
o 

PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.017663/2025-19 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FuSEx - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 156/2025 
Contrato No 237/25 

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

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

OCS: EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. 

CNPJ de no 03.556.039/0001-88. 

PROCESSO COM 158 FOLHAS - VOLUME ÚNICO 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO 

1 SUPORTE DOCUMENTAL 05 12 25 11 

2 12 

3 13 

4 14 

5 15 

6 16 

7 17 

8 18 

9 19 

10 20 

DATA 



Nr 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

c 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Termo de Abertura 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DOCUMENTO 

Requerimento de Credenciamento 

Carta de Serviços 

Cédula de Identidade (Responsáveis Legais) 

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua última alteração, devidamente 
registrado 

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ 

Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da União 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Certidão negativa de débitos trabalhistas- CNDT 

Mensagem eletrônica - Cobranças de documentos 

Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual 

Prova de registro ou inscrição no Conselho de Classe respectivo 

Relação de membros do corpo clínica datada e assinada pelo responsável técnico(- Nome 
completo; - Especialidade clínica; - Número no registro de classe; - Certificado de 
especialidade) 
Documentação do responsável técnico da OCS ( -RG e CPF; - Certificado de especialidade; -
Registro no Conselho de Classe.) 

Alvará de localização e funcionamento SEMEF - válido 

Alvará Vigilância Sanitária SEMSA- válido 

Declaração do licitante de que não possui em seu quadro de pessoal empregado com menos 
de 18 (dezoito) anos 

Declaração de não utilização de trabalho degradante ou forçoso 

Termo de Conciliação Judicial - MPT E UNIAO 

Pág. 

01 

02 

04 

06 

07 

52 

53 

54 

55 

-

56 

58 

59 

60 

70 

71 

73 

74 

75 



20 Declaração de Sustentabilidade Ambiental (POSITIVA) 80 

21 Declaração de acessibilidade 81 

22 Mensagens eletrônicas- Cobrança de documentos 82 

23 Certidão SJCAF- TCU consolidada OCS/PSA (Pessoa Jurídica) 85 

24 
Certidões SICAF- TCU consolidada OCS/PSA (Relatório de Credenciamento Sócios 

86 
Majoritários) 

25 Certidões SICAF da OCS (C. Inidôneos, CNJ, CEIS, CNDT, C. IMPROBIDADE e outras) 101 

26 Publicação em BI - Credenciamento de OCS e PSA 108 

27 Relatório para realização da visita técnica para Credenciamento 11 o 

28 Aprovação de análise documental 111 

29 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) L1 2 u-
30 Declaração de Créditos Suficientes 114 

31 Autorização do Ordenador de Despesas 116 

32 Parecer do Diretor para Credenciamento 117 

33 Despacho do Ordenador de Despesas 11 8 

34 Autorização da Contratação Direta 119 

35 Termo de Contrato homologado 121 

36 Publicação Termo de Contrato DOU 153 

37 Nota para BI - Contrato {j 
38 Nota para BI - Fiscais do Termo de Contrato 155 

39 Registro/Inclusão no SIRE (Inclusão como prestador de serviços de saúde) -

40 Extrato no SIRE 157 

41 Termo de Encerramento 158 



M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA 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° 64581.017663/2025-19 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa EYE CENTER SERVIÇOS 

MÉDICOS LTDA, para prestação de serviço de saúde para assistência complementar 

aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, por meio de inexigibilidade de 

licitação, conforme o constante no art. 72, da Lei n°14.123, de 1° de abril de 2021. 

Manaus, AM, 30 de junho de 2025. 

()~~1Jw. E · ~ ~ clíRISLijJY S= RODRIG~M EDO- 1 o Tcn ODT 
hefe da Seção Contratos FuSEx MAM 



Eye Center~ 
ClfNICA DE OLHOS 

Ora. Cláudia Ch·':::av::-::e::-s - - !"f'',__....J 

CRM-AM 3617 I RQE 16 1 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM-AM 5271 I RQE 2540 

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇ0ES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA CNPJ: 03.556.039/0001-88 
Telefone:92 3232-3535 I Celular: 92 98455-7333 /' !:l )1! f,2_.-3L\t\ '.K 
Endereço: AV. DJALMA BATISTA, N2 482, U Q-04- PARQUE 10 DE Manaus/AM 
NOVEMBRO 
Área de Atuação: MEDICINA I Especialidade: OFTALMOLOGISTA 
Representante Legal: CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO CPF: 662.159.192-68 
E-mail: ADM@EYECENTER.MED.BR 

O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área de Manaus a respectiva habilitação para contratação, declarando total concordância com as condições 

estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2024- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e 

instruções constantes no Referencial de Custos e Termo de Referência, e que atende plenamente os requisitos 

de habilitação e de execução contratual. Para tanto, fora m devidamente anexadas as documentações exigidas, 

bem como passamos a prestar as informações a seguir: 

1) Relação de Serviços: 

-Consulta 

- Exames Ambulatoriais 

- Procedimentos cirúrgicos 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 

Aparelho 

Biomicroscópio (Lâmpada de Fenda) 

Cadeira Oftalmológica 

Coluna Oftalmológica 

Oftalmoscópio 

Lensômetro 

Projetor 

Refratar 

Auto Refratar 

Tonometro 

Topo grafo 

Microscópio Especular 

Oftalmoscópio Indireto 

Retinógrafo Portátil 

Ecógrafo Oftalmológico 

Central de 
Atendimento 

\. (92) 3232-3535 

(9 (92) 98455- 7333 

Fabricante 

TOPCON 

APRAMED 

APRAMED 

WELCHALLYN 

TOPCON 

REICHERT 

TOPCON 

TOPCON 

HS 

EYE SYS 

TOMEY 

KEELER 
PHELCON 

TOMEY 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

Modelo 

SLD2 

EVlDENCE PLUS 

11730 

CL 300 

CLEARCHART 2 

VTlO 

KR800 

AT900 

3000 

EM3000 

VANTAGE PLUS 

EYER 
UD 800 

f @ 
eyecentermanaus 
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Eye Center. 
CLINICA DE OLHOS 

5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM-AM 5271 / RQE 2540 

Declaração do licitante de que não possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de 18 (dezoito) 

anos. 

Declaração de Sustentabilídade Positiva 

Declaração de Acessibilidade 

Central de 
Atendimento 

\. (92) 3232- 3535 

í9 (92) 98455-7333 

Manaus-AM 06 de junho de 2025. 

Claudio do Carmo Chaves Filho 
(Rg 13689487) 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

f@ 
eyecentermanaus 



Eye center~ 
CLINICA DE OLHOS 

Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617 I RQE 1661 

Dr. Cláudio Chaves Filho 

CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMEN-fflM-AM 5271 I RQE 2540 

COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Razão Social: EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA CNPJ: 03.556.039/0001-88 

Telefone: 92 3232 3535 I Celular: 92 8455-7333 

Endereço: AV. DJALMA BATISTA, N2 482 U Q-04, PARQUE 10 DE Manaus/AM 
NOVEMBRO 

E-mail: ADM@EYECENTER.MED.BR 

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação de serviços 

a qual requer Credenciamento: 

1) Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional Registro Conselho Especialidade Observação 

Cláudia Maria Osório 
CRM 3617 Oftalmologista Consulta, procedimentos e cirurgias 

Chaves 

Cláudio do Carmo Chaves 
CRM 5271 Oftalmologista Consulta, procedimentos e cirurgias 

Filho 

Edison Alexis Norona Patino CRM 6140 Ofta I mologista Consulta e procedimentos 

Marcela Alves Morais CRM 8953 Oftalmologista Consulta e procedimentos 

Caio Felipe Camilo lbiapino CRM 11367 Oftalmologista Consulta e procedimentos 

Wilson Ramos de Oliveira 
CRM 8581 Oftalmologista Consulta e procedimentos 

Neto 

Fabiola Alencar Granjeiro CRM 5188 Anestesiologista Procedimentos e Cirurgias 

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 

procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx. 

