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES
BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 24/015.217-4 e o codigo
Aa canuranra NVI7 Feta rAnia fni antanticada dinitalmanta a accinada am 21/03/2024 nnr MARCIHA | NOPFS RARRNSN Sarrataria.Garal
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M A M MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
, CNPJ: 08.949.958/0001-56

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS
FILIAIS: A sociedade gira sob o nome empresarial de MIRANDA ATIVIDADE
MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA e tem sede na Avenida André
Araujo, n° 97, Sala 304 — Emp. Féorum Bus Center, Adrianopolis, Cep.: 69057-
025, Manaus-Amazonas, podendo, todavia, estabelecer filiais ou agéncias ou
sucursais em qualquer ponto do territério nacional ou fora dele, mediante
alteracdo assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA 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 urgéncias;

8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recurso para realizagao de
exames complementares;

8640-2/07 - Servicos de diagnosticos por imagem sem uso de radiagao
ionizante, exceto ressonancia magnética;

8640-2/08 - Servigos de diagnosticos por registro grafico ECG, EEG e outros
exames analogos;

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE DURAGAO: A sociedade iniciou suas
atividades em 11/07/2007 e seu prazo de duragdo € indeterminado.

CLAUSULA QUARTA — CAPITAL SOCIAL: O capital social € de R$ 300.000,00
(trezentos mil reais), dividido em 300.000 (trezentas mil) quotas de capital no
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente
e legal do Pais, subscrevendo cada um dos sdcios os seguintes percentuais e
quotas: (art. 997, lll e art. 1.055 CC/2002)

NOMES % | QUOTAS VALOR EM R$
70 210.000 210.000,00
15 45.000 45.000,00
15 45.000 45.000,00
TOTAL 100 | 300.000 300.000,00

Paragrafo unico: A responsabilidade de cada so6cio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital
social.

CLAUSULA QUINTA - DAS QUOTAS DA SOCIEDADE: As quotas da
sociedade sao indivisiveis e nao poderdo ser concedidas ou transferidas a
terceiros no todo ou em parte, sem prévio e expresso consentimento do outro

Avenida André Araljo, n2 97, sala 304, Adriandpolis, 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 MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 240152174 - 20/03/2024. Autenticagdo: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES
BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/015.217-4 e o cadigo
da csanuranca OVI7 Fata cAnia fni aimtanticada dinitalmanta & acginarda am 21/03/2024 nor MARCIA | OPFQ RARRNSN Qarrataria-Maral

Fin® 3—_

J



Rectangle


&

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
_ CNPJ: 08.949.958/0001-56

socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e precgo, direito de
preferéncia para sua aquisi¢cdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessao das referidas quotas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAGAO: A administragdo da sociedade é

exercida conjuntamente ou isoladamente pelos sécios G

. o
os poderes e atribuigdes de representagao 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, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagées, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica facultada a nomeacao de administradores nao
pertencentes ao quadro societario, desde que aprovada por 2/3 dos socios, nos
termos do art.1.061 da Lei n°® 10.046/2002.

E licito aos administradores constituir procuradores em nome da sociedade,
especificando nos instrumentos os atos e operacdes que poderao praticar e a
duracdo do mandato, exceto mandato judicial, que podera ser por prazo
indeterminado.

§ 2° No exercicio da administragao, os socios administradores e socios terdo
direito a uma renda mensal, a titulo de pro-labore, cujo valor sera definido de
comum acordo entre os soécios.

CLAUSULA SETIMA — DO DESIMPEDIMENTO: Os administradores declaram,
sob penas previstas em lei, que ndo estao impedidos de exercer a administragao
da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagido, peita ou
suborno, concusséo, peculato, ou crime contra a economia popular, sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade nos termos do art. 1.011, § 1°
da Lei 10.406/2002, bem como, nao se acham incursos na proibicdo de
arquivamento previsto na Lei 8.934/94.

CLAUSULA OITAVA - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO PATRIMONIAL
DOS LUCROS E PERDAS: O exercicio social encerrara em 31 de dezembro de
cada ano, quando os administradores prestardo contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e
do resultado econémico, cabendo aos socios, na prorrogacao de suas quotas, os
lucros ou perdas apuradas. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os socios deliberarao sobre as contas e designardo administradores
quando for o caso.

Avenida André Araujo, n2 97, sala 304, Adrianopolis, 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 MEDICA E APOIO A GESTAQO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 240152174 - 20/03/2024. Autenticacao: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES

BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/015.217-4 e o codigo
Aa canurancra NV/17 Feta rAnia fni antanticada dinitalmanta o accinada am 21/02/2024 nor MARCIHA | OPFS RARRNSN Sarrataria-Garal
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MAM MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
CNPJ: 08.949.958/0001-56

CLAUSULA NONA - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO:
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade ndo se
dissolvera, continuara suas atividades com herdeiros, sucessores e o incapaz,
desde que autorizado legalmente. Inexistindo interesse na continuidade da
sociedade esta sera liquidada apos a apuragao do Balango Patrimonial na data
do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos
socios na proporgao de suas quotas. Em nenhuma hipotese a sociedade podera
continuar com apenas um socio por mais de 180 (cento e oitenta) dias.

PARAGRAFO UNICO. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

~ CLAUSULA DECIMA - DECLARAGAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
— A sociedade declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n°® 123 de
14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO: Fica eleito o foro da cidade de
Manaus para o exercicio e cumprimento dos direitos e obrigagdes 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 margo de 2023.

Avenida André Aradjo, n? 97, sala 304, Adriandpolis, 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 MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 240152174 - 20/03/2024. Autenticagao: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES

BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/015.217-4 e o codigo
An samuransaa M7 Eota nAnia fai aindantinada disitalmanta a accinada am 21 /MN2AUN24A nor MARCIA | NPEQC RARRNSMN Qarratbria.Maral
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS—————
Registro Digital

Documento Principal

Identificagdo do Processo

‘Nomero do Protocolo  |NUmero do Processo Médulo Integr;dor |Data

| |
124/01 5.217-4 AMP2400033987 i19/03/2024

}Identifica(,‘éo do(s) Assinante(s)

|CPF e ‘Nome - 'Data Assinatura
20/03/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m -

Assinado utilizando assinaturas avangadas  goub m

119/03/2024

Assinado utilizando assinaturas avangadas gouvb LI

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 240152174 - 20/03/2024. Autenticagao: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES
BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/015.217-4 e o cédigo
de saauranca OVI7 Fsta conia fni autenticada dinitalmanta a assinada am 21/03/2024 nor MARCIA | OPFS RARRNSN Sarrataria.Caral
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- Ministério da Industria, Comeércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

@g Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

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

TERMO DE AUTENTICACAO - 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 nimero 24/015.217-4 em 20/03/2024, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o nGmero 1626223, em 21/03/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo
examinador Andre Luiz Lomas de Medeiros.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, MARCIA LOPES BARROSO. Para sua validagiao, devera ser acessado o sitio
eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsl) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
Assinado utilizando assinaturas avancadas gonds m
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
| 20/03/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas goubs m
Assinado utilizando assinaturas avangadas g vb m
19/03/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas g vb m

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 18/03/2024

Documento assinado eletronicamente por Andre Luiz Lomas de Medeiros, Servidor(a) Publico(a),
em 21/03/2024, as 07:47.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucea informando o
nimero do protocolo 24/015.217-4.

=55 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 240152174 - 20/03/2024. Autenticagdo: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES

BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/015.217-4 e o codigo
de saauranca NVI7 Fsta chAnia fni antenticada dinitalmenta a assinada am 21/03/2024 nnr MARCIA | NPFS RARRNSN Qarrataria-Raral
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificag&o do(s) Assinante(s)

CPF Nome

Manaus. quinta-feira, 21 de margo de 2024

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 240152174 - 20/03/2024. Autenticagdo: E042A4B122E2B2D628B3EBB3BB7BFD2B454DE. MARCIA LOPES
BARROSO - Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/015.217-4 e o cédigo
de seauranca OVI7 Fsta cénia fni autenticada dinitalmanta a ascinada am 21/N3/2094 nar MARCIA | NPES RARRNGN Qanratiria Maral
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) ‘ [
Pequeno Porte Sm—

4 Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragédo
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,

|NIRE (da sede ou filial, quando a Caodigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200809793 2062
T - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
|
requer a V.S* o deferimento do seguinte ato: I” ‘H” ||| | Im ” Iﬂ
N°DE CODIGO CODIGO DO '
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO AMP2300153966
1 | o002 ALTERACAO
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2015 1 ALTERACAQO DE OBJETO SOCIAL

MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
15 Dezembro 2023 Telefone de Contato:
Data
[2-USO DA JUNTA COMERCIAL
[JoecisAo siNGULAR [ ] pecisAo coLeciapA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisao
1
Data
l:l NAO D NAO Responsavel
ﬁ Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3® Exigéncia 4* Exigéncia 5% Exigéncia

l:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

l:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:' D D I:]

D Processo indeferido. Publique-se.

. |

Data Responsavel

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

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

D Processo indeferido. Publique-se.

2* Exigéncia 3® Exigéncia 4% Exigéncia 5° Exigéncia

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

"“’ﬁ Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticagio: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 23/075.341-8 e o cédigo de
saauranca GOaA Esta cdpia foi autenticada diaitalmente e assinada em 27/12/2023 por Evian Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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Registro Digital

Capa de Processo

ildentiﬁcag:éo do Processo

'Numero do 7Protoci:ao NGmero do Pr&éés:éé Mé&uldlh@gredbr Daté

123/075.341-8 [Aﬁpzsom 53966 15/12/2023

1Identiﬁcagéo do(s) Assinante(s)

'CPF Nome - R 'Data Assinatura

| : 18/12/2023

|Assinado utilizando assinaturas avangadas g ub ™ ' -
115/12/2023 '

'Assinado utilizando assinaturas avangadas g ub '™ -

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n° 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticagao: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/075.341-8 e o cédigo de
camiranca (30nA Fata cAnia fni antanticada dinitalmente e assinada am 27/12/2023 nor Fvian Manonel da Silva | ins Sacratario-Garal
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ALTERACAO CONTRATUAL MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A
GESTAO DE SAUDE LTDA

Socio(s) da sociedade limitada MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE
LTDA, sediada na AVENIDA ANDRE ARAUJO, numero 97, bairro ADRIANOPOLIS, SALA 913 EMP
FORUM, municipio 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:

I\/ | Clausula Primeira - Altcrar o cnderego da socicdade, quc passa a localizar-sc na(o) AVENIDA
ANDRE ARAUIJO, numero 97, bairro ADRIANOPOLIS, SALA 304 EMP FORUM, municipio
MANAUS - AM, CEP: 69.057-025.

F(:/ Clausula Segunda - A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio das seguintes atividades
economlcaq AT[VIDADE 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 REMOCAOQO,
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

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticagdo: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do proiocolo 23/075.341-8 e o codigo de
canuranca (30NA Feta cAnia fni antanticada dinitalmente & ascinada em 27/12/2023 nor Fvlan Manoel da Silva | ins Secretario-Geral
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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

|J l Clausula Terceira - A sociedade passa a ter as seguintes atividades econdémicas (CNAES)
vinculadas ao seu objeto social: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS.

—
\/I Clausula Quarta - Permanecem inalteradas as demais clausulas.

™

E, por estarem assim justos e acertados, assina(m) a presente alteragio do contrato social.

et

Manaus/AM, 14 de dezembro de 2023,

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticagdo: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 23/075.341-8 e o cédigo de
sanuranca GOaA Fsta conia foi autenticada diaitalmente e assinada em 27/12/2023 por Evian Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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Registro Digital

Documento Principal

Ildentiﬁcagéo do Processo

|rN_ur_n_e_ro do Protocolo __iNt'Jme-;do Processo Mdodulo Integrador Data B
i2'3?075'._341-8 ~ |AMP2300153966 1511212023
!Identiﬁcagéo do(s) Assinante(s) R
|CPF ‘Nome - Data Assinatura

- _ _ e

18/12/2023

| Assinado utilizando assinaturas avangadas g vb im

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n°® 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticagdo: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/075.341-8 e o cédigo de

sanuranca GOaA Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/12/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.


Rectangle

Rectangle


FIn°3¢

— Ministério da Inddstria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

@ig Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
P <

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

TERMO DE AUTENTICACAO - 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 nimero 23/075.341-8 em 18/12/2023, encontra-se
rcgistrado na Junta Comercial sob o niimcro 1486537, cm 18/12/2023. O ato foi deferido cletronicamente pelo
examinador ALINE ARAUJO RIKER.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Eylan Manoel da Silva Lins. Para sua validagdo, devera ser acessado o sitio
eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica_jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
\ 1 18/12/2023
ssinado utilizando assinaturas avancadas
15/12/2023
Assinado utilizando assinaturas avangadas
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
18/12/2023
Assinado utilizando assinaturas avangadas
15/12/2023
Assinado utilizando assinaturas avancadas
Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 14/12/2023
Documento assinado eletronicamente por ALINE ARAUJO RIKER, Servidor(a) Pablico(a), em
18/12/2023, as 14:34.
-~

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucea informando o
numero do protocolo 23/075.341-8.

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticagdo: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/075.341-8 e o codigo de
sanouranca GOaoA Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/12/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

ildentiﬁcagéo do(sTAss_inante(s)
1CPF‘ o XNome -

Manaus. segunda-feira, 18 de dezembro de 2023

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n° 1486537 em 18/12/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAQO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230753418 - 18/12/2023. Autenticagdo: AC2BD4D63D02CB82ADEDBD313A3F51D14E715. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/075.341-8 e o codigo de
sequranca GOgA Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/12/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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Ministério da Economia N? DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

. Secretaria de Governo Digital

ko Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

3 _' *; Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
@ Tecnologia e Inovagdo — SEPLANCTI

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

Codigo da Natureza
Juridica

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

13200809793 2062
1 - REQUERIMENTO
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas
Nome:

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA

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

AR

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

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS

DO ATO EVENTO

QTDE DESCRICAO DO ATO / EVENTO

AMP2300060814

1

002

ALTERACAO

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2015 1 ALTERACAOQO DE OBJETO SOCIAL

N

MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
19 Maio 2023 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[]pecisAo siNnGuLAR [[JoecisAo coLeEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SIM D SIM Processo em Ordem
A decisao
=
Data
NAO __/ D 7:Yo — A—" Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2" Exigéncia 3" Exigéncia 4" Exigéncia 5" Exigéncia
[ ] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D I:] D I:I
l:l Processo indeferido. Publique-se.
B [

Data Responsavel
R 2° Exigéncia 3* Exigéncia 4" Exigéncia 5* Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D
[] Processo indeferido. Publique-se.

S
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma

OBSERVACOES

. 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. Autenticagio: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o codigo de
eamiranra AHRYX Feta rAnia fni antanticada dinitalmenta e ascinada am 19/05/2023 nor Evlan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Médulo Integrador Data

I"és}b’éz]éso-z’

" |AMP2300060814 19/05/2023

'Identificagéo do(s) Ass{nanté(s) '

|CPF Nome ' Data Assinatura

119/05/2023
|

| Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb o

|Selo Ouro - Certificado Digital

T S ‘

| Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gowvb .

'Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Itad -
|Internet Banking

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. Autenticagédo: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o codigo de
canwrancra AHAY Fota rAnia fai aitanticada dinitalmanta a acecinada am 19/08/2023 nor Fulan Mannal da Silva | ine Sacratarin-Garal
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22 ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
C.N.P.J. 08.949.658/0001-56
NIRE: 13200809793

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

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

3

Unicos s6cios da empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 08.949.658/0001-56, com sede e domicilio na Avenida André
Aratjo, n° 97, Sala 913 — Emp. Férum, Adrianépolis, 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 condigbes e clausulas

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERAGCAO 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 cientificos, medicos e hospitalares,
sem operador

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

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

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. Autenticagao: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o cédigo de
saauranca 4H8X Esta copia foi autenticada diaitalmente e assinada em 19/05/2023 por Evlan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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8621-6/01 - UTI movel
8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével (ambulancias)

8622-4/00 - Servigcos de remogao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a
urgéncias (ambulancias de remogao)

85_30—_5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirdirgicos
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares
8630-5/06 - Servicos de vacinagao e imunizagdo humana
8640-2/02 - Laboratérios clinicos;
8640-2/07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo
ionizante, exceto ressonancia magnética
8640-2/08 - Servigos de diagnostico por registro grafico — ECG, EEG e
n outros exames analogos
8640-2/09 - Servigos de diagnostico por métodos opticos — endoscopia e
outros exames analogos
8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional;
8650-0/06 - Atividades de fonoaudidloga;
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
medico hospitalar; partes e pecas

4642-7/02 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do
trabalho

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4645-1/01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico,
hospitalar e de laboratérios
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
f\ 4649-4/04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagido domiciliar

4664-8/00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
meédico hospitalar; partes e pegas

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

CLAUSULA SEGUNDA: DA CONSOLIDAGAO: Tendo em vista as alteragdes ora ajustadas,
consolida-se o contrato social com a seguinte redacgao:

a 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. Autenticagao: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n°® do protocolo 23/032.350-2 e o codigo de
seauranca 4H8X Esta copia foi autenticada diaitalmente e assinada em 19/05/2023 por Evian Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 08.949.658/0001-56

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

A sociedade gira sob o nome empresarial de MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A
GESTAO DE SAUDE LTDA e tem sede na Avenida André Araujo, n° 97, Sala 913 — Emp. Férum,
Adrianépolis, CEP.: 69057-025, Manaus — Amazonas, podendo, todavia, estabelecer filiais,
agéncias ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional ou fora dele mediante alteracdo
assinada por todos os socios.

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

ﬁ 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares,
sem operador

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

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

8621-6/01 - UTI movel
8621-6/02 - Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével (ambulancias)

8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a
urgéncias (ambulancias de remocao)

8630-5/01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirargicos

8630-5/02 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares

~ 8630-5/06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana
8640-2/02 - Laboratérios clinicos;
8640-2/07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao
ionizante, exceto ressonancia magnetica
8640-2/08 - Servigos de diagndstico por registro grafico — ECG, EEG e
outros exames analogos
8640-2/09 - Servigos de diagndstico por métodos 6pticos — endoscopia e
outros exames analogos

E“ Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1343129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAQO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 230323502 - 19/05/2023. Autenticagdo: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD660D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o codigo de
seguranga 4H8X Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/05/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.



8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional;
8650-0/06 - Atividades de fonoaudidloga;
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
meédico hospitalar; partes e pecas

4642-7/02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca 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 meédico, cirlrgico,
hospitalar e de laboratorios
4645-1/03 - Comeércio atacadista de produtos odontoldgicos
4649-4/04 - Comercio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
m 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagado domiciliar

4664-8/00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
meédico hospitalar; paries e pecas

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

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO DE DURAGAO: A sociedade iniciou suas atividades em
11/07/2007 e seu prazo de duragédo é indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: CAPITAL SOCIAL: O capital social € 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 Pais, subscrevendo cada um dos
socios os seguintes percentuais e quotas: (art. 997, lll, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)

Nome % QUOTAS Valor em R$

70 210.000 210.000,00
30 90.000 90.000,00
~ 100 300.000 300.000,00

Paragrafo unico: A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

= 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 protocoio 230323502 - 19/05/2023. Autenticagao: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o codigo de
seguranca 4H8X Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/05/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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CLAUSULA QUINTA: DAS QUOTAS DA SOCIEDADE: As quotas da sociedade s&o indivisiveis
e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros no todo ou em parte, sem prévio e expresso
consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢cdes e preco,
direito de preferéncia para sua aquisicao, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao
delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA — DA ADMINISTRAGAO: A administracdo da sociedade é exercida
conjuntamente ou isoladamente pelos sdcios _

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, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica facultada a nomeacéo de administradores ndo pertencentes ao
quadro societario, desde que aprovada por 2/3 dos sécios, nos termos do art. 1.061 da Lei n°
10.046/2002.

E licito aos administradores constituir procuradores, em nome da sociedade, especificando nos
instrumentos os atos e operacdes que poderdo praticar e a duracdo do mandato, exceto mandato

judicial que podera ser por prazo indeterminado.

§ 2° No exercicio da administragdo, os soécios administradores e socios terdo direito a uma

retirada mensal, a titulo de pro-labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os socios.

CLAUSULA SETIMA: DO DESIMPEDIMENTO: Os administradores declaram, sob as penas da
lei, que ndo estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda
que temporariamente o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica

ou a propriedade nos termos do art. 1.011, § 1° da Lei 10.406/2002, bem como, ndo se acham
incursos na proibigdo de arquivamento previsto na Lei 8.934/94.

Certifico registro sob o n°® 1343129 em 19/05/2023 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ

,E““ Junta Comercial do Estado do Amazonas
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CLAUSULA OITAVA: DO EXERCICIO SOCIAL, BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E
PERDAS: O exercicio social encerrara em 31 de dezembro de cada ano, quando os
administradores prestardo contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracédo do
inventario, do balango patrimonial e do resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgéo
de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Nos quatro meses seguintes ao termino do
exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e designardao administradores quando for o

caso.

CLAUSULA NONA: DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO: Retirando-se, falecendo ou
interditado qualquer sodcio, a sociedade nao se dissolvera, continuara suas atividades com
herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Inexistindo interesse na
continuidade da sociedade esta sera liquidada apés a apuracao do Balanco Patrimonial na data
do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sdcios na
proporgao de suas quotas. Em nenhuma hipotese a sociedade podera continuar com apenas um
socio por mais de 180 (cento e oitenta) dias.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagao a seu soécio.

CLAUSULA DECIMA: DECLARAGCAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - A sociedade
declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condicao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
nos termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO Fica eleito o foro da cidade de Manaus, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes 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.

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 protocoio 230323502 - 19/05/2023. Autenticacdo: AEB74C6C634B7D9B41D15C98240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o codigo de
seguranca 4H8X Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 19/05/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO
Registro Digital

Documento Principal

Identificaga@o do Processo
Namero do Protocolo  |[Numero do Processo Maodulo Integrador Data

Ié3/032.3’50—2 AMP2300060814 19/05/2023

\Identificacéo do(s) Assinante(s)
|CPF Nome Data Assinatura

|

119/05/2023
|

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gwvb L

Selo Ouro - Certificado Digital

I T

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gowub

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Itau -
|Internet Banking

Junta Comercial do Estado do Amazonas
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- Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
e N Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

E’ ¥ Departamento de Registro Empresarial e Integracao
¢ Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
. Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - 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 niimero 23/032.350-2 em 19/05/2023, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o nimero 1343129, em 19/05/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo
examinador |

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Eylan Manoel da Silva Lins. Para sua validagdo, devera ser acessado o sitio
eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
h- 19/05/2023
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goub m
Selo Ouro - Certificado Digital
19/05/2023
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goub m

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

Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
19/05/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goub i)

Selo Ouro - Certificado Digital

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

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

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

Documento assinado eletronicamente por ALINE ARAUJO RIKER, Servidor(a) Puablico(a), em
19/05/2023, as 10:24.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o
nimero do protocolo 23/032.350-2.

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. Autenticagdo: AEB74C6C634B7D98B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http//www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o cédigo de
semuranca 4HAX Fsta conia foi autenticada dicitalmente e assinada em 19/05/2023 por Evian Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

] Identificacdo do(s) Assinante(s) | !

CPF Nome

Manaus. sexta-feira, 19 de maio de 2023

‘ﬁ“-’ 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. Autenticagdo: AEB74C6C634B7D9B41D15C9240295CD66D374CC. Eylan Manoel da Silva
Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/032.350-2 e o codigo de
sanuranca 4H8X FEsta cénia foi autenticada dicitalmente e assinada em 19/05/2023 por Evian Manoel da Silva Lins Secretario-Geral.
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracdo
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidao Simplificada

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

Nome Empresarial: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Namero de Identificagao do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
1320080979-3 08.949.658/0001-56 17/07/2007 11/07/2007
Enderego 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 RADIACAQO 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 Microempresa ou Prazo de Duragao
TREZENTOS MIL REAIS EmpresaFde Pequeno
Capital Integralizado: R$ 300.000,00 i INDETERMINADO
TREZENTOS MIL REAIS EMPRESA PEQUENO
PORTE
(Lei Complementar
n°123/06)
Sécio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participagao Fungéo
XXXOXXXX R$ 90.000,00 socIo /
ADMINISTRADOR
XXXXXNX R$ 210.000,00 sOCIO /
ADMINISTRADOR
Status: XXXXXXXX Situagdo: ATIVA
Ultimo Arquivamento: 18/12/2023 Numero: 1486537
Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 2244 - ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2211 - ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
2015 - ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

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

1) Validagéao por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n® C240000254284 e visualize a certidao)

NUATH AR Pagina 1 de 2
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos ——

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

: ; Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
S 4T 1 L Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certidao Simplificada

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

Nome Empresarial: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Empresa(s) Antecessora(s)

Nome Anterior Nire Numero Aprovagdo UF  Tipo Movimentagéo
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 1360013826-8 13200809793 xx  TRANSFORMACAQO
DE SAUDE EIRELI
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 1320047783-9 13600138268 xx  TRANSFORMACAO
. DE SAUDE LTDA
ﬁ e PLATAFORMA COMERCIO VAREJISTA DE OO 1013064 xx  ALTERAGAO DE NOME
= »1°%  ARTIGOS DE PAPELARIA LTDA EMPRESARIAL

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela
Nire CNPJ Endereco

NADA MAIS#

Manaus, 12 de Margo de 2024 15:34

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

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n°® C240000254284 e visualize a certidao)

LT T Pagina 2 de 2

/013.837-6
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M AM MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
CNPJ: 08.949.658/0001-56

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2023
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APDID A GESTAD DE SAUIDE LTDA
CNPJ N° 08.343.658/0001-56

1) CONTEXTO DPERACIONAL

A empresa Miranda Médica e Apoio a Destdo, é uma sociedade empresaria limitada, com sede e foro na cidade de

Manaus/AM. tendo como objeto social a Atividade Médica Ambulatorial Restrita a Consultas, com inicio de atividades em
17/07/2007,

2) APRESENTAGAD DAS DEMONSTRAGES CONTABEIS

As demonstragdes contabeis foram elaboradas em consonancia com os Principios Fundamentais de Contabilidade e demais
praticas emanadas da legislagdo societaria brasileira.

3) PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1) Aplicagges Financeiras

Estéo registrados an custo de aplicagéo, acrescidos dos rendimentos proporcionais até a data do balango;
3.2) Direitos e obrigacies

Estan demonstrados pelos valores histdricos, acrescidos das correspondentes variagies monetdrias e encargos
financeiros. observando o regime de competéncia;

3.3) Imobilizado

Demanstrado pelo custo de aquisigdo, deduzido da depreciagdo acumulada calculada pelo método linear.
3.4) Ajuste de avaliagéo patrimonial

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagéo patrimonial.

3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas

A empresa ndo participa do capital social de outras sociedades.

3.6) Impostos Federais

A empresa estd no regime do lucro presumido e contabiliza os encargos tributérios pelo regime de competéncia.

4) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa conta com um passivo, relacionado & empréstimos e financiamentos, no valor de R$ 170.000,00, junto as
instituigiies financeiras nacionais.

5) RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

Nao hé passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa, escudados em
opinidn de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de gualquer natureza.

Avenida André Aratijo, n? 97, sala 304, Adriandpolis, CEP: 69057-025
MANAUS/AM



M AM MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
, CNPJ: 08.949.658/0001-56

6) CAPITAL SOCIAL

0 capital social é de R§ 300.000,00, dividido em 300 mil quotas de R$ 1,00 cada, totalmente integralizado, apresentando a
seguinte composigao:

NOME DOS SOCIDS PARTICIPACAD VALOR EM RS
Hudson Laert Machado de Miranda 0% 210.000,00
Denison Clark Corréa de Miranda 2% 43.000.00
Aryadine Allinne Machado de Miranda [3% 45.000.00
VALOR TOTAL INTEGRALIZADD 100% 300.000,00
7) EVENTOS SUBSEDLIENTES

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

Manaus/AM, 31 de dezembro de 2023.

Avenida André Araujo, n? 97, sala 304, Adriandpolis, CEP: 69057-025
MANAUS/AM



Rectangle

Rectangle


M AM MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
: CNPJ: 08.949.658/0001-56

DEMONSTRAGAD DA MUTACAD DO PATRIMONIO LiQUIDD - DMPL
EXPRESSO EM RS
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APDID A GESTAD DE SAUDE LTDA
CNPJ N© 08.943.658/0001-56

i RESERVAS i
CAPITAL === e e 4 AVF' LUCROS DU PREJUIZOS

|
!
i SOCIAL |EAP!TAI.|REAVAUA[;N]|LUER[IS| i ACUMULADDS

o e i e I | A Bl [

ELEMENTDS

I'—q-—-.—--_.
i
i
|
i

SALDO EXERCICID
ANTERIOR

RESULTADO LiouID DO
EXERCICIO 26273580 265.235.85

AUMENTD DAS RESERVAS

300.000.00 300.000.00

DIVIDENDOS
OISTRIBUIDOS

SALDD DO FINAL DO
PERIODD 300.000,00 265.235,85 565.235,85

Demonstragao da Mutagdo do Patrimanio Liquido - DMPL, exercicio financeiro de 2023.

Manaus/AM, 3 de dezembro de 2023.

Avenida André Araujo, n? 97, sala 304, Adriandpolis, CEP: 69057-025
MANAUS/AM
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M AM MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
CNPJ: 08.949.658/0001-56

{NDICES DE LIBUIDEZ
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APDID A GESTAD DE DATA:
NIME DA EMPRES SAGIDE LTDA 31/12/2023
DADOS DO BALANCO PATRIMONIAL DO ULTIMO EXERCICID SOCIAL
ATIVO TOTAL RS 733.985.85
ATIVD CIRCULANTE RS 3771508 |  TABELA DE INDICE
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZD RS 000 PADRAD
PASSIVD CIRCULANTE 3 473000
PASSIVO NAD CIRCLULANTE R$ {70.000,00
CALCULD DOS INDICES RESULTADDS
LIDUIDEZ CORRENTE
Ativo Circulante RS 317.75.08
Passivo Circulante RS 4750.00 688 [S':tnt:::fﬂsuﬂt:fﬂulﬂlgi
LIBUIDEZ GERAL ISE
Ativo Circulante + Ativo Realizavel a Longo * <(menor) que .00 -
Prazo RS 317.715,08 182 Deficitaria
Passiva Circulante + Passiva Nao ; *1.00 a1.35 - Equilibrada
Circulante R$ 174.750,00 * (maior) que 1,33 -
SOLVENCIA GERAL Satisfattria
Ativo Total RS 739.985.85
Passivo Circulante + Passivo Ndo 423
~ Circulante R$ 74.750.00

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - 1LG

ILG = [Ativo Circulante + Realizdvel 3 Longo Prazo) : (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo)

Indice de Liquidez Geral (1LG) Indica quanto 3 empresa possul em disponibldaces, bens e direitos realizavess n0 (urso do exercicio seguinte para lquidar suas obrigacdes, com vencimento
HEste MESMO Periodo.

