
0SIAFI Sisb!'ma lnbigrado 
de A.dminilllrilção Financa;ira 
do GOYeiTKl fédaral 

l'ESOURONAc:IONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: *U.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

·UG Emitente------------------------- --------

Código Nome 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

CNPJ Endereço 
09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 

Municrplo UF Telefone 

MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Ano 
2025 

Tipo 
NE 

!
·Célula Orçamentária 

Esfera PTRES 

2 215845 

Data de Emissão Tipo 

1 0/03/2025 Ordinário 

.- -Favorecido-------

Código Nome 

Número 
554 

Fonte de Recurso 

1005000142 

Natureza da Despesa 

339039 

Processo Taxa de Câmbio 

64581 .002369/2024-21 0,0000 

07.229.833/0001-78 CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA DE IMAGEM LTDA 
Endereço 
RIO ICA 15 CONJ VIEIRAL VES NOSSA SENHORA DAS G 

Município 
MANAUS 

UF Telefone 

AM 

I 
·Amparo Legal ---

Código Modalidade de Licitação 

96 INEXIGIBILIDADE 

UGR 

167505 

Valor 

537,00 

I 
Ato Normativo Artigo 

25 

Parágrafo Inciso 

, LE1 _8_6_6_611_99_3_ 

Descriçao 

CNPJ DA UASG: 09.601 .850/0002-09 
339039.50- SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 
MAPA 40661 O DE 5 MAR 25, CONTRATO 17/2024, 2025NC406589 - DGP DE 7 MAR 25. 
N" JNEX: 25/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421- CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000172024- UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

Versao • Data/Hora Operação 
I --r- -
I 002 1 12/03/2025 15:37:23 Alteraç!o 

Moeda 

REAL- (R$) 

CEP 
69065-390 

Plano Interno 
D8SAFUSOCSA 

CEP 
69053-100 

Alínea 

de 2 



$SIAFI Si11l:eflll! !Integrado 
de Adminlwação Fin.aooejra 
do Governo Feilend ,.... .f..., 

TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 12/03/2025 17:04 
Usuário: ***.438.867-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

,-Lista de Itens-------------~---------------------------

Natureza de Despesa 
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50- SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Descrição Seq. 
001 Item compra: 00001 -ASSISTÊNCIA MÉDICA- HOSPITALAR f 

DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE f CONVÊNIO 

Quant idade Valor Unitário 

0,00107 501.869,1589 

'

Data Operação 

1 0/03f2025 Inclusão 

Total da Lista 
537,00 

Valor do Item 
537,00 

Valor Total 

537,00 

Assinaturas------------------------------------_,_ 

Ordena dor de Despesa 
ALESSANDRO SARTORI THIES 
*** .267.540-** 

12f03/2025 15:37:23 

1 Versão Data/Hora O eração 1 
loo2 12f03/2025 15:37:23 1 Alteração - 1 

Responsável pela Nota de Empenho 
EDUARDO DE SOUZA MARQUES 
***.438.867-** 
12f03f202512:11 :11 

2 de 2 
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Á 

CONFORMIDADE E TESO~RARIA 

Referente as NE ANO 2025, relacionadas abaixo~ onde se lê NC 2025NC406589, leia ­

se NC í p25NC406610. ./..f' "-
2025NE00541 2025NE00557 

., 
2025NE00573 

2025NE00542 2025NE0055B 2025NE00574 

- 2025NE00543 f .f_ 202SNE00559 2025NE00575 

' 2025NE00544 J J' 2025NE00560 2025NE00576 

' 2025NE00545 ( 2025NE00561 li 2025NE00577 
2025NE00546 2025NE00562 '.r 2025NE00578 

- 2025NE00547 2025NE0056l3 li 2Q25~E00579 ~ 

L 2025NE00548 ./''L 2025NE00564 I ! 2025NE00580 
."' 2025.N E00549 i 2025NE00565 I I 2025NE0058'1 

2025NE00550 ~~ 2025NE00566 J t 2025NE00582 
2025NE;00551 2025NE00567 I f 2025NE00583 .,. 2025NE00552 zozsNeoossa ,I 2025NE00584 o" 