2) Relação de Serviços: 

Código 

10101012 

41501012 

41301080 

41301242 

41301250 

41301269 

41501128 

41303250 

41301170 

41301323 

40901530 

30306027 

Central de 
Atendimento 

\.. (92) 3232-3535 

(9 (92) 98455-7333 

Serviço 

Consulta em consultório 

Biometria Ultrassônica monocular 

Ceratoscopia monocular 

Gonioscopia binocular 

Mapeamento de retina monocular 

Microscopia especular de córnea monocular 

Paquimetria ult rassônica monocular 

Retinografia monocular 

Teste de Schirmer (avaliação de vias lacrimais) 

Tonometria binocular 

Ultrassonografia biomicroscópica monocular 

Facectomia por Facoemulsificação com LIO 
Dobrável nacional, por Olho 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

Observação 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Ambulatorial 

Pacote 

f @) 
eyecent ermanaus 





- Eye Center. 
CLINICA DE OLHOS 

30306086 Refrativa Binocular (Personalizada) 

3030714 
Tratamento Ocular com Ozurdex 0,7 mg IMMPLA. 

INVI- Por olho (ou Eylia), aflibercepte 

Dra. Cláudia Chav&.:=.::;4:~=::.J 
CRM-AM 3617 I RQE 166 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM-AM 5271 I RQE 2540 

Pacote 

Pacote 

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

Central de 
Atendimento 

'- (92) 3232-3535 

(9 (92) 98455-7333 

Manaus-AM, 06 junho 2025. 

Cláudio do Carmo Chaves Filho 
(Rg 13689487) 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

f@ 
eyecentermanaus 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP 
CNPJ 03.556.039/0001-88 

NIRE 13200376561 

27° Alteração do Contrato Social 

• Alteração de Atividade Econômicas; 
• Consolidação. 

Pe lo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo nomeadas e 
qualificadas, a saber: 

CLÁUDIO DO CARMO CHAVES FILHO, brasilei ro, natural de Manaus/AM, casado no 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 27/09/1981 , médico, portador da Cédula de 
Identidade Civil tipo RG n° 1368948-7, expedida pela SSP/AM, CNH n° 01045446974, expedida 
pelo DETRAN/ AM, devidamente cadastrado no CPF/MF sob o no 662. 159.192-68, residente e 
domiciliado na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Rua Lindon Johnson, no 55, 
Condomínio At1antis, Casa 13, Bairro Parque Dez, CEP 69.054-712; e 

CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES, brasileira, natural de Manaus/AM, solteira, nascida em 
18/04/1976, médica, portadora da Cédula de Identidade Civil tipo R G n° 11 64274-2, expedida em 
28/07/201 O por SSP/AM, devidamente cadastrada no CPF/MF sob o n° 559.883.182- I 5, residente 
e domiciliada na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Rua Rio Javari, no 445, Apto 
80 1, Bairro Nossa Senhora das Graças, CEP 69.053- 110; 

Únicos sócios da sociedade de nome empresarial EYE CENTER SERVICOS MEDICOS 
LTDA- EPP, com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Av. Djalma Batista, 
482, Loja Q- 4, Subsolo, Amazonas Shopping, Bairro Parque lO de Novembro, Cep 69 .050-902 -
Manaus/AM, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob o n° 03.556.039/0001-88 , com Contrato 
Social devidamente arquivado na JUCENAM - Junta Comercial do Estado do Amazonas em 
sessão de 16/ 12/ 1999, sob NIRE 13200376561, resolvem alterar o referido Contrato Social de 
acordo com os artigos 1.052 e seguinte do Código Civi l (Lei n° 1 0.406/2002), que regerá pelas 
cláusulas e condições a seguir: 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERV ICOS MEDICOS L TOA· EPP, Nlre 13200376561 e protocolo 
200106902-03/04/2020. Autenticação: 62BOD28D6D761667F8FA4DC11CE828C19859F8. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/010.690-2 e o código de segurança 6Ex9 Esta cópia 
•-• -· ·•--+1.-QrlR rlio italmente e assinada em 06/04/2020 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira Secretário-Geral. 

pág. 3/10 



CLÁUSULA ÚNICA- Da Alteração das Atividades Econômicas 

A matriz registrada na Junta Comercial do Estado do Amazonas sob o NIRE 13200376561 e 
CNPJ 03.556.039/000 l-88, que tem por objeto social: 

Atividade Principal: 

1. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 

Atividade Secundária: 

1. Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos; 

2 . Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares; 

3. Atividade de Psicologia e Psicanálise. 

Passa a partir desta data ter o seguinte objeto: 

Atividade Principal: 

1. Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares. 

Atividade Secundária: 

1. Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos; 

2. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRA TO SOCIAL 

2 

Em razão das alterações havidas e para maior facilidade e clareza resolvera os sócios consolidar e 
adequar às demais cláusulas do contrato social, de acordo com o di sposto na Lei n° 10.406/2002, 
que passa a vigorar com a seguinte redação: 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certi fico registro sob o n• 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERV ICOS MEDICOS LTDA - EPP. Nire 13200376561 e pro tocolo 
200106902- 03/04/2020. Autenticação: 62BOD2806D76 1667F8FA4DC11CE828C 19859F8. Alberto Pacheco da S ilva Ladeira- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am .gov.br e informe n• do protocolo 20/010.690-2 e o código de segurança 6Ex9 Esta cópia 
' -' - .. +onti ... " rl " rlinit,.lmAniA A """in"rl" Am OR/04/20 20 nor Alberto Pacheco da Silva Ladeira Secretário-Geral. 





3 

EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- E PP 

CNPJ: 03.556.039/0001-88 NIRE 13200376561 

CLAUSULA PRIMEIRA -Da Denominação Social e Sede 

A sociedade opera sob o nome empresarial EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, com 
sede na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Avenida Djalma Batista, n° 482, Loja Q 4, 
Subsolo; Amazonas Shopping Center, Bairro Parque 10 de Novembro, CEP 69.050-902 

Parágrafo Único- A sociedade poderá abrir filiais ou sucursais em quaisquer partes do território 
nacional. 

CLÁUSULA SEGUNDA - Do Objeto Social A sociedade tem por objeto social as atividades 
de: 

Atividade Principal: 

1. Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares. 

Atividade Secundária : 

I. Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos; 

2. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; 

CLÁUSULA TERCEIRA -Do Capital Social e da Sua Distribuição 

O Capital Social permanece inalterado, em seu valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil 
reais), compostos por 25.000 (vinte e cinco mil) quotas de valor nominal de R$ 10,00 (Dez) reais 
cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente e legal do país, destacando-se R$ 
50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) para a filial registrada na Junta Comercial do Estado do 
Amazonas sob o NIRE 13900222612 e CNPJ 03.556.039/0008-54, sito à Av. Djalma Batista, 482 , 
SUBSL 00462, Bairro Parque I O de Novembro, Cep 69.050-902 - Manaus/AM, pelo que o 
Capital Social tem a seguinte composição: 

Sócio 
t <CJ I \Ci0411\tl ti:J .IUiitJ L úi lh..: JCJ .d 

Quotas Valor em R $ Pe rcentual 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERV ICOS MEDICOS LTDA- EPP. Nire 13200376561 e protocolo 
200106902 - 03/04/2020. Autenticação: 62BOD28060761667FBFA4DC11CE828C19859F8. Alberto Pacheco da Silva Ladeira- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/010.690-2 e o cód igo de segurança 6Ex9 Esta cópia 
foi autenticada dioitalmente e assinada em 06/04/2020 oor Alberto Pacheco da Silva Ladeira Secretário-Geral. 
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Clá udio do Carmo Chaves Filho 12.500 125.000,00 50,00% 
Cláudia Maria Osório Chaves 12.500 125.000,00 50,00% 
TOTAIS 25.000 R$ 250.000,00 100,00% 

Parágrafo Primeiro - Nos termos do Artigo 1.052 do Código Civil (Lei n° 10.406/2002), a 
responsabilidade dos Sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do Capital Social. 

Parágrafo Segundo - As quotas são indivisíveis em relação à Sociedade não poderão ser 
caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a qualquer título. 

Parágrafo Terceiro - Os Sócios respondem subsidi ariamente pe las obrigações sociais. (Art. 997, 
parágrafo Vlll do Código Civil Brasileiro). 

CLÁUSULA QUARTA- Da Administração da Sociedade 

A Administração e a Direção da Sociedade serão exercidas, em conjunto ou em separado por 
ambos os sócios, que poderão delegar a uma ou mais pessoas, no todo ou em parte, as funções de 
administrador. Poderão, também, nomear procuradores, para que, nos limites de seu mandato, 
exerçam esta função gerencial da sociedade. 

Parágrafo Primeiro - Os Sócios responderão pessoalmente perante a sociedade ou terceiros, 
solidária e ilimitadamente, pelo excesso de mandato ou por quaisquer outros atos que praticarem 
com a violação flagrante da Lei ou do presente contrato. 