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC
ILC = (Ativo Circulante] : (Passwvo Circulante)
Indice de Ligudez Corrente {ILC) indica quanlo & empresa possul m recursos disponiveis, bens & dieios realzaveis a Curlo prazo, para fazer [ace a0 1otal de Suds dividas de Curo prazo.

fNDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG

ISG = (Ativo Tolal) : (Passvo Circulante + Exigivel a Longo Prazo)

0 indice de Solvincia Geral expressa 0 grau de garantia que @ empresa dispde em Ativos (totais), para pagamento do lolal de suas dividas, Envolve além dos recursos liquidos, ambém os
permanentes.

Avenida André Araljo, n2 97, sala 304, Adriandpolis, CEP: 69057-025
MANAUS/AM
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BALANGO PATRIMONIAL EXERCICIO FINANCEIRD DE 2023

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA

CNPJ: 08.949.658/0001-56

_Flﬁn" QS J

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APDIO A GESTAD DE SAUDE LTDA

CNPJ N° 08.343.608/0001-06

ATIVD

CIRCULANTE 317.715,08 CIRCULANTE 4.730,00

Bancos ........ 11.721.50

EStOQUE ..o 3.250.00 FOPNEERADIES oo 1.250.00

Aplicages Financeiras. ... 302.743,58 Obrigagdes FISCaIS ... 3.200.00
NAD CIRCULANTE 170.000,00
FInanCiamentDs ... [70.000,00
PATRIMONIO LiouiDo 565.235,85
Capital So0ial oo 300.000.00

IMOBILIZADD 634.109,90 Resultados Acumulados ... 265.235.85

Maveis & LHenSiios ..o, 9420880

Equipamentos MEdICOS .......oooec e 200.000,00

VRS o ssamnranmma s 339.900.00

(- ) Depreciagéno Acumulada ... 211.839.13

TOTAL DO ATIVD 739.985,85 TOTAL DO PASSIVO 739.985.85

Balango Patrimonial encerrado em 3! de dezembro de 2023, periodo de 0I de janeiro a 31 de

dezembra de 2023.

Manaus/AM, 31 de dezembra de 2073.

Avenida André Araujo, n2 97, sala 304, Adriandpolis, CEP: 69057-025

MANAUS/AM
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M AM MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
CNPJ: 08.949.658/0001-56

DEMONSTRAGAD DO RESULTADD DO EXERCICID 2023-DRE
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APDIO A GESTAD DE SAUDE LTDA
CNPJ N 08.943.658/0001-56

RECEMAS VALORES RS _
(RECEMASDESERVIOS 81534032
A-)SWRLESSUBRESERNCS A
RECETALIOWOA ___ BBABBG3]
LYoo TERGS
UCROBRUTD _ BIG2385
DESPESASOPERACIONAS
CONDOMINID 3.600.00
HONORARIDS CONTABEIS 3.400.00
L OO 7200000
DESPESASCOMPESSOAL
PARTCPAGRONSLUROS L
APURACADDORESULTADD 265.235,85

Demaonstragdo do Resultado do Exercicio - DRE. periodo de apuragéo de [l de janeiro a 3 de

dezembro de 2023.

Manaus/AM, 31 de dezembro de 2073.

Avenida André Aratjo, n? 97, sala 304, Adriandpolis, CEP: 69057-025
MANAUS/AM
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ
Registro Digital

Documento Principal

Identificacao do Processo
|

Fers == e = T
|Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador Data

AMP2400112880  |31/08/2024

I 24/049.420-2

|Identiﬁcag;:“ao do(s) Assinante(s)

'a'-‘F _]T\Igrhe - o .Dgté As:e:.inatura
T oo
\Asswjb utilizando assinaturas avangadas  goubr M

~ = == e

\101/09/2024
'Assinado utilizando assinaturas avangadas  gowbr T it
— '31/08/2024 |

'Assinado utilizando assinaturas avancadas govb ooy e — - - |
\

~

- :
3 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. Autenticacdo: FO4BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Marcia Lopes Perez -

mmm mma mmis e e Imfasmen w0 da msmbaaa la DBAMVAQ AN N o~ mhdimn Adm mmmam o
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— Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

I@Q. / Departamento de Registro Empresarial e Integracao
“ o Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

Junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

A Secretaria Geral da JUCEA, no uso de suas atribuigdes de chancelar os instrumentos submetidos ao registro publico
de empresas, certifica, para fins de autenticidade, e, em atendimento ao disposto no ART. 1°, I DA LEI 8.934/1994,
que o ato empresarial protocolado sob o numero 24/049.420-2, em 02/09/2024 da empresa: MIRANDA ATIVIDADE
MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, de CNPJ 08.949.658/0001-56 , foi deferido digitalmente sob o
namero 1671605, em 02/09/2024 , nos termos da medida provisoria N° 876, de 13 de margo de 2019.

Assina o presente termo, mediante certificado digital,_ Para sua validagao, devera ser acessado o
sitio eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o niimero de protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

" Assinante(s)
Y CPF Nome Data Assinatura
02/09/2024
Assinado utilizando assinaturas avancadas
01/09/2024
Assinado utilizando assinaturas avancadas goub im
Assinado utilizando assinaturas avangadas govi m
Documento Principal
Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
Assinado utilizando assinaturas avangadas goubs m
01/09/2024
Assinado utilizando assinaturas avancgadas goub m
31/08/2024
Assinado utilizando assinaturas avan¢adas govb m

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

Documento assinado eletronicamente por Marcia Lopes Perez, Servidor(a) Publico(a), em
02/09/2024, as 09:22.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da juces informando o
niamero do protocolo 24/049.420-2.

'_"é’_ Junta Comercial do Estado do Amazonas
w Certifico registro sob o n° 1671605 em 02/09/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA, CNPJ

08949658000156 e protocolo 240494202 - 02/09/2024. Autenticagao: F94BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Marcia Lopes Perez -
Qarrataria-(Garal Para validar este documento. acesse htto://www.iucea.am.aov.br e informe n° do protocolo 24/049.420-2 e o codigo de sequranca
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

’Identiﬁcagéo do(s) Assinante(s) !
"CPF' - Nome '

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 MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAQO DE SAUDE LTDA, CNPJ
08949658000156 e protocolo 240494202 - 02/09/2024. Autenticacao: F94BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Marcia Lopes Perez -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/049.420-2 e o codigo de seguranca
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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. Autenlicagao: FO4BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Marcia Lopes Perez -
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ALTERACAO CONTRATUAL MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE
LTDA

—

Socio(s) da sociedade limitada MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE
LTDA, sediada na AVENIDA ANDRE ARAUIJO, nimero 97, bairro ADRIANOPOLIS, SALA 304 EMP
FORUM, municipio 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:

Clausula Primeira - A sociedade passa a ter por objeto, o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
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 GESTAO DE SAUDE.

Clausula Segunda - A sociedade passa a ter as seguintes atividades econémicas (CNAES) vinculadas ao

gmeu objeto social: 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
1630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO 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 GESTAO DE SAUDE.

Cliausula Terceira - Permanecem inalteradas as demais clausulas.
E, por estarem assim justos e acertados, assina(m) a presente alteragdo do contrato social.

Manaus/AM, 29 de agosto de 2024.

N Junta Comercial do Estado do Amazonas
8 W Certifico registro sob o n® 1671605 em 02/09/2024 da Empresa MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
hacad 08949658000156 e protocolo 240494202 - 02/09/2024. Autenticagéao: F94BESC88819AB4618311FB1CE18450B89113C. Marcia Lopes Perez -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/049.420-2 e o codigo de seguranca
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CPF Nome - |Data Assinatura
I -
i02109/2024

| Assinado utilizando assinaturas avangadas  gowbr ' I

- S
01/09/2024
i 131/08/2024
—l

g;“

‘Identifiéégéo do Processo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS

Registro Digital

Capa de Processo

—

FIn®S

[NUumero do Protocolo

Numero do Processo Médulo Integrador

| S
I 24/049.420-2

Identificagéo do(s) Assinante(s)

Data

AMP2400112880

31/08/2024

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. Autenticagao: F94BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Marcia Lopes Perez -
Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 24/049.420-2 e o codigo de seguranga
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

J## Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
13200809793 2062

1 - REQUERIMENTO

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

Nome: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA

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

requer a V.5" o deferimento do seguinte ato: ||I \l HI Il | I |m| I"
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO AMP2400112880
1 | o002 ALTERACAO
2244 1 | ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2015 1 | ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
31 Agosto 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[ Joecisio sinauLAR [[]pecisAo coLeaiADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
SIM SIM Processo em Ordem
D D A decisdo
.
Data

I LT S A A— [ndo s

-t Responsavel
a Data Responsavel Data Responsavel
-
DECISAO SINGULAR
2" Exigéncia 3" Exigéncia 4" Exigéncia 5" Exigéncia
I:] Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. EI D I:I D

D Processo indeferido. Publique-se.

U (S (S
Data Responsavel
LECIRNG COLROINOA 2" Exigéncia 3 Exigéncia 4" Exigéncia 5 Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. EI D EI D

[ Processo indeferido. Publique-se.

AN |

Data Vogal Vogal

Vogal
Presidente da Turma

OBSERVAGOES

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. Autenticagao: F94BE9C88819AB4618311FB1CE1845DB89113C. Marcia Lopes Perez -

Secretaria-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 24/049.420-2 e o codigo de seguranga
NSAN Fata rdnia foi antenticana dinitalmanta A assinada am NA/NAI2N24 nar Marria | nnas Parar Sacrataria-(Garal




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERT
gg?‘s:g.ss&?oom-ss COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 1710712007 QRk

TR CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MIRANDA SERVICO MEDICO EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
. 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ANDRE ARAUJO 97 SALA 304 EMP FORUM
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
69.057-025 ADRIANOPOLIS MANAUS AM
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MIRANDAMEDICAS@GMAIL.COM (92) 8118-2210/ (91) 9137-0711
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ki
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/07/2007
-
| MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

AEkEAA R Sricdeicddeik

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

Emitido no dia 21/03/2024 as 09:40:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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 dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:16:53 do dia 13/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: 02E8.50CD.EEF5.7DCA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  08.949.658/0001-56

s::?:ta'o MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Endereco: AV EPHIGENIO SALLES 1299 SALA E BOX 49 / ALEIXO / MANAUS / AM /

69060-020

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagao Namero: 2025022202431460345169

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

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.949.658/0001-56

Certidao nQ: 14894422/2025

Expedicao: 13/03/2025, as 13:52:00

Validade: 09/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n? 08.949.658/0001-56,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

CNDNe CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
19355/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E CONTROLE INTERNO -

CONTRIBUINTE : MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
ENDERECO : AVENIDA ANDRE ARAUJO, N°: 97, CEP: 69057025

BAIRRO : ADRIANOPOLIS COMPLEMENTO: SALA 304 EMP FORUM

INSCRICAO MUNICIPAL : 11912401

ﬁ CNPJ/CPF : 08949658000156

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

_Tributos 22/01/2025

*xxxx NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS ****x
**xxx% NAO HA DEBITOS VINCENDOS *****

3k k¢ ok 3 5k 3K 3k 3k 2k 3k e 3K 33K 3K 5K 3K Sk 2K K oK 3 K K Kk K 3 oK 3K oK 3K ok 3 3K 3 ok 3K ¢ 3K 5K 3K 3K 3K 3k 3K 3 3K 5 3K 3k 3K ¢ K 3K 3 9K 3K ok 3K 3K s ok o ok 3k ok sk ok oK oK K
sk ok 3 3K 3K 3K oK ok 3 3K 3K 3 2k sk Sk 3 3K ok K 3K K K 3K 3K ok oK sk 3 3 ok ok 3K ok ok sk ok 3K 3K ok 3 3K 5K 3K 3K ok ok 3K oK 5 5K ok ok 5K 3K 3 3 3K 5K 3K 5K oK ok oK 5K K K oK ok 5K 3K K K ok K
3k 3k 3k ok 3 5k 3k ok ok ok 3k 3k ok 3K K 3k 5k ok 3k 3 oK 3 ok ok 3K oK K 3 5k ok 3k oK ok o ok ok 3k ok ok 3 ok ok 3k 3K ok 3 ok 5 3K oK ok 3K 5K 3 3 3 oK oK 3K 5k ok 3K oK 3 3K %k ok 3K ok K K ok %k
3k 3k ok 3k 3 5K 3K ok 3k oK e 3K 5% ok ok 3K ok oK K 3K ok 3 3K 3k % 5K oK 3k 3K ok 3K oK ok 3 3K ok 3K K ok 3 3K ok o 3K ok 3K ok ok 3 ok ok 3 oK Sk 3 ok 3k ok 3k 5K ok ok sk ok ok s ok ok ok ok ok ok ok ok
sk ok ok sk 3k 5k ok ok Sk oK ok 5k ok sk ok 3k ok ok ok ok oK o 3K ok ok ok sk 3 3k ok ok ok ok ok 3k ok 3k ok ok ok ok ok 3 5K ok ok ok K 3 ok ok o 3K ok 3 ok ok ok 3K ok 3K ok ok K 3 3K % o o ok % K K
sk sk ok ok 3 3K 5K ok 3 oK 5 3K 2k 5K oK 3K 3K ok 3K ok oK 3K 5K 5k 3K oK 3K 3 3K ok sk 3K ok 3K ok ok 3K ok ok ok ok oK 3 5K 5k K 5K oK 3K 5K ok 5K 5K sk 3 3k 3k ok 3K 5K ok ok 3k ok 3 3 ok ok ok sk ok o ok ok
sk ok sk ok 5k 3K ok ok sk 3k 3 3k sk ok ok 3K 5K ok ok ok s ok ok ok 5K sk s ok ok ok sk ok ok ok ok ok sk ok 3k ok oK 3k 3K ok ok ok S 3K ok ok ok 3K K 3 3k ok 5k 5K 5K ok ok ok 3K 3 3k ok ok ok sk K K ok ok

ﬂ 3 3 3 3 3R 2k ok 2k s ok Sk Sk i ok kK ok ko i ok 3k ko Kok ki kK K kK ok ok SRR Rk sk R K R 3Ok Sk sk i R ok ok 3k ok ok 2k i sk sk ok ok sk ok ok sk Sk ok K K K K Ok ok ok

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

VALIDA ATE 22/04/2025

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

VALIDACAO

CND N°19355/2025

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacgstes e
Servicgos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagao
732.940.85D.C10. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 22/01/2025
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Governo do Estado do Amazonas Certiddo N2: 55582064
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 13/03/2025
Secretaria Executiva da Receita Hora: 14:57:35
Departamento de Arrecadagdo Valida até: 12/04/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 08.945.658/0001-56 - MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA

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

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

m

Para efeito de validagdo desta certid3o, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br

ﬂ Certidao emitida em: 16 de mar?o de 2025
: Certiddo valida até: 31/12/2025
Codigo de controle: ZYDYQM
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a
@Mistica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a):

Inscngao

MUI’]ICIpIO

Filiacao:
Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): MEDICA/MEDICO

Certidao emitida as 16:41 em 28/02/2024

fMs.-TSE n? 21.823/2004:

. conceito de quitacao eleitoral reline a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacdo alternativa; condenacdo por improbidade administrativa; conscricao; e opgao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do codigo:

CDXI.NAQP.EL2V.XIFB
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PREVIDENCIA SOCIAL
Declaracao de Regularidade de Situacao do Contribuinte Individual

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

NIT Principal: 116.65812.69-3

~ contribuinte: |

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

ﬂessalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
s:ujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome relativas a contribuicdes administradas pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscricao em Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Esta declaracao refere-se exclusivamente a contribuicdo social de que trata a alinea "c" do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991, ndo abrangendo os demais tributos
administrados pela RFB e os débitos inscritos em Divida Ativa da Unido, administrados pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certificacdo Conjunta PGFN/RFB.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta INSS/RFB n°® 06, de 03/06/2008.