.'!\., 2025NE00553 2025NE00569 _~.r 2025NE00585 
2025NE00554 2025NE00570 2025NE00586 
2025NE00555 't 2025NE00571 2025NE00587 

<. 2025NEOOS56 \ "\. 2025NE00572 2025NE00588 
2025NE00589 I "- - / l _.J_ -

' ~"~~,/'~ Nestes Termos, 

Pede deferimento 

Manaus/AM, 18 de março de 2025 

g 
Documento assinBdo digitalmente 

PRISCILA GOMES CAIXETA 

D>U II/Olj202S l7!31!19~ 

Vf'nhqu~ em https;JJvalidar.lti.gov.br 

I 
PRISCILA GO 1ES CA~ET A - 2° SGT 

Auxiliar da Seção SAMMED/FUSEx 

18/03 2025, 16:~ 





Firefox https://sipeo.eb.mil.br/SIPEO_EXEC_ORCAMEN'JAlliA_CS/Uet. 

Número do Mapa: 4066108 

UG Favorecida: 167020 

OM Favorecida: H Mil A Manaus 

Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 

PTRES: 215845-2025 

Ação Orçamentária: 2004 

Plano Orçamentário: 0007 

Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 

UGR: 167505 

Esfera Orçamentária: 2 

Fonte de Recurso: 1005000142 

Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 

Número de Transferência: não aplicável. 

Data de Elaboração: 05/03/2025 

Usuário Mapeador: 3" Sgt GONTIJO 

Observação NC- SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MJ:S DE MARÇO 

EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

Guias por OCS/PSA 

o AIO INSTITUTO DE CÂNCER DE MANAUS- CNPJ: 31107333000148- Total: R$ 870,00 

• ALICE DE OLIVEIRA CANTO- CNPJ: 50838915000149- Total: R$ 5.290,00 

• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 11788175000121- Total: R$ 7.480,00 
• ASSEMED- ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA - CNPJ: 07319898000104- Total: R$ 270,76 

• AUDIMED- GERALDO P. DOS SANTOS- ME- CNPJ: 34584789000197 - Total: R$ 216.546,11 

o CARDIOGIN- CLÍNICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA LTDA- CNPJ: 23858692000109- Total: R$ 86.663,47 

o CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL- CNPJ: 06247872000135- Total: R$ 1.327,71 

o CENUSA- CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05826250000107- Total: R$ 550,00 

• CINTILOSCAN -IMAGENS MÉDICAS LTDA- CNPJ: 19594020000166- Total: R$ 550,00 

• Clínica de Imagem Molecular do Amazonas Ltda- CNPJ: 10871714000129- Total: R$ 14.220,00 

• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA - CNPJ: 84447796000115- Total: R$ 88.980,06 

o CLÍNICA MACIEL EIRELI/UROCLIN- CNPJ: 17495975000130- Total: R$ 100,00 

• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 8.840,00 

o CLINICA MtDICO ODONTOLÓGICA DE IMAGEM LTDA- CIMO- CNPJ: 07229833000178- Tota l: R$ 537,00 

• ENCANTAR LTDA NUCLEO INTEGRADO DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO- CNPJ: 54572538000108- Total: R$ 

10.150,00 

o ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPfA LTDA- CNPJ: 399243380001 75 - Total: R$ 2.080,00 

• FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- CNPJ: 14596104000115 - Total: R$ 19.400,00 

o G.J.C. DIAS & CIA LTDA/MEDCLINIC SERVIÇOS MÉDICOS - CNPJ: 28175676000135- Total: R$ 150,00 

o HOME-CARE- REVIVA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO- B.S da SILVA BARBOSA OLIVEIRA- CNPJ: 33244254000104 -

Total: R$ 2.859,00 

o HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE - CNPJ: 29521159000303- Total: R$ 57.654,84 

• HOSPITAL NfLTON LINS - SISTEMA DE SAÚDE INTEGRADO DA AMAZONIA- CNPJ: 37625231000109- Total: R$ 120,00 

o HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153 - Total: R$ 357.758,11 

o ILUMINAR OFTALMOLOGIA LTDA- CNPJ: 63735609000129- Total: R$ 753,00 

o fUAM -INSTITUTO DE UROLOGIA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 41679163000120- Total: R$ 50.736,93 