Parágrafo Segundo- Todos os papéis, documentos, títulos e outros escritos referentes a negócios 
que acarretem responsabilidades fi nanceiras, inclusive para o movimento de contas bancárias ou 
emissão de duplicatas, terão validade com a assinatura de qualquer um dos sócios administradores 
ou daqueles que este nomearem para tal função. 

Parágrafo Terceiro - É vedado a uti lização ou emprego da denominação social em quaisquer 
finalidades estranhas aos objetivos sociais da sociedade, especialmente em negócios de favor. 

CLÁUSULA QUINTA- Da Duração da Sociedade 

A sociedade iniciou suas atividades em 29/ 12/1999 e têm prazo indeterminado de duração. 
Cláusula Sexta - Do Exercício Social e Da Apuração dos Resultados 

A 3 1 de dezembro de cada ano, serão levantados balanço gera l e apuração dos resultados do 
exercício social findo, e cujo lucro (ou preju ízo) será distribuído (ou suportado) pelos sócios 

t -..c) I ·«.:lu,J\0 da .luma (omcn:ral 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, Nire 13200376561 e protocolo 
200106902- 03/04 /2020 . Autenticação: 62BOD28D60761667F8FA4DC11 CE828C 19859F8. Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/010.690-2 e o código de segurança 6Ex9 Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 06/04/2020 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira Secretário-Geral. 

pág. 6/10 
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quotistas, na proporção da participação de cada um no capital social. Poderão, entretanto, optar 
pela sua capitalização. 

CLÁUSULA SEXTA- Da Retirada Dos Sócios 

Havendo interesse de quaisquer sócios de se retirar da sociedade, esta deverá ser manifestada com 
antecedência mínima de 60 (sessenta) dias, aos demais sócios cabendo 
de direito à preferência na aquisição das quotas a serem alienadas. aos sócios remanescentes. 

Parágrafo Primeiro - Se a retirada se der por morte ou interdição de sócios, os demais herdeiros 
ou sucessores poderão apresentar um representante para cortinar nos negócios sociais, mas cujo 
ingresso no quadro social dependerá de livre aceitação por parte dos sócios remanescentes com 
consequente procedimento dos trâmües legais. 

Manaus, 27 de Fevereiro de 2020 

Cláudio Do Carmo Chaves Filho 
Sócio-Administrador 

--- - -
Uso r ,clUSIVO "" .luntJ Comcrct~l 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Cláudia Maria Osório Chaves 
Sócia-Administradora 

Certifico registro sob o n° 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERV ICOS MEDICOS LTDA- EPP, Nire 13200376561 e protocolo 
2001 06902 - 03/04/2020. Autenticação: 628 0 0 28060 76 1667F8FA4DC 11 CE828C 19859F8 . Alberto Pacheco da Silva Ladeira - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 201010.690-2 e o cód igo de segurança 6Ex9 Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 06/04/2020 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

20/010.690-2 AMP2000029662 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

ONAS 

Data 

05/03/2020 

Página 1 de 1 

Certifico registro sob o n° 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICO$ LTDA- EPP, Nire 13200376561 e protocolo 
200106902-03/04/2020 . Autenticação: 62BOD28D6D761667F8FA4DC11CE828C19859F8. Alberto Pacheco da Silva Ladeira- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 20/010.690-2 e o código de segurança 6Ex9 Esta cópia 
foi autenticada d igitalmente e assinada em 06/04/2020 por Alberto Pacheco da Silva Ladeira Secretário-Geral. 



• • 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGIST RO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EYE CENTE R SERV ICOS MEDICOS L TDA- EPP, 
de NIRE 1320037656-1 e protocolado sob o número 20/010.690-2 em 03/04/2020, encontra-se registrado 
na Junta Comercial sob o número 1046230, em 06/04/2020. O ato fo i deferido eletrônicamente pelo 
examinador Aristofanes de Sousa Rabelo. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Alberto Pacheco da Silva Ladeira. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (http:// 
porta lservicos .jucea .am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança. 

Capa de Processo 

Assinante(s) 

CPF Nome 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Documento Principal 

Assinante(s) 

CPF Nome 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Manaus. segunda-feira, 06 de abril de 2020 

Documento assinado eletrôn icamente por Aristofanes de Sousa Rabelo, Servidor(a) 
Público(a), em 06/04/2020, às 09:38 conforme horário oficial de Brasília . 

• A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servjcos da jucea 
informando o número do protocolo 20/010 .690-2. 

(!] . . 

Página 1 de 1 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP, Nire 13200376561 e protocolo 
200106902 - 03/04/2020. Autenticação: 62BOD28060 761667F8FA4DC11CE828C19859F8. Alberto Pacheco da Silva Lade ira- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/010 .690-2 e o código de segurança 6Ex9 Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 06/04/2020 por A lberto Pacheco da S ilva Ladeira Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZ 
Registro Digital 

O ato foi deferido e assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

600.742.212-72 ALBERTO PACHECO DA SILVA LADEIRA 

Manaus. segunda-feira, 06 de abril de 2020 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1046230 em 06/04/2020 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP, Nire 13200376561 e protocolo 
200106902-03/04/2020. Autenticaçao: 62BOD28060761667F8FA4DC11CE828C19859F8. Alberto Pacheco da Si lva Ladeira - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http ://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 20/010.690-2 e o código de segurança 6Ex9 Esta cópia 
fni ;uo!Anl ir.;orl;:o rlinit:olmAniA P. :O!<!<in:orl:o P.m 06/04/2020 oor Alberto P:ocheco da Silva Ladeira Secretário-Gera l. 



ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LI 

EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP 
CNPJ 03.556.039/0001-88 

NIRE 13200376561 

289 Alteração do Contrato Social 

• Alteração de Atividade Econômicas; 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo nomeadas e 
qualificadas, a saber: 

CLÁUDlO DO CARMO CHAVES FILHO, brasi leiro, natural de Manaus/AM, casado no 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 27/09/ 1981, médico, portador da Cédula de 
Identidade Civi l tipo RG n° 1368948-7, expedida pela SSP/AM, CNH n° 0 1045446974, expedida 
pelo DETRAN/AM, devidamente cadastrado no CPFIMF sob o no 662.159.192-68, residente e 
domiciliado na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Rua Lindon Johnson, n° 55 , 
Condomínio Atlantis, Casa 13, Bairro Parque Dez, CEP 69.054-71 2 ; e 

CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES, brasileira, natural de Manaus/AM, solteira, nascida 
em 18/04/ 1976, médica, portadora da Cédula de Identidade Civil tipo RG no 1164274-2, 
expedida em 28/07/2010 por SSP/AM, devidamente cadastrada no CPFIMF sob o no 
559.883.182- 15, residente e domiciliada na C idade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Rua 
Rio Javari, no 445, Apto 801, Bairro Nossa Senhora das Graças, CEP 69.053-110; 

Ú nicos sócios da sociedade de nome empresarial EYE CENTER SERVJCOS MEDICOS 
LTDA- EPP, com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Av. Djalma Batista, 
482, Loja Q- 4, Subsolo, Amazonas Shopping, Bairro Parque 10 de Novembro, Cep 69.050-902 -
Manaus/AM, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob o no 03 .556.039/0001-88, com Contrato 
Social devidamente arquivado na JUCEA/AM - Junta Comercial do Estado do Amazonas em 
sessão de 16/ 12/1999, sob N IRE 13200376561 , resolvem alterar o referido Contrato Social de 
acordo com os artigos 1.052 e seguinte do Código Civil (Lei no 10.406/2002), que regerá pelas 
cláusulas e condições a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Da Alteração das Atividades Econômicas 

A filial registrada na Junta Comercial do Estado do Amazonas sob o NTRE 13900222612 e 
CNPJ 03.556.039/0008-54, que tem por objeto social : 

Atividade Principal: 

lJsu F \.clu'"" da I unta f"omerci al 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Certifico reg istro sob o n• 1059905 em 15/07/2020 da Empresa EYE CENTER S ERV ICOS M EDICOS LTDA EP · 
200247212- 01 /07/2020. A utenticação: 695A 9877669EBEB48068E1 52E18C70 112363376. CRISTIANO N~VE6A Ntre 1320037656 1 e protoco 
Para ~-a!~~:': ... este ~ocumento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/024.721-2 e o códi o dCHIXARO- Secretáno-Ger 

o rl lrut,.lmente e assinada em 16/07/2020 por CRISTIANO NAVECA CHIXARO- Secretário-Geral. g e segurança RrYx Esta có~ 





FI n" 16-1 
2 

I. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 

Atividade Secundária: 

1. Fotocópia; 

2. Atividade de Psicologia e Psicanálise. 

Passa a partir desta data ter o seguinte objeto: 

Atividade Principal: 

1. Ativ idade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares. 

Atividade Secundária: 

1. Fotocópia; 

2. Atividade de Psico logia. 

CLÁUSULA SEGUNDA- Da Permanência das Demais Cláusulas 
Continuam no inteiro vigor as demais cláusulas e condições estabelecidas no ato constitutivo e 
das alterações contratuais da Sociedade não alcançadas por esta alteração. 