Emitida em: 28/02/2024

Valida até: 26/08/2024
ﬂrtidéo emitida gratuitamente.

Atencao:
| - qualquer rasura ou emenda invalidara este documento;
- se for atribuido um novo NIT ao contribuinte, posteriormente a data da emissdo desta declaracao,
esse NIT constara apenas na re-emissao, mas 0s eventuais recolhimentos nele efetuados apds emissao,
serao desconsiderados, visto que a andlise a regularidade dos mesmos é efetuada até a data de
emissao.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240228BSWP90TKOM6E2XL77

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informacbes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. I
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

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

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

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




UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
HQSPITAL UNIWERSITARIO GETULIO VARGAS
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n° 343/2012,
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Registro 181425

Assinaram o Premdente e o Secretdrio Geral
em exercicio na data do registro.
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragao

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

Certidao Simplificada

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

Nome Empresarial: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Numero de |dentificagao do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
1320080979-3 08.849.658/0001-56 17/07/2007 11/07/2007

Enderego Completo:
AVENIDA ANDRE ARAUJO 97 SALA 304 EMP FORUM - BAIRRO ADRIANOPCLIS 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
GESTAO DE SAUDE.

Capital Social: R$ 300.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragao
TREZENTOS MIL REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 300.000,00 PO INDETERMINADO
TREZENTOS MIL REAIS EMPRESA PEQUENO
PORTE
(Lei Complementar
n°123/06)
Socio(s)/Administrador(es)
Térm. Mandato Participagao Fungao
XXXXXKX R$ 45.000,00 SOCIO
XXX R$ 45.000,00 ~ socio
XXXXXXX R$ 210.000,00 s0CIO /
: ADMINISTRADOR
Status: XXXXXXXX Situagao: ATIVA
Ultimo Argquivamento: 02/09/2024 Namero: 1671605
Ato 002 - ALTERACAO

Evento(s) 2244 - ALTERACAQ DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDAREAS)
2015 - ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL

Empresa(s) Antecessora(s)

Nome Anterior Nire Numero Aprovagao UF  Tipo Movimentagao
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 1360013826-8 13200809793 xx  TRANSFORMACAOQO

DE SAUDE EIRELI

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO 1320047783-9 13600138268 xx  TRANSFORMACAO

DE SAUDE LTDA

PLATAFORMA COMERCIO VAREJISTA DE XXXXXXX 1013064 xx  ALTERAGAO DE NOME
ARTIGOS DE PAPELARIA LTDA EMPRESARIAL

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

1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n° C250000508341 e visualize a certidao)

LT TR Pagina 1 de 2

25/020.824-5
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Ministérioc da Industria, Comércio Exterior e Servigos

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracao

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

Certiddo Simplificada

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

Nome Empresarial: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

Nire CNPJ Enderego

NADA MAIS#

Manaus, 21 de Margo de 2025 08:02

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS e certificada digitalmente. Se desejar

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

1) Validagao por envio de arquivo (upload)
2) Validagao visual (digite o n® C250000508341 e visualize a certiddo)

IHIATIRTE Pégina 2 de 2

25/020.824-5
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PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA DE FINANGAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
E CONTROLE INTERNO - SEMEF

Razao Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E

APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ: 08.949.658/0001-56

CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL

Inscrigdo Municipal: 11912401

Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO Area Ocupada: 93.21 Cadastro Imobiliario: 464925
Logradouro: AVENIDA ANDRE ARAUJO Complemento: SALA 304 EMP FORUM Protocolo: AMP2400033987
Numero: 97 CEP: 69057025 Data da Expedigao: 21/03/2024
Bairro: ADRIANOPOLIS Nota: ==e=-

CNAE: Descrigao

8660-7/00.01 Atividades de apoio & gestao de satde

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

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

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8640-2/07 Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

8640-2/08 Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

Av. Brasil, N° 2971 - Compensa | - CEP: 69036-110 - Ouvidoria: 0800-092-0111 - Fax: 3625-6991
© 2017 - Secretaria Municipal de Finangas e Tecnologia da Informacgao - SEMEF.
Nosso municipio tem apoio do PMAT.

MANAUS




Razdo Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A

GESTAO DE SAUDE LTDA CNPJ: 08.949.658/0001-56

Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO Protocolo: AMP2300060814
Logradouro: AVENIDA ANDRE ARAUJO Complemento: SALA 304 EMP FORUM
Nimero: 97 CEP: 69057025

Bairro: ADRIANOPOLIS Nota :—---—

Inscrigdo Municipal: 11912401

Cadastro Imobiliario: 464925
Data Emissao: 23/05/2023
Valido até: 23/05/2026

ﬂ CNAE: Descrigdo
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE: Descrigao

Escaneie o QR Code
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MIRANDA ATIVIDADE MEDICA — — .j

CNPJ: 08.949.658/000156

“““ —1AO
MINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO
BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

DECLARACAO DO TRABALHO DE MENOR

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestdo de
Saude Ltda., inscrita no CNPJ sob o0 n° 08.949.658/0001-
56, sediada na Avenida André Araujo, n° 97 — sala 304,
Adrian6polis, CEP: 69057-025, Manaus/AM, declara, sob
as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII,
do Artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante o que se
estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que NAO 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 condigdo de aprendiz, a
partir de 14 anos.

Manaus/AM, 13 margo de 2025



Rectangle

Rectangle


Fin- 3% l
Vi Gmail ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar.hmam@ |

Documentos Complementares - Anexo Q,Re T
1 mensagem

26 de junho de 2025 as

ATENGAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar. hmam@gmail.com> 1103

Prezados Senhores,

1. Solicitamos a confec¢do dos Anexos Q, R e T de acordo com os modelos anexos,

todos em papel timbrado dessa futura OCS e que poderdo ser enviados por meio
. cletronico.

2.Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressdo de todo o Termo Judicial, um

representante legal dar ciéncia com a sua assinatura no proprio termo. Nao poderao

alterar o seu contetdo.

3. Alerta-se que o contetudo € padrio, e ¢ um documento que compde a maior parte das

contratagdes publicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE

IMPEDE A UNIAO DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE

COOPERATIVAS DE MAO DE OBRA.

4. A Declaragdo de Sustentabilidade, seja ela de cunho NEGATIVA ou POSITIVA,

permite complementar com informag¢des por essa interessada, no entanto, também ¢ um

documento que segue um padrdo em contetido nas contratagdes administrativas e

passou a ser exigida pela AGU.

5. Informagdes dessa OCS junto ao H Mil A Manaus esta sob o Edital de

Credenciamento 2024-HMAM e sob o Processo de Inexigibilidade de n® 98/2025

M. 6. Contamos com a compreensdo dessa OCS e reiteramos que o documento anexado
corresponde a0 ANEXO Q no Edital e que compora o Credenciamento dessa
interessada.

Atenciosamente,

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

3 anexos

.3 ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
296K

) ANEXO S - DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE POSITIVA.pdf
210K

N ANEXO T - DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE NEGATIVA.pdf
— 206K
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MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
CNPJ: 08.949.658/0001-56

M

Fl: AO

———JIMINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO
BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE
TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestdo de
Saude Ltda., inscrita no CNPJ sob o n°® 08.949.658/0001-
56, sediada na Avenida André Araujo, n® 97 — sala 304,
Adrianépolis, CEP: 69057-025, Manaus/AM declara que
ndo possui em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou for¢cado, nos termos do
inciso III e IV do art.1° e no inciso III do art.5° da
Constituicao Federal.

Manaus-AM, 13 de margo de 2025.

I
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Avenida André Araujo, n° 97, sala 304, Adriandpolis, CEP:
69057-025
MANAUS/AM

J



MIRANDA ATIVIDADE MEDICA N

CNPJ: 08.949.658/0001-56

Fl: AO

MINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO
BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestdo de
Saude Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-
56, sediada na Avenida André Aradjo, n°® 97 — sala 304,
Adriandpolis, CEP: 69057-025, Manaus/AM, declara, sob
as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Manaus-AM, 13 de marco de 2025.
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MIRANDA ATIVIDADE MEDICA
CNPJ: 08.949.658/0001-56

Fli: AO

MINISTERIO DA DEFESA - EXERCITO
BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

DECLARACAO DE ACESSIBILIDADE

Miranda Atividade Médica e Apoio a Gestao de
Saude Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 08.949.658/0001-
56, sediada na Avenida André Aradjo, n® 97 — sala 304,
Adrianopolis, CEP: 69057-025, Manaus/AM declara,
conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao
numero de funcionarios da minha empresa, atendo as
regras de acessibilidade previstas na legislagao.

Manaus-AM, 13 de margo de 2025.
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Avenida André Araujo, n° 97, sala 304, Adrianopolis, CEP:
69057-025
MANAUS/AM
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

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

~aformacdes da Pessoa Juridica:

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

Resultados da Consulta Eletronica:

Orge‘m Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

()rgéo Gestor: CNJ

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

éesultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagao
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor:

Dados do Nivel

uacdo do Nivel:

08.949.658/0001-56 ~ DUNS®: 899069128
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
MIRANDA SERVICO MEDICO

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

Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:

Dados para Contatg

A5P:

t.nderego:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

CPF:

Nome:

Emprésé de Pe(l]ﬁ'é'ﬁdrl’rortc o
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio
R$ 300.000,00 Data de Abertura da Empresa: 17/07/2007

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

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
8660-7/00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Dados do Responsavel pelo Cadastro

Fmitidn em+ 12/06/2025 12:41 1 de
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Socios / Administradores

Dados do S6cio/Administrador 1
CPF:

Nome:

Numero do Documento:
Data de Expedigio:
Filiagio Materna:

Estado Civil:

CEP:

Endereco:

Municipio / UF:
Lclefone:

~ail:

Dados do Socio/Administrador 2
CPFE:

Nome:

Numero do Documento
Data de Expedigio:
Filiagao Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:

Municipio / UF:
Telefone:

,E.mail:

CPF:

Nome:

Numero do Document
Data de Expedigio:
Filiacio Materna:
Estado Civil:

CEP:

Endereco:

Municipio / UF:

Telefone:

E-mail:

Linhas Fornecimento

Servigos
6068 - Consulta Médica - Cardiologia / Angiologia

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

Fl n‘j_(,__
Serviges et 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 Transesofagico
Emitido em: 12/06/2025 12:41 3 de
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00 CNPJ/CPF informado ndo esta
cadastrado.
Consulta Cadastro Seguranga utilitd
Raio-x do Fornecedor Sair
Consultar Situagao do Fornecedor
§ Pesquisar Fornecedor
Tipo de Pessoa
Pessoa Juridica (  Pessoa Fisica Estrangeiro
CPF
» N
Nome
R
! PESQUISAR
REALIZAR NOVA PESQUISA ‘ ‘ VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

Brasilia, 12 de Junho de 2025

Produgdo
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome comp e

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidéneos para
participar de licitagdo na administra¢ao publica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acordaos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 12:41:53 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Codigo de controle da certiddao: BYUQ120625124153

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

—

I


Rectangle

Rectangle


1_Fln“3 C? 1

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/06/2025 as 12:43) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sanc¢ao ativa

O quanto so cor R

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

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
684A.F5B4.DDDB.0028 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 12/06/2025 as 12:43:48 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

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

Destaca-se que, nos termos da legislagcdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagcdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

tro Nacional de Empresas Punid NEP) apresenta a rela¢do de empresas que sofreram quaisquer das puni¢ies
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

Priv sem Fins Lucrativ ! EPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 12:43:18 do dia 12/06/2025 , com validade até o dia 12/07/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cdodigo de controle da certiddo: KKIRnDSYOx5 1ausInwlD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 899069128

Razio Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2026
f™ureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos "
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
o manualmente pelo fornecedor.