• JULIA HERRERA INSTITUTO DE OLHOS - CNPJ: 63693162000172- Total: R$ 3.293,52 

• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES CLÍNICAS S.A- CNPJ: 00718528006565 - Total: R$ 5.625,96 

• LABORATÓRIO SABfN DE ANÁLISES CLINiCAS LTDA- CNPJ: 00718528006565- Total: R$ 63,70 

• MAGSCAN- CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA - CNPJ: 02733873000139- Total: R$ 2.626,00 

• Ml SERVIÇOS E IMAGENS LTDA - EPP - CNPJ: 10964359000132- Total: R$ 100.00 
• NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. - CNPJ: 05600223000103- Total: R$ 1.222,88 

o NUCLEO TÉCNICO DE OPERAÇÕES CLINiCAS LTDA- CNPJ: 43138133000131- Total: R$ 2.781,64 

o ONCOCLIN DE MANAUS LTDA- CNPJ: 01550328000144 - Total: R$ 3.580,00 

• PULSAR CLINICA CARDIOLOGICA LIMITADA- CNPJ: 16692297000133 - Total: R$ 348,00 

• RDB ANÁLISE CLÍNICAS LTDA- CNPJ: 21418871000108 - Total: R$ 713,50 

• S. G. MADURO- CNPJ: 08576572000125- Total: R$ 5.160,22 
• SAMEL Serviços de Assistência Médica Hospitalar- CNPJ: 04159778000107 - Total: R$ 185.333,26 

• SANTOS E POSSIMOSER SERVIÇOS Mt DJCOS L TDA/ CLINJCA DE OLHOS DR. JOÃO NETO- CNPJ: 09191266000133-

Total: R$ 7.500,00 
o SENSUMED ONCOLOGIA- SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÉDICO E DIAGNÓSTICO LTDA-ME- CNPJ: 10668636000160-

Total: R$ 2.910,00 
• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS- CNPJ: 04382792000167 - Total: R$ 164.747,68 

• SOMATOKIDS- TERAPIAS ESPECIALIZADAS- CNPJ: 45389895000136- Total: R$ 4.620,00 

• VISION CLINICA DE OLHOS LTDA- CNPJ: 07080050000175- Total: R$ 30.053,00 

Valor por Pl e NO: 

Pl NO VALOR 

D8SAFUSINRE - INDENIZACAO DESPESAS. 339093 - INDENIZACOES E RESTITUICOES R$ 9.910.00 

D8SAFUSOCSA - ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - R$ 1.302.558,55 

PESSOA JURIDICA 
07/03/2025, 10:5 I de 2 



Firef!D8SAFUSCONS- Encaminhamento para consultas 339039 - OUTROs!Sj:aVJC~.~bltstBBQ _ EXEe_t~,litENTARIA _ CS/Det.. 
médico-hospitalares PESSOA JURIDICA 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE USUÁRIO DECISOR STATUS PARECER 

05/03/2025 17:03 3" Sgt GONTIJO Aguardando Aprovação- Chefe de Seção 

06/03/2025 13:55 Ten Cel MAURO Aguardando Homologação 

06/03/2025 19: 12 Gen Bda ERNESTO Mapa Aguardando Emissão de NC 

07/03/2025 10:43 3° Sgt ALDEISA COSTA Mapa com NC no SIAFI 

2 de2 07/03/2025, 10:5 
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SIAFI2025-DOCUMENTO-CONSULTA- CONNC (NOTA MOVIMENTACAO DE CREDITO) ________ _ 
07/03 /2 5 12:07 USUAR IO: SAMUEL 

DATA EMISSAO 07Mar25 VALORIZACAO : 07Mar2 5 NUMERO : 20 25NC4 06610 

UG EI'HTENTE 167505 - DEPARTAMENTO GERAL DE PES SOAL - GESTOR 
GESTAO EMITENTE 00001 - TESOURO NACIONAL 

UG / GES TAO FAVORECIDA 

OBSERVACAO 

167 020 / 00001 - H MIL A MANAUS 

ATENDE DESPESAS COM GU IAS DE ENCAMINHAMENTO 
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE MARÇO 
EMPENHAR ATÉ 20MAR25 

NUM . TRANSFERENCIA : 