CLÁUSULA TERCEIRA- Dos Casos Omissos 
Os casos omissos neste contrato serão resolv idos com observância dos preceitos (Lei n° 
I 0.406/2002) e de outros di spositivos legais aplicáveis do Código Civil. 

CLÁUSULA QUARTA - Do Foro 
Os sócios elegem o Foro desta Comarca para dirimir as dúvidas inerentes as disposições do 
presente contrato renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja. 

E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 01 (uma) via . 

Manaus, 26 de Junho de 2020 

Cláudio Do Carmo Chaves Filho 
Sócio-Administrador 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Cláudia Maria Osório C haves 
Sócia-Administradora 

Certifico registro sob o n• 1059905 em 15/07/2020 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA- EPP, Nire 13200376561 e pro tocolo 
200247212 - 0 1/07/2020. Autenticação: 695A 9B77669EBEB48 0 68E152E18C70112363376. CRISTIANO NAVECA CHIXARO - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/024.721-2 e o código de segurança RrYx Esta cópia 
foi autenticada d igitalmente e assinada em 16/07/2020 por CRISTIANO NA V ECA CHIXARO- Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

I FI n 
I 

! 

Documento Principal 
'---~-

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

20/024.721-2 AMP2000182147 29/06/2020 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

662.159. 192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Página 1 de 1 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1059905 em 1510712020 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA- EPP, Nire 13200376561 e protoco 
200247212 - 0110712020. Autenticação: 695A9B77669EBEB48D68E152E18C7011 2363376. CRISTIANO NAVECA CHIXARO - Secretário-Ger 
Para va lidar este documento. acesse http:llwww.jucea .am.gov.br e informe n• do protocolo 20/024.721 -2 e o código de segurança RrYx Esta cóp 

lo 
ai. 
ia 

foi autenticada digitalmente e assinada em 16/07/2020 por CRISTIANO NAVECA CHIXARO - Secretário-Geral. 
n Án _r; 17 



- ~ (' ... _ ~ ltl 
Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços sf 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraçao 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EY E CENTER SERVICOS MEDICOS L TDA- EPP, 
de NIRE 1320037656-1 e protocolado sob o número 20/024.721-2 em 01 /07/2020, encontra-se registrado 
na Junta Comercial sob o número 1059905, em 15/07/2020. O ato foi deferido eletrônicamente pelo 
examinador Eliane de Oliveira. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, CRISTIANO NAVECA CHIXARO. Para s ua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (http:// 
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portallpages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança. 

Capa de Processo 

Assinante(s) 

CPF Nome 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Documento Principal 

Assinante(s) 

CPF Nome 

559.883. 182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

662.159. 192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Manaus. quarta-feira, 15 de julho de 2020 

Documento assinado eletrônicamente por Eliane de Oliveira, Servidor(a) Público(a), em 
15/07/2020, às 13:28 conforme horário oficial de Brasília . 

• [!] . . . 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucea 
informando o número do protocolo 20/024.721-2. 

Página 1 de 1 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1059905 em 15/07/2020 da Empresa EYE CENTER SERV ICOS MEDICOS L TOA - EPP, Nire 13200376561 e protocolo 
20024721 2 - 01 /07/2020. Autenticação: 695A9B77669EBEB48D68E152E18C70112363376. CRISTIANO NAVECA CHIXARO - Secretário-Geral. 
Para va lidar este documento, acesse http://www.jucea .am .gov.br e informe n• do protocolo 20/024.721 -2 e o código de segurança RrYx Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 16/07/2020 por CRISTIA NO NAVECA CHIXARO - Secretário-Geral. 
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Fine. 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA 
Registro Digital 

O ato foi deferido e assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

659.779.392-72 CRISTIANO NAVEGA CHIXARO 

Manaus. quarta-feira, 15 de julho de 2020 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1059905 em 15/07/2020 da Empresa EY E CENTER SERV ICO S MEDICOS LTDA- EPP, Nire 13200376561 e protocolo 
200247212 - 01/0 7/2020. Autenticação: 695A9B77669EBEB48D68E 152E18C7011 2363376. CRISTIANO NAVEGA CHIXARO - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do pro tocolo 20/024.721 -2 e o código de segurança RrYx Esta cópia 
fni ""IAnllt";~rl" rl lnit,.lmAniA A " ssin"rl" P.m 11>107/2020 nor CRISTIANO NAVEGA CHIXARO- Secretário-Geral. 



ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA - EPP 

CNPJ 03.556.039/0001-88 
NIRE 13200376561 

298 Alteração do Contrato Social 

• Extinção de Filial 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo nomeadas e 
qualificadas, a saber: 

CLÁUDIO DO CARMO CHAVES FILHO, brasileiro, natural de Manaus/AM, casado no regime 
de comunhão parcial de bens, nascido em 27/09/1 981 , médico, portador da Cédula de Identidade 
Civil tipo RG n° 1368948-7, expedida pela SSP/AM, CNH n° 01045446974, expedida pelo 
DETRAN/AM, devidamente cadastrado no CPF/MF sob o n° 662.159.192-68, residente e 
domiciliado na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Rua Lindon Johnson, n° 55, 
Condomínio Atlantis, Casa 13, Bairro Parque Dez, CEP 69.054:712; e 

CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES, brasileira, natural de Manaus/AM, solteira, nascida em 
18/04/1976, médica, portadora da Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 116427 4-2, expedida 
em 28/07/201 O por SSP/AM, devidamente cadastrada no CPF/MF sob o n° 559.883.182-15, 
residente e domiciliada na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Rua Rio Javari, n° 
445, Apto 801, Bairro Nossa Senhora das Graças, CEP 69.053-11 O; 

Únicos sócios da sociedade de nome empresarial EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 
- EPP, com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Av. Djalma Batista, 482, 
Loja Q - 4, Subsolo, Amazonas Shopping. Bairro Parque 1 O de Novembro. Cep 69.050-902 -
Manaus/AM, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob o n° 03.556.039/0001-88, com Contrato 
Social devidamente arquivado na JUCEA/AM - Junta Comercial do Estado do Amazonas em 
sessão de 16/12/1999, sob NIRE 13200376561 , resolvem alterar o referido Contrato Social de 
acordo com os artigos 1.052 e seguinte do Código Civil (Lei n° 1 0.406/2002), que regerá pelas 
cláusulas e condições a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA- Fica extinta a filial localizada na Av. Humberto Calderaro Filho, n° 455, 
SL 908, Edif. Cristal Tower, Bairro: Adrianópolis, Cep: 69.057-051, Manaus/AM, NIRE 
1390023595-1 e CNPJ 03.556.039/0010-79. 

CLÁUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas e de pleno vigor as demais cláusula do 
contrato social e demais alterações, que não foram modificados por força do presente 
instrumento. 

E por estar( em) assim justo(s) e acertado(s), assina(m) a presente alteração. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Manaus. 31 de Dezembro de 2020 

CLÁUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Sócio/ Administrador 

CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES 

Sócio/ Administrador 

Certifico registro sob o n• 1106958 em 14/04/2021 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 210136677 - 05/04/2021 . Autenticação: 5D86C53BE069DEB87 AA689ADBD3DSEDA78C3699. Lycia Fab fola Santos de Andrade -
Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n• do protocolo C211000102172 e o código de 
segurança 1wjn Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 29/07/2021 por Lycia Fablola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 
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• . _,., r~~ ~ 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA~ 

Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

21 /013.667-7 AMN1984918997 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

559 .883 .182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g O\tb 

Selo Ouro -Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Balcão do INSS 

662.159.192-68 jCLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

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

Selo Ouro - Certificado Digital 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Data 

17/03/2021 

Data Assinatura 

13/04/2021 

113/04/2021 

Certifico registro sob o n• 1106958 em 14/04/2021 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, C NPJ 03556039000188 e 
protocolo 210136677 - 05/04/2021. Autenticação: 5086C53BE069DEB87AA689ADBD305EDA78C3699. Lycia Fabíola Santos de Andrade -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov. br e informe n• do protocolo C21 1000102172 e o código de 
segurança 1wjn Esta cópia foi autenticada d igitalmente e assinada em 29/07/2021 por Lycia Fabiola Santos de Andrade - Secretário-Geral. 

l.'r'C*~.:.........,... pág. 4/6 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraç3o 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EYE CE TER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP, de CNPJ 
03.556.039/0001-88 e protocolado sob o número 21 /013.667-7 em 05/04/2021. encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1106958, em 14/04/2021. O ato fo i deferido eletrônicamente pelo examinador Maria Rita 
Elias dos Santos. 

Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (http://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c ªpa de Processo 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

662.159.192-6!! CLAUDIO DO CARMO CHAVES fiLHO 13/04/2021 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g\o<b 

Selo Ouro- Certificado Digital 

559.883. 182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 13/04/202 1 

Assinado utilizando o(s) scguinte(s) selo(s) do g\o<b 

Selo Ouro- Certificado Digital, Selo Prata- Cadastro via Balcão do INSS 

D ocumento p · nncma 
Assinante( s) 

CPF Nome 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

Manaus. quarta-feira, I 4 de abril de 202 I 

Documento assinado eletrônicamente por Maria Rita Elias dos Santos, Servidor(a) Público(a), em 
14/04/2021, às 12:55 confonne horário oficial de Brasília . 

• . 
A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de seryicos da jycea informando o 
número do protocolo 21 /013.667-7 . 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1106956 em 14/04/2021 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP, CNPJ 03556039000166 e 
protocolo 210136677 - 05/04/2021 . Autenticação: 5066C53BE069DEB87AA689ADBD305EDA78C3699. Lycla Fablola Santos de Andrade -
Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo C21 1000102172 e o código de 
segurança 1wjn Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 29/07/2021 por Lycla Fablola Santos de Andrade - Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZÓN 

Registro Digital 

O ato foi deferido e assinado dig italmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

720.917.462-15 L YCIA FABIOLA SANTOS DE ANDRADE 

Manaus. quarta-feira, 14 de abril de 2021 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1106958 em 14/04/2021 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA - EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 210136677- 05/04/2021 . Autenticação: 5086C53BE069DEB87AA689ADBD3D5EDA78C3699. Lycia Fablola Santos de Andrade­
Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am .gov.br e informe n• do protocolo C211 000102172 e o código de 
segurança 1wjn Esta cópia foi autentocada digitalmente e assinada em 29/07/2021 por Lycia Fabíola Santos de Andrade - Secretário-Geral. 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ 03.556.039/0001-88 
NIRE 13200376561 

308 Alteração do Contrato Social 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo 
nomeadas e qualificadas, a saber: 

CLÁUDIO DO CARMO CHAVES FILHO, brasileiro, natural de Manaus/AM, casado no 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 27/09/1981 , médico, portador da 
Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 1368948-7, expedida pela SSP/AM, CNH n° 
01045446974, expedida pelo DETRAN/AM, devidamente cadastrado no CPF/MF sob o 
n° 662.159.192-68, residente e domiciliado na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, 
sito à Rua Lindon Johnson, no 55, Condomínio Atlantis , Casa 13, Bairro Parque Dez, 
CEP 69.054-712; e 

CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES, brasileira , natural de Manaus/AM, solteira, 
nascida em 18/04/1976, médica, portadora da Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 
1164274-2, expedida em 28/07/2010 porSSP/AM, devidamente cadastrada no CPF/MF 
sob o no 559.883.182-15, residente e domiciliada na Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, sito à Rua Rio Javari , n° 445, Apto 801 , Bairro Nossa Senhora das Graças, 
CEP 69.053-110; 

Únicos sócios da sociedade de nome empresaria l EYE CENTER SERVICOS MEDICOS 
L TOA, com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Av. Djalma Batista, 
482, Loja Q - 4, Subsolo , Amazonas Shopping, Bairro Parque 1 O de Novembro, Cep 
69.050-902 - Manaus/AM, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob o n° 
03.556.039/0001-88, com Contrato Social devidamente arquivado na JUCENAM -Junta 
Comercial do Estado do Amazonas em sessão de 16/12/1999, sob NIRE 13200376561 , 
resolvem alterar o referido Contrato Social de acordo com os artigos 1.052 e seguinte do 
Código Civil (lei n° 1 0.406/2002), que regerá pelas cláusulas e condições a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA- Da Administração da Sociedade 

A administração da sociedade será exercida isoladamente pela sócia CLÁUDIA MARIA 
OSÓRIO CHAVES, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na 
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos 
no objeto social , sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome 
empresarial , vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 

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

Parágrafo Segundo: No exercício da administração, os administradores terão direito a 
uma retirada mensal, a tftulo de pro labore , cujo valor será definido de comum acordo 
entre os sócios. 

Junta Comerdal do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1183933 em 16/03/2022 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA - EPP, CNPJ 03556039000188 e 
p rotocolo 220124574 - 15/03/2022. Autenticação: 56FB9B282F 273CEEDFC4335E2DOC579B65953DA. Lycia Fabíola Santos de Andrade­
Secretário-Geral. Para val idar este documento, acesse http:l/www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slo Esta cóoia foi autenticada dloitalmente e assinada em 16/03/2022 oor Lvcia Fabíola Santos de Andrade- Secretário-GeraL 



CLAUSULA SEGUNDA - Do Exercício Social, Balanço Patrimonial dos Lucros e 
Perdas 

O exercfcio social encerrará em 31 de dezembro de cada ano, quando o(s) 
administrador(es) prestará(ão) contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do resultado econômico. 
Parágrafo Primeiro: A sociedade deliberará a respeito da distribuição do resultado, 
desproporcional aos percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza 
o artigo 1.007 da Lei no 10.406/2002. 

Parágrafo Segundo: Fica a Sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros 
do exerclcio, com base em levantamento de balanço intermediário, observada a 
reposição de lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme estabele o 
artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002. 

CLAUSULA TERCEIRA: Do Desimpedimento 

O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei , que não está(ão) impedido(s) de 
exercer( em) a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, 
peita ou subamo, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo, fé pública ou propriedade. (Art. 1.011 , § 1°, CC/2002). 

CLAUSULAQUART A - Permanecem inalteradas e de pleno vigor as demais cláusula 
do contrato social e demais alterações, que não foram modificados por força do presente 
instrumento. 

E por estar(em) assim justo(s) e acertado(s), assina(m) a presente alteração. 

Junta Comerdal do Estado do Amazonas 

Manaus, 14 de Março de 2022 

CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Sócio 

CLAUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES 

Sócio/Administrador 

Certifico registro sob o n• 1183933 em 16/03/2022 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 220124 574 - 15/03/2022. Autenticaçao: 56FB9B282F273CEEDFC4335E2DOC579B65953DA. Lycia Fabfola Santos de Andrad e­
Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov.br e infonne n• do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slo Esta cópia fo i autenticada digitalmente e assinada em 16/03/2022 por Lyda Fabfola Santos de Andrade- Secretário-Gepl, .. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON 

Registro Dig ital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

22/012.457-4 AMN2228756379 15/03/2022 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-..tb ITI _...._ 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Servidor Público 

662 .159.192-68 I CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 115/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb !!!....,__ 

Selo Ouro - Certificado Digital 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico ragio;tro &ob o n° 1183933 am 16/03/2022 da Emprao;a EYE CENTER SERVICOS MEDICO$ LTDA- EPP, CNPJ 035560390001 88 a 
protocolo 220124574- 15/03/2022. Autenticaçao: 56FB9B282F273CEEDFC4335E2DOC579B65953DA. Lycia Fablola Santos de Andrade­
Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slp Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/03/2022 por Lycla Fablola Santos de Andrade - Secretário-G~ 
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CONSELHO FEDERAL ·DE MEDICINA 
CONSELHO REGIONAL DO AMAZONAS 

CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO 
NOME 
OLAUOfb 00 CARMO CHAVES 
FtLHO 

Pll lAÇÃO 

ClAUDIO 00 CARMO CHAVES 

~A•A FERNANDA OSORIO 
CHAVES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

. . 

, . 