"1 - Credenciamento
II - Habilitagdo Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

FGTS Validade: 26/06/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/09/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 24/04/2025 (%)

Receita Municipal Validade: 22/04/2025 (*)

V - Qualificagiao Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Emitido em: 12/06/2025 12:40 1 de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagao, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28
Razio Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO
ituagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2025
A&atureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL: Nio
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

~ Receita Federal e PGEN Validade: 09/09/2025 Automatica
FGTS Validade: 11/04/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/09/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital (Isento) Validade: 24/04/2025
Receita Municipal Validade: 22/04/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Esta declaragio & uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 25/03/2025 13:30 1 de 1

Acc
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28
Razio Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO
Situacio do Fornecedor: Credenciado
ﬁ

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 25/03/2025 13:30 lde 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

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

Razio Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO

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

@Dados do Nivel

>ituacio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEIL Nio

Capital Social: R$ 300.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 17/07/2007

CNAE Primario: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS

CNAE Secundirio 1:  8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
CNAE Secundario 22 8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE
CNAE Secundario 3:  8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
CNAE Secundario 4 8660-7/00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Dados para Contato

#ET:
rndereco:
Municipio / UF:
Telefone:
E-mail:

Dados do Responsavel Legal
CPF:
Nome:

Dados do Responsavel pelo Cadastro
CPE:

Nome:

E-mail:

Emitido em: 25/03/2025 13:30
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Relatério de Credenciamento Fin"4s |

—

Sécios / Administradores
Dados do Sécio/Administrador 1

CPE:

Nome:

Numero do Document
Data de Expedigio:
Estado Civil:

E-mail:

Dados do Sé6cio/Administrador 2

CPF:

A
Jome:
Niumero do Documento
Data de Expedicio:
Estado Civil:
E-mail:

Dados do Sé6cio/Administrador 3

CPFE:

Nome:

Namero do Document
Data de Expedicio:
Estado Civil:

E-mail:

S

vinhas Fornecimento

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

6548 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional
6556 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimensional com Doppler

6564 - Cardiologia - Ecocardiograma Bidimer_jéional com Mapeamento deFluxo a Cores

6637_— Ceird_i_ologia - Ecodoppler Trian'sesc_)fég_i:_:_pi

Emitido em: 25/03/2025 13:30 2 de 2
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28
Razio Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO

Situagio do Fornecedor: Credenciado

(MDados do Nivel

Situagao do Nivel: Cadastrado

Comprovante de Regularidade da Receita Federal e PGFN

Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade:

Codigo de Controle: 02E850CDEEF57DCA

Comprovante de Regularidade do FGTS

Tipo de Comprovante: Certidio Data de Validade:

Codigo de Controle: 2025031323211460345169

Comprovante de Regularidade do TST

Tipo de Comprovante: Certidiao Data de Validade:

Codigo de Controle: 169524582025
™

Data de Vencimento do Cadastro: 22/05/2025

09/09/2025

11/04/2025

21/09/2025

Emitido em: 25/03/2025 13:31

CPE- 411 XXX XXX-00 Name: HITDSON TAFRT MACHADO DE MIRANDA

1

de



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
MIRANDA SERVICO MEDICO

Situacio do Fornecedor: Credenciado

MDados do Nivel

Situagio do Nivel:

Cadastrado

Inscrigio Estadual e Municipal

Inscrigio Estadual:

Inscrigio Municipal:

00000000000000

11912401

Comprovante de Regularidade Estadual/Distrital

Tipo de Comprovante:

Isencio Data de Validade: 24/04/2025

Comprovante de Regularidade Municipal

Tipo de Comprovante:

Codigo de Controle:

o

Certidio Data de Validade: 22/04/2025

19355/2025

Emitido em: 25/03/2025 13:32

CPF: 611 XXX.XXX-00

de
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério Nivel V - Qualificagao Técnica

Dados do Fornecedor

CNPJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28
Razio Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO

Situagio do Fornecedor: Credenciado

MDados do Nivel

Situagao do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

~,

Entidade e UF N? Registro Data de Vali?a&eT
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ‘
AMAZONAS - CRMAM [ Slpsandy |
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO |
/AMAZONAS - CRMAM o B i B 21/09/2025
Certificagio Técnica i - -

Certificadora N# Certificado Data de Validade J
Sociedade Brasileira de Cardiologia-SP 181425 29/12/2025
Universidade Federal do Amazonas - Residéncia 377234 - 29/12/2025 |
Emitido em: 25/03/2025 13:30 1 de
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério Nivel VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 08.949.658/0001-56 DUNS®: 89*****28
Razio Social: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: MIRANDA SERVICO MEDICO

Situagao do Fornecedor: Credenciado

MDados do Nivel
Situacao do Nivel: Cadastrado

Dados do Balango Anual - 12/2023

Exercicio Financeiro:
Periodo: 01/2023 a 12/2023 Validade: 06/2025

Dados do Balango Anual - 12/2022

Exercicio Financeiro:

Periodo: 01/2022 a 12/2022 Validade: 04/2024
Certiddo de Faléncia / Recuperagio
Data de Validade: 22/06/2023
Cédigo de Controle: 0006838994
Y

Emitido em: 25/03/2025 13:33
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

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

CPF/CNPJ: 08.949.658/0001-56

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relacdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de deciséo judicial.

Certidao emitida as 15:52:02 do dia 13/03/20235, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

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

Codigo de controle da certiddo: TUDQ130325155202

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (28/02/2024 as 16:20) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancao ativa

f‘\;quanto ao CNPJ n° 08.949.658/0001-56.

A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hiip//divulgacandconias tse |l

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
65DF.8766.0412.B006 no seguinte enderego: hitps://www .cnjjus brimprob

probldage agm/autentica

PN

Garadn am- 2R/N2/2024 ac 168-200DA CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



> 2
# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/ICNEP - CNEP) , 06/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 06/2025 (Sistema
Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 06/2025 (Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 06/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

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

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 08949658000156

Cadastro: CEIS

Consulta

CNPJICPF NOME ORGAO/ENTIDADE | CATEGORIA
DETALHAR | CADASTRO | 5ANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO | gaNCIONADORA SANGAO

Nenhum registro encontrado
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| Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

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

Atividade Econédmica Principal:

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

.

Endereco:

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

Observagoes:
A veracidade das informagdes podera ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 25/03/2025 13:29 1 de 1
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Relatério de Inclus@o no Cadin pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil (RFB)
08.949.658/0001-56 - MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA

Situagéo do contribuinte no Cadin
| NAO INCLUIDO PELA RFB |

Este relatério refere-se exclusivamente a inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (Cadin) pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), nao
abrangendo inclusGes de responsabilidade de outros 6rgaos e entidades da administragéo publica federal, direta e indireta. As informagGes relativas ao Cadin s&o centralizadas na Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional.

A inexisténcia de registro no Cadin n&o implica reconhecimento de regularidade de situagao, nem elide a apresentagao dos documentos exigidos em lei, decreto ou demais atos normativos (art.
4° da Lei n® 10.522/2002).

Data de emisséo do relatério e situagéo do contribuinte :‘L)adin: 13/03/2025 )

{ hO’l‘uH



PREFEITURA DE MANAUS

B.C.M. - BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL

C.M.C. | Razéo Social

11912401 MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA

Razdo Social Reduzida Fantasia Tipo (E/P)
MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTA MIRANDA SERVICO MEDICO Permanente
Alvard/TLF Porte Pessoa TVS ISSQN Perc. VIr Estimado Estimado até
Tributavel |EPP Juridica TRIBUTAVEL Mensal 0,0000 0,00 /1
CNPJ/CPF LE. /R.G. Suspensao Opt. do Simples |  Opt. do SIMEI | Porte Simples Nac.| Auténomo
08949658000156 /1 Sim Nao Nao
Natureza Juridica
27 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
’L_\Abertura Cad. Prefeitura| Prz. Vigéncia | Encerramento | Reativagao Processo Classificagdo da Atividade
17/07/2007 23/03/2018 0 [ 23/03/2018 Comércio
Situagao
Ativo
CR.C. Qtde Func. | Qtde Profis.| Qtd. Instr. Mus.| Céd. Geral [ad. por Oficio
Auténomo Pagamento | Qtde | N® Proc. Isengdo | Data Processo N.® Cons. Prof.
0- Por Ano 1
N° Conselho Prof: N° Processo Isengdo Data Processo N°® Revisdo Cadastral Revisado
0 /1 0 Sim

Localizacao da Empresa

Matricula Inscrigao Quadra Lote Area Ocupada Area Risco Sanitario
464925 11500263035700430 31,84 93,21
Bairro Logradouro Namero CEP Telefone
ADRIANOPOLIS AVENIDA - ANDRE ARAUJO 97

s Municipio Complemento UF

IANAUS SALA 304, EMP FORUM BUS CENTER AM

Loteamento Quadra no Loteamento Lote no Loteamento
E-Mail FAX
MIRANDAMEDICAS@GMAIL.COM 92

Endereco de Domicilio Fiscal

Junta Comercial

Registro Junta Ultima Alteragéo Data Ultima Emissao Capital Social

Registro

13200809793 27/07/2024

300000,00

Atividades Econdomicas

CNA Descrigcao Atividade Tipo Atividade | Tipo PDUAM| Class. Sanitaria
863050300 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Primario Tipo 2 1 - Baixo Risco
864020800 | SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS Secundario Tipo 2 3 - Alto Risco
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PREFEITURA DE MANAUS

B.C.M. - BOLETIM DE CADASTRO MERCANTIL

863050200 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DEEX  Secundario Tipo 3 3 - Alto Risco
866070001 | ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE Secundario Tipo 2 0 - Néo Incidente
864020700 | SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE|  Secundario Tipo 2 3 - Alto Risco
Servicos
SERVICOS Tipo Atividade
4.02.1 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERA Secundaria
4.01.1 MEDICINA E BIOMEDICINA. Secundaria
17.02.1 DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARI Secundaria
4.03.1 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, C Secundaria
Horario de Funcionamento
| _Segunda a Sexta Sabado Domingo
as e das as as as

MANAUS, 13 de Margo de 2025

DIVISAO DE CADASTRO MERCANTIL




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL - APROVACAO DA CARTEIRA DE
CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.007994/2025-41)

Como resultado da apreciag¢do do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagao, conforme o constante no Edital de Credenciamento n® 001/2024
— H Mil A Manaus, protocolados pela OCS MIRANDA ATIVIDADES MEDICA E
APOIO A GESTAO DE SAUDE, CNPJ: 08.949.658/0001-56, a Carteira de
Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte parecer:

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

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

habilitagdo. Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025.

\_.'j

Chefe Se¢ao Contratos Fu:
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

FICHA DE AVALIACAO PARA CREDENCIAMENTO

Razio Social: Clinica: MIRANDA ATIVIDADES MEDICA

E APOIO A GESTAO DE SAUDE CNPJ:

Nome Fantasia: MIRANDA ATIVIDADES MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE

Natureza da Instituig¢do: ( ) Pablica () Privada ( ) Outros Especialidade: Radiologia

Endereco Completo: Av. Prof. Hernani Simao, n 1421

Bairro: Cachoeirinha Municipio: Manaus-AM

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

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu as . h do dia / 4 no local de atendimento do
OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspegdo, chegou aos seguintes

pareceres:

2.1 — Instalagdes:
0- Adequadas a prestagao do servigo proposto.
O- Inadequadas a prestacdo do servigo proposto. (especificar inadequagoes)

Obs:

2.2 - Equipamentos:
o- Adequados a prestagdo do servigo proposto.

0- Inadequados a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagoes)



Obs:

2.3 - Equipe Técnica:
0- Adequada a prestagdo do servigo proposto.
o- Inadequado a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagades)

Obs:

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:
o- FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.
o- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, 5 de Junho de 2025.

N

Presidente da Cmﬁissfw de Visita Técnica Augiliar'FuSEni

Membro da Comissao de Vistoria Técnica

OCS
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MII\”ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES — CREDENCIAMENTO 01/2024
(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 Licitagdo para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus
(NUP: 64581.007994/2025-41), para a contratagdo de servigos de satide para atender as
necessidades do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme condigdes, quantidades
¢ exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, que este Ordenador de Despesas
além da previsdo or¢amentdria preestabelecida na LOA/2024 para a contratagdo do
objeto do presente certame licitatorio, ha créditos suficientes para desencadear este
processo licitatorio regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n® 101/2000 e
documentagao descrita a seguir.

Referente a LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestao Orgamentaria 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 obrigatorias,
inclusive assisténcia médica, estdo adequados para atender as necessidades em 2025 e
ndo sdo sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas
obrigatorias contribui efetivamente para a prontidao da Forga Terrestre.

Com relagdo a disponibilidade orgamentaria para a contratagdo, a Lei n° 14.
133/21 exige para a realizagdo da licitagdo a existéncia de "previsdo de recursos
orgamentarios que assegurem o pagamento das obrigagdes decorrentes de obras ou
servicos a serem executadas no exercicio financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma", ou seja, a lei ndo exige a disponibilidade financeira (fato de a

administragdo ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tdo somente, que haja previsio

destes recursos na lei orgamentaria. ’l/
Analisando o Ementario de Classificagdo das Despesas do DGP com o Contrato

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



atendimentos decorrentes deste processo serdo, para as Unidades Orgamentarias,
Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781 -
031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
DISAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA.

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar inicio ao processo licitatorio, em
sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades
Gestoras Executoras (UGE), possibilitando a identificagdao de necessidade do objeto, a
elaboragdo do projeto basico (ou termo de referéncia), estimativa da contratagdo e o
estabelecimento de todas as condigdes do ato convocatorio, até a fase de remessa para
elaboragdo de parecer juridico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal
estabelecido na LDO 2024, conforme se segue:

" Art. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei
Complementar n° 101, de 2000 - Lei de
Responsabilidade Fiscal:

[..]

IV - os valores e as metas constantes no Projeto de
Lei Or¢amentdria de 2024 e no Projeto de Lei do
Plano Plurianual 2024-2027 poderdo ser utilizados,
até a sangdo da respectiva Lei, para demonstrar a
previsdo or¢amentdria nos procedimentos referentes

a fase interna da licitagdo. "

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

Objetivos de Satude do Departamento Geral do Pessoal com as Regides Militares.

Manaus, AMY?2 de Junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
( NUP: 64581.007994/2025-41)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do
Hospital Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus,
Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG
167020), situado a Rua Professor Ernani Simio, n° 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP
69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico

_inislério da Defesa, CPF n°
I Ordenador de Despesas, por forga do contido no §2°, do artigo 10, da
Portaria n® 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193,
de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratagio da OCS MIRANDA ATIVIDADES
MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE, Pessoa Juridica de Direito Privado,
inscrita pelo CNPJ: 08.949.658/0001-56, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitagdo
de n° 98/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 — H Mil A
Manaus, para a prestagdo dec scrvigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagdo ao atendimento dos beneficiarios e dependentes, e ao atendimento

prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, 22 de Junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZACAO
CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.007994/2025-41)

Esta Diregdo ¢ de parecer que a Organizagdo Civil de Saude MIRANDA
ATIVIDADES MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE oriunda do Edital de
Credenciamento n® 01/2024 — H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista a
necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos

previstos na legislacdo em vigor.

Manaus, AM, 22 de Junho de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM, 22 de Junho de 2025.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE
DESPESAS
(NUP: 64581.007994/2025-41)

Como resultado da apreciagdo do Processo de Inexigibilidade n° 98/2025 -
HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n°® 001/2024 — H Mil A Manaus, da
Sec¢do FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagao
para as despesas com os servigos médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte

Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no /nciso II, do artigo
79, da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestagdo de
servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao atendimento prestado
aos usuarios do SAMMED/FuSEx, junto a MIRANDA ATIVIDADES MEDICA E
APOIO A GESTAO DE SAUDE, CNPJ: 08.949.658/0001-56, de acordo com o
Processo de Inexigibilidade n® 98/2025-HMAM; e

2. A situacdo de Inexigibilidade de Licitacio do Edital de Credenciamento

01/2024 — H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente.
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= . Portal Nacional de Contratagdes Publicas Q

@ > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°
98/2025

Ultima atualizagdo 23/06/2025
Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
Modalidade da contratagao: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, IV
” Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao
. Fonte orgamentaria: Nao informada
Data de divulgagao no PNCP: 23/06/2025 Situagao: Divulgada no PNCP
Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-013470/2025  Fonte: Compras.gov.br
Objeto:

MIRANDA SERVICOS MEDICOS - Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar. em complementacéo ao
atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagdo do Edital de
Credenciamento 01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022.

OGA A
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALDR IR RAL HORR Ron
COMPRA
R$ 55.000.000,00 RS 500.000.00
- I ltens Arquivos Historico
Numero Descricao - Quantidade - Valor unitario estimado - Valor total e
1 Assisténcia Medica - 1 R$ 55.000.000,00 R$ 55.000.0

Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio Assisténcia Medica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio

5 v i 1-1de1itens Pagina | 1 - |

( < Voltar |

Criado pela Lei n® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) & o sitio eletrénico oficial destinado a divulgagao centralizada e
obrigatdria dos atos exigidos em sede de licitacbes e contratos
administrativos abarcados pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um



6

colegiado deliberativo com suas atribui¢oes estabelecidas no Decretq n®—— ——
10.764, de 9 de agosto de 2021.

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforco conjunto de
construgao de uma concepgao direta legal, homologado pelos indicados a
compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacodes e dos arquivos
relativos as contratagoes disponibilizadas no PNCP por forga da Lei n®
14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos érgaos e entidades
contratantes.