EV. ESF PTRES FONTE NO SB UGR PI 

300063 2 215845 10 05000 14 2 339039 167505 D8SAFUSOCSA 

300063 2 21 5845 10 05000 142 339093 
300063 2 2 158 45 10 050001 42 339039 

1 67505 D8SAFUSINRE 
1 67505 D8SAFUS CONS 

LANCADO POR : 02534032194 - ALDEISA COSTA 

PF1 =AJUDA PF3=SAI PF4 =ESPELHO PF12=RETORNA 

UG 16750 5 

V A L O R 
1. 302 . 558 , 55 

9.910 , 00 
42 . 097,8 0 

07Mar25 10 :44 

07/03/2025, li : I: 





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

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

CNPJ: 07.229.833/0001-78 DUNS®: 678334051 
Razão Social: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA DE IMAGEM LIDA 
Nome Fantasia: CIMO VIEIRALVES 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/06/2025 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Q_~!~ências e lmQ~4i~-~_nt_9s ___ -------------~-·-------·-·---·------~---·---~--
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

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

Níveis cadastrados: 
Documento(s) assinalad~(;y~~-~··-,;-;;ti(io) co.;-p~~~~~} venci·;r~(;)-: - ---------·-- ---·-·-- --- ----·-·---
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

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

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 19/04/2025 Automática 
FGTS Validade: 23/03/2025 Automática 
Trabalhista (hup:f/ www.tst.jus.br/certidao) Validade: 18/03/2025 Automática 

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 25/04/2024 (~") 

Receita Municipal Validade: 03/04/2024 (") 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 31/05/2025 

Emitido em: 18/ 03/ 2025 17:49 1 de 2 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 
Ass; - - ------------------------------ - --- ------- ---- - --- --- --- ------- ---------



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

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

CNPJ: 07.229.833/0001-78 DUNS®: 678334051 

Razão Social: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA DE IMAGEM LTDA 

Nome Fantasia: CIMO VlEIRALVES 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEI: Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Vínculos: 
CPF: 130.724.042-91 

Nome: ERNESTO LOURENCO JUNIOR 
Lotação: GESTAO SO SUBS INTEGRADO DE ATENCAO ASA 

Cargo/ Função na APF: ODONTOLOGO- 30 HORAS - DL 1445-76 
Tipo de vínculo : Sócio/ Admin e Dirigente 

Emitido em: 18(03(ZOZ5 1 7:4~ 2 de 2 
CPF: 032.XXX:.XXX:-70 Nome: DEREK GUILIANNE DA SILVA LIBERTINO 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 10/03/2025 I 0:40:31 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA DE IMAGEM L TDA 
C PJ: 07.229.833/0001-78 

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

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

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

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

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

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, cl!gue AQUI. 

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 





Certidão Negativa Não Contribuinte https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtivalcertidaoNegativ ... 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 07.229.833/0001-78- CLINICA MEDICO-ODONTOLOGICA DE IMAGEM LTDA 

Certidão N!!: 55566637 
Data: 10/03/2025 

Hora: 09:43:21 
Válida até: 09/04/2025 

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

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: !Jn!];flwww.sefaz.am.gQY&r 

3/ 10/202 :>, 10:43 AM 



Certidão Negativa Não Contribuinte https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mntldividaAtiva/certidaoNegativ ... 

Pa' a c fc lt:o d o va fid o.~ ç:3o dest a certid.ilo, con5olter; ..tl.!!P-:f./www.seftn:.lJf'n,IJOV.br 
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https://stm.manaus. am.gov. br/stm/serv let!hwvdocumentos _ v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA I NFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO­
SEM EF 

CND NO 

37433/2025 

CERTIDÃO NEGATI VA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : CUNICA MEDICO-ODONTOLOGICA DE IMAGEM LTDA- EPP 

ENDEREÇO : RUA RIO IÇA, N°: 15, CEP: 69053100 

BAIRRO : NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS COMPLEMENTO: CONJ VIEIRALVES QUADRA34 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 11096801 

CNPJ/CPF : 07229833000178 

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

Tributos 10/02/2025 

***** NÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 

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

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

VÁLIDA ATÉ 11/05/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°37433/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/ ) e infame a chave de val idação 
EAB.SDC.138.085. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 

3/ 10/2025, 10 :42 AM 