CRM/UF 
005271/AM 
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Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slp Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade- Secretário-G~~ 
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CPF 

662.159.192-68 

TfTULO DE ELEITOR 

000 19933g-42208 

DATA DE NASCIMENTO 

27/09/1981 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

RG I ÓRGÃO EMISSOR 

1368948-7/SSP-AM 

ZONA 

001 

...... 
> 

Scanned by CamScanner 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO 
Registro Digital 

Anexo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

22/012.457-4 AMN2228756379 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo (s) do g 'ld> ITI 

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Servidor Público 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

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

Selo Ouro - Certificado Digital 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

ITI 
"'-"'--

Data 

15/03/2022 

Data Assinatura 

15/03/2022 

15/03/2022 

Certifico registro sob o n• 1183933 em 16/03/2022 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICO$ LTDA- EPP. CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 220124574- 15/03/2022. Autenticação: 56FB9B282F273CEEDFC4335E2DOC579B65953DA. Lycia Fablola Santos do Andrade­
Secretário-Geral. Para val idar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slp Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/03/2022 por Lycia Fablola Santos de Andrada- Secretárlo-G~~ 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZON 
Registro Digital 

Anexo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

22/012.457-4 AMN2228756379 15/03/2022 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g- \&h ITI 

Selo Ouro- Certificado Digital, Selo Prata - Servidor Público 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g \&h 1!.\:...:... 

Selo Ouro - Certificado Digital 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico regtstro sob o n• 1183933 em 16/03/2022 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICO$ LTDA- EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 220124574 - 15/03/2022. Autenticação: 56FB9B282F273CEEDFC4335E2DOC579B65953DA. Lycia Fablola Santos de Andrade -
Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slp Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade- Secretârio-G~ 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterio r e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraçao 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e lnovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO D E AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP. de CNPJ 
03.556.039/0001-88 c protocolado sob o número 22/012.457-4 em 15/03/2022, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1183933, em 16/03/2022. O ato foi deferido e letronicamente pelo examinador Aristofanes de 
Sousa Rabelo. 
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lye ia Fabíola Santos de Andrade. Pard sua validação, deverá ser acessado o 
sit io eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (brtps://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portallpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p ao a e rocesso 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883.182-15 C LAUDIA MARIA OSORlO CHAVES 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) scguintc(s) selo(s) do 9~ !'1 

Selo Ouro- Certificado Digital, Selo Prata- Servidor Público 

662.159. 192-68 CLAUDIO DO CARMO C HAVES F ILHO 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) scguintc(s) sclo(s) do g..P. l1J 

Selo Ouro- Certificado Digital 

D p· ocumento nnctpa 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gv.b- "' 
Selo Ouro- Certificado Digital, Selo Prata- Servidor Público 

662.159.192-68 C LAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g~ '" 
Selo Ouro- Certificado Digital 

Anexo 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883. 182-15 CLAUDIA MARIA OSOR10 CHAVES 15/03/2022 

Assinado util i:~.ando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-.ab- '" 
Selo Ouro- Certificado Dig ital , Selo Prata- Servidor Público 

662.159. 192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FJLHO 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gub ., 
Selo Ouro - Certificado Digital 

A autcncidade desse docwnento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o 
número do protocolo 22/012.457-4. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1183933 em 1610312022 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 220124574 - 1510312022. Autenticação: 56FB9B282F273CEEDFC4335E2DOC579B65953DA. Lycia Fabfola Santos de And rade ­
Secretário-Geral. Para val idar este documento, acesse http :ffwww.jucea.am.gov .br e informe n° do protocolo 221012.457-4 e o código de segurança 
3s lp Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 1610312022 por Lycia Fabfoia Santos de Andrade- Secretário-Ge[ai _ _ 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e lntegraçao 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AU TENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
An~:xo 

Assinantc(s) 

CflF Nome Data Assinatura 

559.883.182-15 C LAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g.W "' 
Selo Ouro- Certificado Digital , Selo Prata- Servidor Público 

662.159.192-68 C LAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 15/03/2022 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g.W ' '!! 

Selo Ouro - Certificado Digital 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 14/03/2022 

Documento assinado eletronicamente por Aristofaues de Sousa Rabelo, Servidor(a) Público(a), em 
16/03/2022, às I 0 :29. 

A autencidade desse docwnento pode ser conferida no portal de seryicos da jucca informando o 
número do protocolo 22/0 12.457-4. 

Junta Comerctal do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1183933 em 16/03/2022 da Empresa EYE CENTER SERVICOS M EOICOS LTOA- EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 220124574- 15/03/2022. Autenticaçao: 56FB9B282F273CEEOFC4335E2DOC579B659530A. Lycia Fabíola Santos de Andrade­
Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slp Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/03/2022 por Lycia Fabiola Santos de Andrade- Secretário-Geral_ 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DOAM 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

720.917.462-15 L YCIA FABIOLA SANTOS DE ANDRADE 

Manaus. quarta-feira , 16 de março de 2022 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

FI n 

ON 

Certifico reg1stro sob o n• 1 183933 em 16/03/2022 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEOICOS L TOA - EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 220124574 - 15/03/2022. Autenticação: 56FB9B282F273CEEDFC4335E2DOC579B65953DA. Lycia Fab lo la Santos de Andrade­
Secretário-Geral. Para validar este documen to. acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 22/012.457-4 e o código de segurança 
3slp Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 16/03/2022 por Lycla Fabiola Santos de Andrade- Secretário-G~ 
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA 
CNPJ 03.556.039/0001-88 

NIRE 13200376561 

31 • Alteração do Contrato Social 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo 
nomeadas e qualificadas, a saber: 

CLÁUDIO DO CARMO CHAVES FILHO, brasileiro, natural de Manaus/AM, casado no 
regime de comunhão parcial de bens, nascido em 27/09/1981 , médico, portador da 
Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 1368948-7, expedida pela SSP/AM, CNH n° 
01045446974, expedida pelo DETRAN/AM, devidamente cadastrado no CPF/MF sob o 
n° 662.159.192-68, residente e domiciliado na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, 
sito à Rua Lindon Johnson, n° 55, Condomfnio Atlantis, Casa 13, Bairro Parque Dez, 
CEP 69.054-712; e 

CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES, brasileira, natural de Manaus/AM, solteira, 
nascida em 18/04/1976, médica, portadora da Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 
1164274-2, expedida em 28/07/2010 por SSP/AM, devidamente cadastrada no CPF/MF 
sob o n° 559.883.182-15, residente e domiciliada na Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, sito à Rua Rio Javari , n° 445, Apto 801 , Bairro Nossa Senhora das Graças, 
CEP 69.053-11 O. 

Sócios da sociedade de nome empresarial EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA, 
com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Av. Djalma Batista, 482, 
Loja Q- 4, Subsolo, Amazonas Shopping, Bairro Parque 10 de Novembro, Cep 69.050-
902- Manaus/AM, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob o n° 03.556.039/0001-88, 
com Contrato Social devidamente arquivado na JUCEA/AM -Junta Comercial do Estado 
do Amazonas em sessão de 16/12/1999, sob NIRE 13200376561 , resolvem alterar o 
referido Contrato Social de acordo com os artigos 1.052 e seguinte do Código Civil (Lei 
n° 10.406/2002), que regerá pelas cláusulas e condições a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Fica criada filial da sociedade, que será estabelecida na Av. Djalma 
Batista, 482, Loja Q- 4 , Sala B, Amazonas Shopping, Bairro Parque 10 de Novembro, 
Cep 69.050-902 - Manaus/AM 

Parágrafo Primeiro - Por este estabelecimento será exercida a atividade Médica 
Ambulatorial com recursos para procedimentos cirúrgicos. 

Parágrafo Segundo- O destaque do capital para a filial constitulda será no valor de R$ 
50.000,00 (Cinquenta Mil Reais). 

CLAUSULA SEGUNDA - Da Permanência das Demais Cláusulas 

Permanecem inalteradas e de pleno vigor as demais cláusula do contrato social e demais 
alterações, que não foram modificados por força do presente instrumento. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1340650 em 15/05/2023 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 230295614 - 11/0512023. Autenticaçao: FADE938A3B2DF27008DB42EDFFFAE5BC6CE. Eylan Manoel da Silva Lins- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/029.561-4 e o código de segurança 3UZC Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 15/05/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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CLÁUSULA TERCEIRA - Dos casos omissos 

Os casos omissos neste contrato serão resolvidos com observância dos preceitos (Lei 
no 1 0.406/2002) e de outros dispositivos legais aplicáveis do Código Civil. 