& https://portaldeservicos.gestacgovbr

o] 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibigao de informacgées relacionadas a licenga de uso.
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MIN'ISTI.!'IRIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Termo de Contrato

CONTRATANTE: Hospital Militar de Area de
Manaus — H Mil A Manaus

CONTRATADA: Miranda atividades médicas e
apoio a gestdo de satde

OBJETO: prestagdo de servigos de assisténcia a
satde.

NATUREZA: ostensiva.

VIGENCIA: 28 de julho de 2025 a 27 de julho
de 2026.

REGIME DE EXECUCAO: indireta,
empreitada por prego unitario.

PROCESSO N°: 64581.007994/2025-41
CONTRATO N* 162/2025

A Unido, por intermédio do Hospital Militar de Area de Manaus, com sede na Rua
Professor Ernani Simao, n° 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do

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

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Corone! | NG

- 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 _
_ doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS MIRANDA
ATIVIDADE MEDCIA E APOIO A GESTAO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 08.949.658/0001-56, sediada na Avenida André Araujo, n°97, sala 304,
Adranopolis, Manaus, Amazonas, doravante designada CONTRATADA, representada
pelo S_ Representante legal,
conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n°
64581.007994/2025-41, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte
legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes cldusulas ¢ condigoes

estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir, aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes e dependentes do ex-combatente ¢ Servidores Civis do Exército Brasileiro
(ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas condigdes 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 patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (orgdos, anexos ¢ parede abdominal),
neurocirurgia, neurocirurgia pedidtrica, cirurgia oncologica, cirurgia cardiaca, cirurgia
cardiovascular, cirurgia vascular, hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia de cabega e
pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora,
cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirtrgica,
endocrinologia, endocrinologia pediatrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia,
fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica, geriatria e
gerontologia, ginecologia e obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia
pediatrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia,
ecocardiografia, tomografia e ressondncia magnética), infectologia, medicina fisica e
reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediatrico,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrigdo, nutrélogo, odontologia,
periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria,
neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia em deformidades do
torax, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva
neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia,
psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infancia e adolescéncia,
psiquiatria infantil, quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e urologia (litotripsia
e urodindmica), uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista,
homeopata, devidamente reconhecidas pelo respectivo oérgao federal da profissdo e
regulamentadas por lei.

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

1.2.2.1. Cardiologia, devidamente reconhecida pelo respectivo oOrgdo federal e

regulamentadas por lei.



CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.
2.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar

de Area de Manaus, n® 01/2024 (Chamamento Publico n° 58/2025), de 6 de janeiro de

2025, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3.1. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, Caput ¢ 79, da Lei n° 14.133,
de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugio.

4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Segdo 8 “DO REGIME
DE EXECUCAOQ?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

4.2. A condigdo de execugdo dos servigos deve ser observada as regras gerais abaixo
registradas, além das regras ja definidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de
Referéncia e o Referencial de Custo.

4.3. Os beneficiarios do FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos
(as) pensionistas que possuem vinculo de dependéncia com o instituidor da pensdo
militar e contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituidos em vida pelo
militar) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e
serdo identificados da seguinte forma:

4.3.1. Os beneficiarios do FuSEx deverao apresentar o cartdo de beneficiario juntamente
com a carteira de identidade;

43.2. Quando o beneficiario do FuSEx ndo possuir o respectivo cartio deverd
apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficidrio do FuSEXx,
fornecida pela sua OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo
possua, outro documento de identificagdo proprio (carteira de identidade, certiddo de
nascimento ou outro documento que o identifique).

4.4. Os beneficiarios do dependente (constituido de dependentes de militares que nao
preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEx, mas,
amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alteragdes introduzidas pela Lei n®
13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverdo ser encaminhados por UAt, portando a

Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte forma:



4.4.1. Os beneficiarios do dependente deverdo apresentar o cartdo de beneficiario
Juntamente com a carteira de identidade;

4.42. Quando o beneficiario do dependente nido possuir o respectivo cartdo devera
apresentar, no ato do atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do FuSEx,
fornecida pela OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso ndo possua,
outro documento de identificagdo proprio (carteira de identidade, certidio de
nascimento ou outro documento que o identifique);

4.5. Os beneficiarios do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e
pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar o cartio de beneficiario
juntamente com a carteira de identidade;

4.5.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio
(carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);
4.6. Os beneficiarios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Variavel (Cb/Sd EV), usuarios do Fator de Custo, deverdo ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a
carteira de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas
de ex-combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensdo),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, ¢
deverdo apresentar o cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade;
4.7.1.Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do SAMEx-Cmb, fornecida pela
UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagéo
proprio (carteira de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o
identifique).

4.8. Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato,
sem necessidade de apresentagdo de Guia de Encaminhamento, mediante a identificagao
do beneficiario atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 ¢ 8.6, do
Edital. Entretanto, o referido beneficidrio ou o seu responsavel deverd comunicar a

CONTRATANTE a internagdo ¢ as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois)




dias tteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias uteis, os gastos contraidos pelo
beneficidrio serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados
diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum oOnus ao SAMMED
FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

4.9. Caso o atendimento culmine na internagdo do beneficiario, a CONTRATADA
devera comunicar a ocorréncia 4 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-
mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviard o auditor
concorrente ou médico designado, que visitard o paciente e emitird parecer sobre a
comprovagdo da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou ndo da
permanéncia na CONTRATADA.

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela
CONTRATANTE seja pela ndo necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta
CONTRATANTE providenciard a remogdo ou a evacuacdao do beneficiario para uma
Organizagdo Militar de Satde (OMS).

4.11. Caso o beneficiario ou seus familiares optem por permanecer na
CONTRATADA, esta CONTRATANTE ndo podera se responsabilizar ou ressarcir as
despesas.

411.1.0 SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb ndo se
responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso ndo scja comprovada a urgéncia e (ou) a
emergéncia; tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas;

4.11.2. O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia sera coberto por
guia de encaminhamento tnica, emitida impessoalmente ao Servigo de Pronto-Socorro,
que abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficidrio, ainda que tal
atendimento envolva equipe multidisciplinar.

4.12. No caso da prestagdo de servigos de reabilitagdo, as previsoes dos itens 8.2, 8.3,
8.4. 8.5 e 8.6 serao 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 beneficiério,
inclusive sangue e seus componentes, serd providenciado, cobertos estes custos por
conta da CONTRATANTE, com observancia das regras postas neste Edital, em seus

anexos e no contrato.
4.13.1.0 justo valor do uso desses materiais e afins serd incluido, mediante
apresentagdo de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a

Secdo de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.
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4.13.2. A CONTRATANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo,
orteses, proteses, materiais cirurgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos
nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugao 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) sessdes por area, em
um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o nimero méaximo de 200 (duzentas) sessdes
dentro de cada area, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria
n® DGP-48/2008.

4.15. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessoes
em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a
realizagdo de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo, mediante justificativa formalizada
do profissional prestador do servigo, desde que homologada por médico militar, bem
como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada drea, 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 duragdo de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38
da Portaria n° DGP-48/2008.

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se as terapias complementares nas areas de
psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia
ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiarios
dependentes diretos do SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, ndo havera
limites estabelecidos para o numero de sessoes das terapias complementares.

4.17.1 No atendimento de beneficiarios com Necessidades Especiais, o médico ou
profissional responsavel pelo tratamento:

4.17.1.1 Solicitara o tipo de reabilitagdo e o nimero de sessoes; €

4.17.1.2 Definira a duragdo do tratamento.

4.17.2 A solicitagdo do médico serd analisada e homologada pela Comissdo de Etica
desta CONTRATANTE.

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta)
minutos, no minimo, o tempo de dura¢do de cada sessdo, nas diferentes dreas de

atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria n® 186-DGP,

de 16 de agosto de 2019.
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4.19. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais,
previdencidrios e comerciais resultantes da execugdo do contrato.

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e da Segdo de
Auditoria Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os
procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos (ZM2) nem
financiados (ZM1), foram enumerados no Anexo “Y”, deste edital.

4.21. A CONTRATANTE devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais.

4.22. A execugdo e controle dos servigos CONTRATANTES serdo avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos
realizados.

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada
10 (dez) e apresentadas a UG FuSEx dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentacdao das despesas, conforme calendario da se¢do de auditoria médica externa.
Nos casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagao da internagao, através do e-

mail: auditoriahmamm@gmail.com.

4222 No caso de oObito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera 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 apresentagdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢dao de
auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendario anual
da se¢do de auditoria médica externa.

4.22.3. A CONTRATANTE devera enviar a GE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo
maximo de 2 (dois) dias tteis a CONTRATADA.

4.22.4. Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise, estas contas devem ser
encerradas e apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do

beneficiario.

4.22.5.Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser

encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do
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beneficiario, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem
4.21.1.

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderao realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirirgicos nas instalagdes da CONTRATANTE.

4.24. E vedado o CONTRATANTE exigir que o usudrio assine a fatura ou guia de
atendimento ou quaisquer papel em branco.

4.25. A CONTRATADA podera solicitar o credenciamento de novos servigos ou
complementagdo dos ja existentes, desde que sob as mesmas condigoes do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressoes, poderdo
ser realizadas por meio de aditivo.

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagio
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe;

4.27. Quando o corpo clinico da CONTRATADA for constituido, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, dirctamente para 0 CONTRATANTE, nos
termos do Anexo “M” deste Edital.

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo
o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrénico da

Diretoria de Satude: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos.

4.29. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria
Organizagio Civil de Saude, entendendo-se como:

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA,;

4.29.2. O que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

4.29.3. O auténomo que presta servico a CONTRATADA.

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saude integrante de pessoa
juridica que exerga atividades na drea de saude, em carater regular, nas instalagoes da
CONTRATADA.

430. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos
realizados, através do comparecimento periodico e regular de pelo menos um dos

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da
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CONTRATADA, a fim de examinar a documentagdao nosoldgica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

431. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos
cirrgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirtirgicos.

432. A equipe de auditoria do CONTRATANTE tera acesso irrestrito a qualquer
dependéncia 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
regulamentagdo vigentes.

4.33. A solicitagdo de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx,
Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/PASS, decorrente de atendimento realizado em
OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de analise por médico militar ou
setor de auditoria médica externa das UAt, que decidira pela sua autorizagdo ou
negagao.

4.34. E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do proprio usuario, conforme estabelece o art. 10, da Portaria n® 048-DGP, de 28 de
fevereiro de 2008 (IR 30-38).

4.35. Os beneficiarios do SAMMED/FuSEx, e PASS tém direito & cobertura ou ao
financiamento de Orteses e proteses ndo odontoldgicas inerentes ao ato cirirgico, 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), indenizaveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias,
apOs a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio
de relatorio e exames especializados, e aprovada por médico militar.

4.36. A cobertura acima indicada inclui Orteses e proteses nacionais, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inerentes ¢ ligadas diretamente ao
ato cirtrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissio de Etica;

4.37. Ao beneficiario do SAMMED/FuSEx serd permitida a utilizacdo de oOrteses ¢
proteses ndo odontologicas por importag@o, quando nio houver similares nacionais que
atendam as especificagdes do tratamento, e estard condicionada a autorizagdo prévia do
DGP, ouvida a Diretoria de Saide (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP,

de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38).
4.38. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEX, ¢ PASS, conforme o

Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratagao.

J
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4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento,
material e afins.

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada
dez dias e apresentadas & UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com
permanéncia superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA devera solicitar nova guia de
encaminhamento (GE) a CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagio da

internagdo, através do e-mail: fusexhmam@gmail.com.

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser apresentadas
conforme calendario anual da segdo de auditoria médica externa da UG FuSEx.

4.42. Nos casos de Obito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA
notificara, de imediato, a familia do paciente, a Divisdo de Gestdo do FuSEx e a Segdo
de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-

mail: auditoriahmamm(@gmail.com, solicitara a emissdao de GE, caso esteja pendente

para encerramento das contas, e terd o prazo de até 10 (dez) dias para apresentagdo de
todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, independente do previsto no calendario anual da
se¢do de auditoria médica.

4.43. No caso de a&bito ocorrido em atendimento de wurgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera solicitar guia de encaminhamento (GE) a CONTRATANTE no
prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, devendo realizar a solicitagdo através do e-mail:
auditoriahmamm(@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentacdo de
todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica externa da
UG FuSEx, independente do previsto no calendario anual da se¢do de auditoria médica
externa.

4.44. Nos casos de interna¢do, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia da
Segdo de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do
Anexo 11, deste contrato.

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

4.46. As faturas referentes as internagdes de longa permanéncia (com mais de quinze
dias) deverdo ser encerradas e entregues dentro do més de internagdo do paciente com a

apresentacao das despesas, pela CONTRATADA.




447. A CONTRATADA devera remeter, diariamente, via e-mail:
fusexhmam@gmail.com a Divisio de Gestido do FuSEx do Hospital Militar de Area de

Manaus, a lista de pacientes internados.

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fiscal de contratos do HMAM possuirdo o
poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagao nosologica do beneficiario,
bem como a documentagdo contébil e fiscal pertinente a este contrato.

4.49. A se¢do de Auditoria Externa da UG FuSEx possuira o poder de vistoriar, de
forma irrestrita, toda a documentagdo nosologica do beneficiario, bem como a

documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condi¢des de pagamento.

5.1. Os servigos e o fornecimento agregado serao remunerados, conforme a Secdo 9
“DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de
credenciamento.

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestacdo especificas a este tipo de contrato:
5.1.2. A CONTRATADA acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestacdo de
servigos, anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliagdo, prescrigdo e
acompanhamento com acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental
cirurgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo do
tratamento proposto.

5.1.3. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de prego livre ou
materiais ndo constantes de tabela referenciada, averbagao com referéncia ao nome do
paciente, nome do médico responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

5.2. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuario
tenha sido encaminhado por parte da Guarni¢do de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove
a prestagdo do servigo.

5.2.1.No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficidrio podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de
Compromisso” pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autorizagdo ao Hospital, no periodo de até 48 (quarenta oito) horas uteis, conforme o
modelo constante do Anexo IV, deste Contrato.

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo

cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.
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5.4. Apos a alta da mae, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de
beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do
art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do
seu valor, no codigo ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam
referentes a procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido,
conforme estabelece o art. 12, Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38),
bem como seu Anexo A.

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da
PASS sera coberto pela PASS enquanto durar a internagao vinculada ao evento do
nascimento, conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-
57).

5.6. Apos a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em
100% (cem por cento) de seu valor.

5.7. As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e
maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do
FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no codigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e
descontadas do beneficiario 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 n° DGP-117, de
19 de maio de 2008 (IR 30-57).

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etaria, nao terdo as didrias
cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS.

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx apds comprovagdo do médico
perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente.

5.10. Os casos excepcionais, fora da faixa etaria permitida, s6 serdo cobertos por parte
da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitagdo da UG FuSEx, apds
comprovagdo do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o
paciente.