CLÁUSULA QUARTA - Do Foro 

Os sócios elegem o Foro desta Comarca para dirimir as dúvidas inerentes as disposições 
do presente contrato renunciando a qualquer outro por mais privi legiado que seja. 

E por estarem justos e contratados, fi rmam o presente instrumento, em 01 (uma) via. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Manaus, 05 de Maio de 2023 

Cláudia Maria Osório Chaves 
Sócia Administradora 

Cláudio Do Carmo Chaves Filho 
Sócio 

· Certifico registro sob o n• 1340650 em 15/05/2023 da Empresa EYE C ENTE R SERVICOS MEOICOS L TOA _ 
protocolo 230295614 - 11/05/2023. Autenticaçao: FAOE938A3B20F270080842EOFFFAE5BC6CE EPP, CNP~ 03556039000188 e 
Para validar este documento acesse htt :llwww jucea am . 0 • Eylan Manoel da Silva L1ns - Secretário-Geral. 
foi auten ticada digitalmenle e' assinada e~ 15105t2023 ·por ·~~:~r~~~:~: ~~~~~ E~o:7:,.:;::~~~!:u -4 e o código de segurança 3UZC Esta cópia 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/029.561-4 AME2300056689 08/05/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g \&h- ITI 
=~....(l... 

Selo Ouro- Biometria TSE, Selo Ouro- Certificado Digital, Selo Prata - Servidor Público 

662.159.192-68 ' CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g \&h 

Selo Ouro - Certificado Digital 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

ITI 
&:"""~ 

12/05/2023 

112/05/2023 

Certifico registro sob o n• 1340650 em 15/05/2023 da Empresa EYE CENTER SERVICOS M EDICOS LTDA- EPP. C NPJ 03556039000188 e 
protocolo 230295614 - 11/05/2023. Autenticaçao: FADE938A3B2DF27DD8DB42EDFFFAE5BC6CE. Eylan Manoel da Silva Lins - Secretário-Geral. 
Para validar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/029.561-4 e o código de segurança 3UZC Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 15/05/2023 por Eytan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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~~ 
Ministério da Economia ~ 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento , Ciência, Tecnologia e lnovaçao - SEPLANCTI 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Relatório de Filiais Abertas 

Informamos que, do processo 23/029.561 -4 arquivado nesta Junta Comercial sob o número 1340650 em 15/05/2023 da 
empresa 1320037656-1 EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA- EPP, consta a abertura da(s) seguinte(s) filíal(ais): 

NIRE ENDEREÇO 

1390030 195-4 AVENIDA DJALMA BATISTA 482 LOJA Q 04 SALA B EDIF AMAZ.. SHOPPING 
- BAIRRO PARQUE 10 DE NOVEMBRO CEP 69050-902 - MANAUS/AM 

1 5 de m a i de 2023 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1340650 em 15/05/2023 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, C NPJ 035560390001 88 e 
p rotocolo 230295614 - 11/05/2023. A utenticaçao: FADE938A3B2DF27DD8DB42EDFFFAE5BC6CE . Ey lan Manoel da Silva Lins- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n• do protocolo 23/029.561-4 e o código de segurança 3UZC Esta cópia 
f oi autenticada digitalmente e assinada em 15/05/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Espe<ial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e lntegraçao 

e~ 
c 

Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e lnovaç:io 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE A UTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP, de CNPJ 
03.556.039/0001-88 e protocolado sob o número 23/029.561-4 em I 1/05/2023, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1340650, em 15/05/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Larissa 
Marinho Ferreira. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Eylan Manoel da Silva Lins. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio 
eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservieos.jucea.am.gov.br!Portal/pages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jst) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p ao a e rocesso 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883.182- 15 CLAUDlA MARIA OSORJO CHAVES 12/05/2023 

Assinado uti lizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g'\l.b ~~-

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital , Selo Prata - Servidor Público 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 12/05/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-'\l.b m .,.._ 

Selo Ouro- Certificado Digital 

D ocumento p · nncma 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

559.883.182-15 CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 12/0512023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g'\l.b !l' 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Servidor Público 

662.159.192-68 CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 12/05/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g'\l.b 'l' 

Selo Ouro- Certificado Digital 

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

Documento assinado eletronicamente por Larissa Marinho Ferreira, Servidor(a) Público(a), em 
15/05/2023, às 08:24. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o 
número do protocolo 23/029.561-4. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1340650 em 15/05/2023 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA- EPP. CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 230295614 - 11/0512023. Autenticaçao: FADE938A3B2DF27DD8DB42EDFFFAE5BC6CE. Eylan Manoel da Silva Lins- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/029.561-4 e o código de segurança 3UZC Esta cóoiA 
foi autenticada digitalmente e assinada em 1!'i/n'>l?n?'l ~· "'" ' -- ••--- -· ~- - .. -



l í·~ 
JUNTA COMERCIAL DO EST~ ÃMAZONA 

Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

345.323.582-72 EYLAN MANOEL DA SILVA LINS 

Manaus. segunda-feira, 15 de maio de 2023 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1340650 em 15/05/2023 da Empresa EYE CENTER SERVICOS MEOICOS LTDA • EPP, CNPJ 03556039000188 e 
protocolo 230295614 - 11/0512023. Autenticaçao: FADE938A382DF270080B42EDFFFAE5BC6CE. Eylan Manoel da Silva Lins · Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/029.561-4 e o código de segurança 3UZC Esta cópia 
fni :~ • •tAntit"'..Ari~ tiinih::alrnAnt~ ça :~u:.~inAii::. Am 1 ~0~/?02~ nor Evlan Manoel da Sitva Uns Secretário-Geral. 



ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ 03.556.039/0001-88 
NIRE 13200376561 

328 Alteração do Contrato Social 

r ... _r q 1 
----·· 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes abaixo 
nomeadas e qualificadas, a saber: 

CLÁUDIO DO CARMO CHAVES FILHO, brasileiro, natural de Manaus/AM, casado no 
regime de comunhao parcial de bens, nascido em 27/09/1981 , médico, portador da 
Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 1368948-7, expedida pela SSP/AM, CNH n° 
01045446974, expedida pelo DETRAN/AM, devidamente cadastrado no CPF/MF sob o 
n° 662.159.192-68, residente e domiciliado na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, 
sito à Rua Lindon Johnson, no 55, Condomlnio Atlantis, Casa 13, Bairro Parque Dez, 
CEP 69.054-712; e 

CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES, brasileira, natural de Manaus/AM, solteira, 
nascida em 18/04/1976, médica, portadora da Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 
1164274-2, expedida em 28/07/2010 por SSP/AM, devidamente cadastrada no CPF/MF 
sob o n° 559.883.182-15, residente e domiciliada na Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, sito à Rua Rio Javari, n° 445, Apto 801 , Bairro Nossa Senhora das Graças, 
CEP 69.053-110; 

Únicos sócios da sociedade de nome empresarial EYE CENTER SERVICOS MEDICOS 
L TOA, com sede na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, sito à Av. Djalma Batista, 
482, Loja Q - 4, Subsolo, Amazonas Shopping, Bairro Parque 1 O de Novembro, Cep 
69.050-902 - Manaus/AM, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob o n° 
03.556.039/0001-88, com Contrato Social devidamente arquivado na JUCENAM- Junta 
Comercial do Estado do Amazonas em sessao de 16/12/1999, sob NIRE 13200376561 , 
resolvem alterar o referido Contrato Social de acordo com os artigos 1.052 e seguinte do 
Código Civil (Lei n° 10.406/2002), que regerá pelas cláusulas e condições a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Da Administração da Sociedade 

A sociedade que era administrada por CLÁUDIA MARIA OSÓRIO CHAVES, passa a 
ser administrada pela administradora não sócia MARIA FERNANDA OSÓRIO CHAVES, 
brasileira, natural de Manaus/AM, casada no regime de comunhão universal de bens, 
nascida em 01/09/1947, aposentada, portadora da Cédula de Identidade Civil tipo RG n° 
1003160, expedida em 27/02/1997 por SSP/AM, devidamente cadastrada no CPF/MF 
sob o n° 022.1 04.362-49, residente e domiciliada na Cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, sito à Rua Rio Purus, n° 449, Bairro Nossa Senhora das Graças, CEP 69.053-
050, isoladamente, com os poderes e atribuições de representaçao ativa e passiva na 
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos 
no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome 
empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. 