5.11. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagdo, excluido 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

calendério, na Secdo de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a
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fatura, em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando nimero de ordem, data, nimero da Guia
de Encaminhamento, nome do usuério, nimero do documento de identidade, nimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficidrios do FuSEx (nimero de cartio FuSEx, composto pelo
Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
FuSEx, cédigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em
RS (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.
5.13. O CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugao;

5.14. A CONTRATADA devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuarios de Fator de Custos ¢
dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

5.15. A CONTRATADA devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados
por despesas com consultas, exames, setor de ambulatério, internagdes e
emergéncias/urgéncias e em ordem alfabética;

5.16. O CONTRATANTE restituira a documentagdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo;

5.17. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por
meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

5.18. 0 CONTRATANTE realizard glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua
emissdo ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apos a data de finalizagdo do
atendimento, o que ocorrer por ultimo.

5.19. A CONTRATADA terd o prazo de até 72 (setenta e duas) horas tteis para
disponibilizar os prontuérios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de
Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Segdo de Auditoria

Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, e




5.20. Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que ndo forem
cumpridos o prazo definido no subitem 5.19.

5.21. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a
remuneragao pelos servigos prestados especificados nas faturas que nio estiverem de
acordo com este contrato ou o edital.

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 30 (trinta) dias, a
contar da data de recebimento das faturas.

5.23. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua por¢do incontroversa,
independente de solicita¢do ou recurso da CONTRATADA.

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Area de Manaus
comunicard o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, podera recorrer da
decisdo, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos
técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo
por e-mail: auditoriahmamm(@gmail.com.

5.24. A CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatério de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletronico.

5.25. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pela
CONTRATADA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

5.26. A glosa poderé ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa

prévia, concorrente e/ou pos-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento
técnico-cientifico e evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no
Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo
respeitados os prazos previstos no item 5.25.

5.27. Todo esse processo de glosa, relatorio escrito e recurso de glosa poderdo ser
suprimidos quando a analise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias
serdo discutidas e compensadas no mesmo momento, a luz do prontudrio, presentes os
auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a
analise seja acordada e assinada por ambas as partes ndo cabera mais qualquer forma de

recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

6.1. O critério de atualizagdao dos pregos contratados consta do Capitulo 10

“REAJUSTE” do edital de credenciamento.




CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagio é de 12 (doze) meses contados de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo

107, da Lein® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotagio or¢amentdria.

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
serdo os seguintes:

8.1.1  Para OCS: Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de
Recursos 0250270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido
025146 — 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno
DISACIVOCSA - DISAFUSOCSA — D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$
500.000,00 (Quinhentos mil reais).

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizag¢do ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual nao
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de
dano eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparclhagens, essenciais a prestagdo
dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

9.3. A CONTRATADA sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou ndo,

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancbes.
10.1As sangdes aplicaveis restam previstas na Secdo 13 — “DAS SANCOES” - do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.
11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Secdo 14 — “DA

RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacies do contratante.




12.1. As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” —

do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacies da CONTRATADA.
13.1. As  obrigagdes constam da Segio 12 - “OBRIGACOES DOS
CONTRATANTES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacoes para internacao.

14.1. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdo, 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 ¢ 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 (trés) leitos; e

14.4.2. Enfermarias gerais.

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terao direito a:

14.5.1. Quartos semi-privativos; e

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padrio das acomodagdes para hospitalizagdo a que os beneficidrios da PASS
fazem jus é definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 17
de junho de 2008.

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodagdo compativel com os padroes a que
tem direito o beneficidrio do FuSEx/SAMMED/PASS, a OCS obrigar-se-4 a instala-lo
em uma acomodacdo de padrdo superior, sem Onus para o beneficidrio ou para o
FuSEx/SAMMED/PASS.

14.8. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por

melhoria de padrdo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste



caso, as diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
opeao serdao pagas integral e diretamente pelo beneficiario a CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opgdo pela melhoria do padrio de acomodagdo hospitalar,
devera ser assinado, entre o beneficiario, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um
TERMO DE AJUSTE PREVIO, conforme Anexo II a este contrato;

14.10. A opgdo feita pelo beneficidrio, ou servidor civil, da melhoria do padrdo de
acomodagdo, por meio do Termo de Ajuste Prévio, devera constar da fatura apresentada
pela CONTRATADA;

14.11. O calculo da diferenga de valor do padrao de acomodagdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste
contrato, considerada a dedug@o do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;
14.12. A complementacdo de honorarios profissionais do médico assistente sera
cobrada diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA,
conforme a Tabela 2014 CBHPM.

14.13. Sera também reconhecido como modalidade de acomodagédo para as internagdes
dos pacientes o servigo de “Hospital-Dia”, sendo coberto para todos os beneficiarios,

deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das For¢as Armadas ou servidor civil do
EB ndo podera receber remuneragao, honorarios, complementagdo destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste
Contrato, em relag@o as empresas ora relacionadas:
16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua

empresa, postos no Edital.
16.3. A subcontratagio ndo liberari a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.




17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste
contrato terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram
realizados nos Gltimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus nos
contratos anteriores.

17.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico,
fruto da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base
de célculo para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato.

17.3. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo, em consonancia com o
regime de empreitada por prego unitario;

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde j4, a redu¢do do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugdo, para além do limite permitido no art.
125, da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistira expectativa de direito quanto

ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacbes pertinentes 3 LGPD
18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagio
da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitagdo expressa.

18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD.

18.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

18.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre
todos os contratos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pela
CONTRATADA.

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, ¢ dever da
CONTRATADA elimina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16, da LGPD,

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de

GLEs



comprovagdao do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigagoes.

18.6. E dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

18.7. A CONTRATADA devera exigir de sub operadores e subcontratados o
cumprimento dos deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente
responsavel por garantir sua observéncia.

18.8. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa
clausula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de
comprovagdo formulados.

18.9. A CONTRATADA devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes 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 rastreavel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizacdo, em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos.

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas
hipdteses previstas na LGPD.

18.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial
a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.
18.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Manaus,

Amazonas, com exclusdo 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 so6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme,

vai assinado pelas partes signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que
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produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o

que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condigoes.

Manaus-AMa 28 de julho de 2025.

Ordenador de Degpesasdo H Mil A Manaus

Representante Legal OCS

TESTEMUNHAS

Chefe da Divisdo de a uSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS,

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

TUSS | 3 .DESCRICAO DO SERVICO : VALOR (RS) OBS.
10101012 |Consulta Cardiologica 104,50 Ambulatorial
10102019 |Parecer Cardiologia 350,00 Internado
10102027 | Visita Médica de Especialista 180,00 Internado
40101010 |Eletrocardiograma Alta Resolugio 40,00 Ambulatorial
20102020 |Holter 24 horas 2 ou mais canais 225,00 Ambulatorial
20102038 |vepa 24 Plf)"as (Monitorizagdo | 55500 | Ambulatorial
40101037 |Teste Ergométrico computadorizado 186,01 Ambulatorial
40901106 |Ecodopplercardiograma Transtoracico 350,00 Ambulatorial

e o e B T T S e e e e e vt
Anexo [ — Tabela de servigos do Contrato n° 162/2025- HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficidrio:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.
CRM: . CPF:

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital ¢ o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigdes:

1. Sobreprego das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo
beneficidrio ou seu responsavel, limitado a tabela de pregos para a clientela particular,
considerada a deducdo do valor da didria paga pela RM/UG-FuSEx ao Hospital:

RS ;

2. Complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente, conforme constar
do contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores
constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdéncia Social:

RS ;

Manaus-AM, de de 2025

Anexo II do Contrato n? 162/2025 do Hospital Militar de Area de Manaus Pégina 1/2



Assinatura do médico assiStente: ......oceveveeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeaannn CRM: .o

Observagdes:

a) Para cada médico ou odontdlogo, que assistir ao paciente, deverd ser firmado um
Termo de Ajuste Prévio;

b) O Hospital Militar de Area de Manaus, nio se responsabilizar pelos valores que
excederem aos previstos nos contratos ou convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobranga de taxas ndo previstas em Termo de
Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e
d) O presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagio:
1* via - beneficidrio ou responsavel; 2* via Divisdo de Gestdo FuSEx - Hospital Militar

de Area de Manaus; 3" via - hospital; 4* via - médico assistente.

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

B T B e R S S R s S S e R T e e TR T
Anexo Il do Contrato n® 162/2025 do Hospital Militar de Area de Manaus Pagina 2/2



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO III - SOLICITACAO DE INTERNACAO/ PROCEDIMENTOS EM
OCS/PSA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt;
OM de vinculagio:

HISTORIA CLINICA
Diagnéstico: CID-10:

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Ndo( ) Qual? TC( )RNM ( )USG( )Raios-X ( )
ﬁ Outros: () Anexar copia do laudo.

Carater da internacdo: ( ) eletiva () urgéncia/emergéncia

Tipo de tratamento: () clinico ( ) cirargico
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT

JUSTIFICATIVA

A solicitacdo esta de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)?
SIM ()NAO ()

T T e B e S a2 T e e T e i I 2P A S S G A SR T )
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagio.

UTILIZACAO DE OPME ( )SIM ( YNAO

: N Reg .
Especificagoes: Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

~ PROPOSTA PARA INTERNACAO
 [Local: Data provavel: Previsdo do tempo de internacgio:
( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

w
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Cddigo da Condigdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartdo:
Esta internado: ( ) Sim ( ) Nao

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

Jé realizou exames similares: ( ) Sim () Nao Quando:__/ /
Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

- ]
Anexo IV — Pedido de exames do contrato n° 162/2025- HMAM Pagina 1/2
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames ndo autorizados:

Nome da OCS/PSA:
Parecer
final:
Manaus-AM, de de 2025.
Nome do Médico Auditor Militar — Posto
Funcgao
Autorizo:

Chefe da Divisio de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

s N e ]
Anexo IV — Pedido de exames do contrato n° 162/2025- HMAM Pagina 1/2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

” Lista — Referencial de Glosa
TABELA DE GLOSA
1 Ate{ldqnento mhe  carmetezando 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagao acima da autorizada 42 Mskaril yan gobery (ver meigan
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 CMa:(t)enal b Justhonip. pars #

4 Cobranga de mais de 30% em dia ¢

h ; 44 Material nao utilizado
ora normais

5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizdvel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirurgico urgéncia
0 - Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirlirgico prescrigao
3 Data dq atendimento fora da sequéncia T —.
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo ndo justificada para o
competéncia ) caso
10 | Diagnéstico ilegivel 50 | Medicagdo ndo prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagao nao utilizada
vz Medicamento acima do prego de
12 | Didrias fora da tabela acordada 52 o
mercado

13 Documento sem assinatura/ carimbo 53 Medicamento nio coberto

do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso

a0 - . Paciente ndao ¢ beneficiario
15 | Especialidade ndo autorizada 55 FuSEx/PASS

Prescrigdo médica cm rasura ou
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador desCONTRATANTE

16 | Evento incluso no pacote acordado 56

e R e T e A e e e W A= s
Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 162/2025- HMAM Pagina 1/2




18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em excesso
19 | Exame sem laudo 59 chedlm,e aielexanys oy Ea
incompativel com o diagnostico
Exames/procedimentos ndo Procedimento/exame em
20 o 60 3
requisitados duplicidade
21 Filts de disenminagao dos servigos 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
Falta do registro de evolugdo médica Procedimento/exame nao
22 62 .
e/ou de enfermagem realizado
gy || Sawm som sopaear (PuSEn < BASS = wr | poriniitofichalbolotit ilegivel
Fator de Custo) ;
Filme —cobranga em desacordo com Prontuério/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
25 GUI?/OﬁClO de  encaminhamento 65 Retorno de consulta
ilegivel
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 S0 . GOHEACH0 R
procedimento ou exame
73 Gu¥a de encaminhamento fora da &8 | Sem dinsudistico
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Selh ; gustotisio e
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 Solicilage midics chm. dats
rasurada
3 Guia autorizada para outro 71 Solicitagdo com data posterior ao
rocedimento exame
; : — Solicitagio médica com data
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo 92 .
vencida
33 | Quia/Oficio  de  encaminhamento | 3 | gpicitacao meédica sem data
carbonados ou fotocopiados
14 Honorarios médicos fora da tabela ou 94 | Soma errada — célculo
em excesso
35 | Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Materla! N medlqafn_e nfp acquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 V.ls,lta‘S inginidas o provedumanto
cirirgico
. = =
39 | Material em excesso 79 Vlsm.l ,fi . ’e.spemalls R,
autorizagao previa
40 | Material fixo 80 | Outros

-

Anexo V — Referencial de Glosa do contrato n® 162/2025- HMAM

Pégina 2/2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: T | Hora de emissao: £

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido (a), em cariter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela

Clinica , € me

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias tuteis, a

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizagao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo III da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo

de Saude do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FuSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nido

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéneia ou ndo tenham sido cumpridas as

providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 160/2025-
HMAM Pagina 1/2



Fin I |

Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organiza¢io Civil de Saide /OCS

Horério limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx

Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e hordrios

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: A Clinica ficara com o termo original e o responséavel pelo paciente ficard com a

copia a ser trocada.

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 160/2025-
HMAM Pagina 2/2
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EXTRATO DE APOSTILAMENTO N? 1/2025 - UASG 160069

Nimero do Contrato: 63/2024.

N® Processo: 65492.004968/2024-41.

Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. Contratado: 21.111.808/0003-88 - EBN
COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA. Objeto: Reajuste contratual. Vigéncia:
21/10/2024 a 21/04/2027. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 219.007,16. Data de
Assinatura: 19/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 19/08/2025).
COMANDO MILITAR DA AMAZONIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

CONTRATO N® 2/2023 - UASG 160536 - CMDO FRON JURUA/61 BIS - Numero do Termo
aditivo: 08/2025. N° Processo: 64123.007320/2023-81 Contratante: COMANDO DE
FRONTEIRA JURUA/61¢ BIS. Contratado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA -
CNPJ 46.325.179/0001-58. Contratagdo de OCS para a prestagio de consultas médicas.
Vigéncia: 14/08/2025 a 14/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 366.000,00.
Data de Assinatura:14/08/2025. MARCUS VINICIUS LIMA SANTOS - Major

Ordenador de Despesas substituto do C Fron Juruad/619BIS

12 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

COMANDO DE FRONTEIRA RORAIMA - 7¢ BATALHAO DE
INFANTARIA DE SELVA

AVISO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
0 Comandante do Comando de Fronteira Roraima/ 72 Batalhdo de Infantaria de
Selva, notifica a empresa BIDDEN COMERCIAL LTDA (CNPJ 36.181.473/0001-80), da
abertura de processo administrativo n? 64269.002537/2025-11 em seu desfavor, junto a
' esse orgdo. Do exposto abre-se prazo de 15 dias Uteis, a partir da publicagdo, para a
apresentacdo de defesa junto a esta Organizacio Militar comparecendo ao enderego: Av.
General Sampaio, s/n%, Bairro 13 de setembro, Boa Vista /RR - CEP 69308150 ou enviando
por e-mail para bis7salc@yahoo.com.br.

Ten Cel DAISLAN MONTENARIO DE AGUIAR
Cmt C Fron Roraima/ 72 BIS

172 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 90010/2025 - UASG 160349

N® Processo: 64012002152202557. Objeto: Aquisicdo de Géneros de
Alimentagdo, visando atender a necessidade parcial de Quantitativo de Subsisténcia (QS)
necessdria para suprir as Organizagdes Militares diretamente subordinadas e vinculadas a
171 Brigada de Infantaria de Selva, bem como Organizagdes Militares da 129 Regido Militar
e Operacdes Atlas e Uru-eu-wau-wau,. Total de Itens Licitados: 44. Edital: 21/08/2025 das
08h00 3s 12h00 e das 13h00 as 17h00. Endereco: Av Rogeric Weber Nr 3050 Militar, -
Porto Velho/RO ou https://www.gov.br/compras/edital/160345-5-90010-2025. Entrega das
Propostas: a partir de 21/08/2025 s 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das
Propostas: 02/09/2025 &s 10h00 no site www.gov.br/compras. Informagdes Gerais: .

FELIPE LIMA FERREIRA
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 20/08/2025) 160349-00001-2025NE900001
22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
212 COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO

AVISO DE LICITAGRO
PREGAO ELETRONICO N® 90010/2025 - UASG 160022

N? Processo: 64411.002687/2025. Objeto: Aquisicdo de materiais de
construgdo. Total de Itens Licitados: 5. Edital: 21/08/2025 das 10h30 as 13h30 e das 14h30
as 17h30. Endereco: Area Cap. Nobuo Oba, 5/n - Bairro Cachoeirinha, - S3o0 Gabriel da
Cachoeira/AM ou https://www.gov.br/compras/edital/160022-5-90010-2025. Entrega das
Propostas: a partir de 21/08/2025 as 10h30 no site www.gov.br/compras. Abertura das

“mpustas: 02/09/2025 as 10h30 no site www.gov.br/compras. Informacdes Gerals: .

JOSINALDO LOPES DE MENESES
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 19/08/2025) 160022-00001-2025NEC00001
62 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N 90019/2025 - UASG 160353

N? Processo: 64044000515202542. Objeto: Contratagdo de servigos de recarga
de gids de extintores de incéndio, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e
estimativas estabelecidas nos seus instrumento e anexos.. Total de Itens Licitados: 6. Edital:
21/08/2025 das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00. Enderego: Av Cap Ene Garcez, 1037
- Mecejana, Mecejana - Boa Vista/RR ou https://www.gov.br/compras/edital/160353-5-
950019-2025. Entrega das Propostas: a partir de 21/08/2025 as 08h00 no site
www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 04/09/2025 4as 10h30 no site
www.gov.br/compras. Informagdes Gerais: Para atender as necessidades do GCALC da
guarnigdo de Boa Vista - RR.

CADSON DE SOUZA BARBOZA
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 19/08/2025) 160353-00001-2025NE0OQOO1
COMISSAQ REGIONAL DE OBRAS DA 122 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE APOSTILAMENTO N2 1/2025 - UASG 160017

Ndmero do Contrato: 10/2024.

N2 Processo: 64333.004129/2022-21,

Contratante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado: 24.342.072/0001-85 -
MLOBATO ENGENHARIA LTDA. Objeto: Primeiro termo de apostilamento do 12
reajustamento do saldo do Termo de Contrato n® 10/2024 decorrente do PE n® 35/2023,
referente ao reajuste de RS 22.132,80 equivalente a 5,9883%. O valor total atualizado do
contrato, incluso aditivos, passa de RS 590.353,07 para RS 612.48587. Vigéncia:
12/06/2024 a 27/12/2025. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 612.485,87. Data de
Assinatura: 19/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 19/08/2025).

EXTRATO DE APOSTILAMENTO N2 1/2025 - UASG 160017

Nimero do Contrato: 6/2025.

N? Processo: 64333.001172/2024-05.

Contratante: COMISSAQO REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado: 02.118.049/0001-79 - R G
CARDOSO LTDA. Objeto: Primeiro Termo de Apostil; to do 12 reaj to do saldo
do Termo de Contrato n® 06/2025 decorrente do PE n® 90005/2024, referente ao reajuste
de RS 22.001,96 equivalente a 7,2411%. O valor total atualizado do contrato, incluso
aditivos, passa de RS 303.850,00 para R$ 325.851,96. Vigéncia: 16/06/2025 a 13/03/2026.
Valor Total Atualizado do Contrato: RS 325.851,96. Data de Assinatura: 19/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 19/08/2025).
122 REGIAQ MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EXTRATO DE CONTRATO Ne® 158/2025 - UASG 160020

N? Processo: 64581.008037/2025-31.

Inexigibilidade N® 111/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 84.100.163/0001-36 - CENTRO MEDICO SALUS LTDA. Objeto: Prestacio de
servicos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagdo ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratificagdo do edital de
credenciamente 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..

Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 25/07/2025 a
24/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00, Data de Assinatura: 25/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N® 176/2025 - UASG 160020

N2 Processo: 64581.008257/2025-65.

Inexigibilidade N2 123/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 63.640.015/0001-34 - PRONTO OLHOS CLINICA DE OLHOS LTDA. Objeto:
Prestacdo de servicos de assisténcia médico-hosp , em compl ¢do ao
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme
ratificagdo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..
Fundamento Legal: LEI 14,133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 30/07/2025 a
29/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 30/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N 162/2025 - UASG 160020

N? Processo: 64581.007994/2025-41.

Inexigibilidade N® 98/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 08.949.658/0001-56 - MIRANDA ATIVIDADE MEDCIA E APOIO A GESTAO DE
SAUDE. Objeto: Prestagio de servicos de isténcia médico-haspitalar, em
complementagdo ao atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do
sammed/fusex. Conforme ratificagio do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de
janeiro de 2025..

Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 28/07/2025 a
27/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 28/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025),
EXTRATO DE CONTRATO N? 118/2025 - UASG 160020

N? 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: Prestagio de
servicos de assistdncla médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratificacio do edital de
credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025.

Fundamento Legal: LEl 14,133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 23/07/2025 a
22/07/2026, Valor Total: RS 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 LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N2 90023/2025 - UASG 160296

Ne Processo: 6546800293202584. Objeto: Contratagdo de Servico de Confecgdo
de Laudos de Avaliagdo do Valor de Locagdo de Imédveis a fim de atender as necessidades
da Brigada de Infantaria Pdra-quedista.. Total de Itens Licitados: 3. Edital: 21/08/2025 das
09h30 as 11h30 e das 13h00 3s 16h30. Endereco: Av. Gen. Benedito da Silveira, 5/n - Vila
Militar, - Rio de Janeiro/Rl ou https://www.gov.br/compras/edital/160296-5-90023-2025.
Entrega das Propostas: a partir de 21/08/2025 s 09h30 no site www.gov.br/compras.
Abertura das Propostas: 04/09/2025 as 10h00 no site www.gov.br/compras. Informagdes
Gerais: .

ALISSON DIEGO RODRIGUES DA CUNHA
Aux Salc

(SIASGnet - 19/08/2025) 160296-00001-2025NE0C0001
! 12 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N2 2/2025 - UASG 160298

Nimero do Contrato: 119/2023.

N? Processo: 64279.050594/2023-17.

Inexigibilidade. N® 44/2023, Contratante: COMANDO DA 1 REGIAQ MILITAR. Contratado:
05.503.967/0001-00 - CLINICA OTO ALERGICA LTDA. Objeto: Prorrogagio do prazo de
vigéncia e supressdo de 25%. Vigéncia: 01/09/2025 a 31/08/2026. Valor Total Atualizado do
Contrato: RS 375.000,00. Data de Assinatura: 14/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 14/08/2025).

RESULTADO DE JULGAMENTO
CHAMADA PUBLICA Ne 1/2025

COMANDO DA 17 REGIAQ MILITAR

Vistos e analisados os autos do PROCESSC NUP 64279.000207/2025-63, que
instrui a DISPENSA DE LICITACAO DE COMPRA INSTITUCIONAL PARA O PAA, através do Art
49, da Lei N914.628/2023 e na Resolugio GGALIMENTA n? 8, de 30 de julho de 2024, cujo
objeto é a aquisicio de Géneros Alimenticios (Quantitativo de Rancho) para atender a
demanda do Comando da 1? Regifo Militar e Organizacdes Militares participantes
adjudiquei e homologuei os seguintes itens e seus fornecedores: Itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 ,26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36,

9 =

pode ser no enderego
oov htmi. pelo cédigo

s
L)

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que Institul a infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.



MINIS'I‘ERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n° 90591, de 2 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx

Para o BOLETIM INTERNO Publique-se

Em / /

{ -i ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel
Diretor do H Mil A Manaus

o

Termo de Contrato - Transcrigdo

"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 162/2025 - UASG 160020

Numero do Contrato: 162/2025.
N Processo: 64581.007994/2025-41.

Inexigibilidade n° 98/2025.
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. '
Contratado: 40.334.988/0001-40 - MIRANDA ATIVIDADE E APOIO A GESTAO DE SAUDE.

Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do Edital de
Credenciamento 01-2024 de 6 de janeiro de 2025.

¢ | Fundamento Legal: Lei n® 14.133/2021 - Artigo 74 - Inciso IV.

Vigéncia: 28/07/2025 a 27/07/2026.
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

(MData de Assinatura: 28/07/2025."
‘ (Transcrito do DOU n° 158, se¢do 3, pagina 18, de 21 AGO 25)

Em conseqiiéncia, o0 Ch Div G FuSEX, o Fisc Adm, a Ch SALC e os demais interessados tomem

conhecimento e as providéncias administrativas decorrentes.
(Nota para BI n° 90591, de 2 SET 25, da Se¢ Contr FuSEXx)

Chefe da Divisido de Gestio FUSEx

Referéncia: Nota para BI de 02/09/2025
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EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n° 90596, de 2 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se

Em / i

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel
Diretor do H Mil A Manaus

| CONTRATOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designagio

Processo: inexigibilidade n® 98/2025 - HMAM

NUP: 64581.007994/2025-41

Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagido ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do Edital de
Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.

Contrato n° 162/2025 - HMAM, pertinente a MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A
GESTAO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF, sob o n° 08.949.658/0001-56.

Vigéncia: 28/07/2025 a 27/07/2026

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

Em consequéncia:
a. conforme o DIEx n® 7325 SALC - HMIlACG, de 4 JUL 25;
b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverao:

G) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientagdes relativas ao contrato e
assinatura do livro registro;

2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedéncia de 48 horas, todo e qualquer
afastamento prolongado do servigo (férias, licengas, dispensas, missdes etc);

3) ndo devem afastar-se do servigo simultaneamente (férias, licengas, dispensas, missoes etc); e

4) devem inteirar-se das ordens e orientagoes publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n®
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislagdo pertinente em vigor.

c. o fiscal substituto designado devera entrar em contato com o fiscal titular para tomar conhecimento
das atividades inerentes ao contrato;

d. o fiscal de contrato devera observar as orientagdes contindas nas Normas para atuagdo aprovadas pela
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20;

e. o Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Se¢do Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento ¢ as providéncias decorrentes.

(Nota para BI N° 90596, de 2 SET 25, da Div G FuSEx)




(Fin @ 64

(Continuagdo da Nota p/ BI n° 90596, de 02/09/2025, do(a) Div G FuSEx) _—___Bag.ni’ﬁ

Chefe da Divisao de Gestdo FUSEx
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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 ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE

( CNPJ: 08949658000156 ( EMail_ I ] Inativo
o _ Endereco: ~ Nr: Complemento:
ﬁ Avenida André Araujo, Sala 304, - e ‘ e
OCSPSA | CldadelMan_a_l.i_§___ | | Estado: [AM | CEP: [690570257:
| Contato: - |T°| _T‘Fax [l e -,‘,,,-
l Risco: [ "] Grande | (] Pequeno Nenhum
[ OCS / PSA disponivel nacional? { || Sim (Estara disponivel para GE para todas as OM(S).
[.Ee‘r_ar | pagina Inicial t,s‘?lééi‘;",ar, ] Iié{gr_qaﬂ 1" 60;5_” 'tér ) {,E’;SI‘EJ ?
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE

CONTRATOS - ALTERAR

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025

Contrato | Nr: 162/2025 Data: ’gq@g—OQ-OZI Valor: [500000 - ] Credenciamento (] inativo
OCS / PSA: MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE l CNPJ/CPF: 089496580001560
Vigéncia Inicio: 2025-07-28 Fim 2026-07-27 | Termo Aditivo NAO
Processo de Inexigibilidade | Nr:|98/2025 | |Data: 2025-06-23 DO:| 158 -21/08/205
Homologacao Bl Regional:| 163 o ] Data: [20}5-09—_02 Tipo: Médico-Hospitalar
ﬂObjet0=Prestagéo de servigcos de assisténcia médico- Obs[

hospitalar, em complementagao ao atendimento
dos beneficiarios e dependentes legais do

ﬂ SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagao do Edital
de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro
de 2025.

(| Ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigos prestados, militares ou
servidores civis da ativa.

Fiscal de contrato _ | nrsiase

_Limpeza técnica

Nr encarregados |0 - Nr serventes |0
Area: | 0 Area: |0 Area: |0
Critico: Semi-Critico: Geral:
Valor: |0 Valor: |0 Valor: |0 )

- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observagao.
h - Informagdes numéricas nao disponiveis devem ser preenchidas com 000.
- Informagdes de datas nao disponiveis devem ser preenchidas com 01/01/01.

r

ﬁ [@ Pégina Inicial @;a [Consultar] [Excluir} [Procedimentcﬂ
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

(<] UG: H Mil A Manaus __ VA
CONTRATO N°: 162/2025
DATA: 2025-09-02 OPERADOR: 2A° Ten chrisley
macedo
HORA: 9:46:39
OBJETO:

Prestacéo de servicos de assisténcia médico-hospitalar, em complementacio ao atendimento dos beneficiarios e
dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagéo do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de
janeiro de 2025.

TIPO, DATA, VALOR E VIGENCIA:

Tipo: Médico-Hospitalar |Data: 2025-09-02 |Valor: 500000 Vigéncia: 2025-07-28 a
2026-07-27

HOMOLOGACAO:

Data: 2025-09-02 [Nr: 163 | piario Oficial: 158 -21/08/205 [ SIASG:

CONTRATADA:

OCS/PSA: ] CNPJI/CPF:

MIRANDA ATIVIDADE MEDICA E APOIO A GESTAO DE SAUDE 08949658000156

Enderego: Numero:

Avenida André Araujo, Sala 304, 97

Municipio: Manaus | UF: Con Telefon_
AM

OUTRAS INFORMACOES:

Credenciamento: SIM Inativo: Termo Aditivo: NAO |Fiscal: Major Elwwanger
NAO

VINCULO TRABALHISTA:

Declaragao: Nio ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigos prestados,
militares ou servidores civis da ativa.

PROCEDIMENTOS:

Grupo: Descrigao: Cadigo: Valor: R$
10101 Consulta ao cardiologista 10101161 104,50
10102 Visita hospitalar a paciente internado 10102019 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 Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial - MAPA (24 horas) 20102038 225,00
40101 ECG convencional de até 12 derivagdes 40101010 40,00
40901 Ecodopplercardiograma transtoracico 40901106 350,00
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 04 (QUATRO) dias do més de agosto de dois mil e vinte e cinco,
procedemos ao encerramento do Processo 64581.007994/2025-41, VOLUME UNICO.

Manaus, AM, 04 de agosto de 2025.

Chefe da Se¢ao de Contratos FuSEx HMAM
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