PREFEITURA DE MANAUS u 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE 
SEMEF 

NTERNO-

CND NO 

202054/2025 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 
DE DÉBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : EYE CENTER SERVICOS MEDICOS L TOA - EPP 

ENDEREÇO : AVENIDA DJALMA BATISTA, N °: 482, CEP: 69050902 

BAIRRO: PARQUE 10 DE NOVEMBRO COMPLEMENTO: LOJA Q - 4 SUBSL AMAZONAS SHOPPING 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 9365101 

CNPJ/CPF : 03556039000188 

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

22/07/2025 

Observação: 
******************************************************************************** 
******************************************************************************** 
******************************************************************************** 

Certidão Positiva com Efeito de Negativa, de acordo com o disposto no Art. 206 C/C o Art. 151 do CTN. 
Certidão expedida com base no Decreto n°. 7007/2003 c/c Dec. 883/ 2011 

VÁLIDA ATÉ 20/10/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N° 202054/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, ut ilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende. manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
DFC.563.D51.826. A Certidão emitida abrange t odos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/ CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 22/07/2025 



Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 03.556.039/0001-88- EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 

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

Certidão N!!: 56197743 

Data: 31/07/2025 
Hora: 12:19:09 

Válida até: 30/08/2025 

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 regist ros existentes na Dívida Ativa do Est ado do Amazonas, correspondent es aos últimos OS 
(cinco) anos, não consta qualquer débit o inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente data. Esta 
CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscri tos ou não na Dívida Ativa do Estado . 

Para efeito de validação desta certidão, consultar: httP.,:[Lwww.sefaz.am.gov.br 



Eye Center® 
CLINICA DE OLHOS 

Dr. Cláudio Chaves Fil o 
CRM-AM 5271 / RQE 2540 

Relação de membros do corpo clínico 

Nome Completo do Profissional 

O r Cláudio do Carmo Chaves Filho 

Ora Cláudia Maria Osório Chaves 

Or Edison Alexis Norona Patino 

Ora Marcela Alves Morais 

Dr Caio Felipe Camilo lbiapino 

Dr Wilson Ramos de Oliveira Neto 

Ora Fabiola Alencar Granjeiro 

Central de 
Atendimento 

\.. (92) 3232- 3535 

í9 (92) 98455-7333 

Especialidade 

Oftalmologista 

Oftalmologista 

Oftalmologista 

Oftalmologista 

Oftalmologista 

Oftalmologista 

Anestesiologista 

Manaus-AM 06 de junho 2025. 

Cláudio do Carmo Chaves Filho 
(Rg 13689487) 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

Registro Conselho 

5271 
3617 
6140 
8953 
11367 
8581 
5188 

f @ 
eyecentermanaus 



"TJ.IbryOUIJD;fo r OJ!afrD.I[(; orgotuoo O éJ VJféJjffD.I[(; TXJ.'f,ay{; opJTJ_r.JOfff[; 

o/ad WfPo/iXJD!ra WUJJou w opunbar opuz!fDai oumuro wa opJTJOOJdv Of.lJfl Jaf Joá 

oqnf suneql) owJel) op D!PD~Jl) ·Ja 
ov 

VI9010KJ11~1' trn VJ.Srllro~1 lO 0111~1' 
o UJaJaforo 

ll!Snr~ ~ ~mi mw$UO~ iii 
l?.t]aJ!St?.tlJiJn!~~JF ll~1lO$$'i 

~~ 



'\lll \ I ' "~I. IPUI \ I 

. i 
I '-

' \10 \ I ' 111)1 W \' I\ i' 

"''''"'" \cB6~3 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASil.. 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FE DO AMAZONAS 
~-
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O REITOR D W/I~Ef.SIDADE ·fliiJERil; AMAZONAS, 
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({l,onstlho tBlrasíltiro ~e ®ftalt~tningia 
oorforemo 

~\ 

DE l~ECIAUSTA 
~\ 

EM ~J'JALMOLOOIA 
a' 

!'ra. Q:landía mar ia <Bsórío Q:ha\lts 
JXJr ler oblic/o aproooção em concurso realizado segundo as normas esla6e/eciclas pela 

!Jissocia.ção Jl!e'c/ica JJrasi/eira e o Conselho :Jlrasileiro ele Ojlalmologia. 

,SQo ~aulo, 27 dt frnmiro dt 2003 
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'lJr. 'jj(,jriJ &à f]( YfDnleiro 
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CON.j.:LHO BRASILEIRO DE OFf.t\LMOlOGIA 

Registro No_S~J..!!.j-L-f ____ _ 

S. Pau!o, L de ~ 

~;~~ ...... ~ 
SECRETÁRIO GERAL 

ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA 

ENTRADA OFICIO ... ·············' OCtJi:lJS/i__ 
SOLICITAÇÃO CONFECÇÃO .• , LJJiJ.(é_ 
SAlDA P/ SOCIEDADE _a,_,t...Qv.QL 
RETORNO DA SOCIEDADF. .. , .d_.,..ill.JoL.. 
CADASTRAMENTO ...... J2....;DlJ.Qi_ 
SAlDA P/ FEDERADA ..........•... , Jl..JID~ 
REGISTRO .•....•.•...........••..........•. M . Q64Õ68 

J<c~ D 'fh>.~ 
SECRETARJÃ~TlJLOS DE ESPOCÍÃ TI\ 

(ASSINARAM O PRESIDENTE EOSECRETÁRJO OERAL EM EXIlRdCJO 
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AMB 
MsociaçJo ~lca &aSllelra 

Associação Médica Brasileira 
Conselho Brasileiro de Oftalmologia 

~ 
( Título 
~,_., 

conferem o 

à 

~ em (Oftalmologia 
~ai!~"" 

Dra. Marcela Alves Morais Vanazzi 
por ter obtido aprovação em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela 

Associação Médica Brasileira e o Conselho Brasileiro de OftalmologiJJ. 
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I I svs+ º UNIVERSIDADEFEDERALDOAMAZONAS EBSERH 
~ ••t: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚLIO VARGAS ""'"'" , ..... .,,.,.., ., • .,.,, 

I Parccern•. 1057/2017-CNRM/MEC ~ 
Processo n•. 2016-258 -22/ 1112017 

O Superintendente do Hospital Universitário Getúlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em 
vista a conclusão de Residência Médica na área de concentração em OFf ALMOLOGIA, confere o título de 

ESPECIALISTA a: 

Caio Felipe Camilo Ibiapino 
~ CRM-AM 11367, CPF 011.258.202-84, realizada no período de 01/03/2021 a 01 /03/2024, 

de acordo com a Lei n°. 6.932/ 1981, publicada no Diário Oficial de 09/07/ 1981 . ~ 

Manaus, 10 de abril de 2024. ~ 

.............. ~};::;;l~··············· · ·· · ····· · ········· · ··(;ii~~~ ·Li·;;,~·s~~~~~········ · ····· ·· ·· ·· ··· ······ · · ····~i~. F~i;;;;;·ç~;;;il~·i·i,i~;;i~~··········· · ·· 
Superintendente do Hospital Universitário Supervisor( a) do Programa de Residência T1tulado(a) 

Ge.túlfo Vargas- HUGV/UFAH/ESSERH Ml!:dlca em Oftalmoloola - HUGV/UFAM/EBSERH 
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l:IISTÓRlCO DE NOTAS 

Primeiro Ano 
Módulo Pcrlodo Ano Nota Frcquência 

I I 0 Trimestre 2021 9.0 100% 
11 2° Trimestre 2021 9,0 100% 
111 3° Trimestre 2021 9,0 100% 
IV 4° Trimestre 2021 9,0 100"/o 

SogundoAno 
Módulo Período Ano Nota Frequência 

I I o Trimestre 2022 9,0 100% 
11 2°Trimestre 2022 9,0 100"/o 
111 3° Trimestrc 2022 9,0 100% 
IV 4° Trimestre 2022 9,0 100"/o 

Terceiro Ano 

Módulo Periodo Ano Nota Frcquência 
I 1° Trimestre 2023 9,0 100"/o 

11 2° Trimestre 2023 9,0 100% 
111 3° Trimestre 2023 9,0 100% 
IV 4°Trimestre 2023 9,0 100"/o 

Trabalho de Coodu.'lão de Cu1'30 

Titulo I Ano I Situaçilo I Frequência 

Rinosporidiose 120241 Aprovado I 100% 
ocular: relato de caso 

f Coeficiente de Rendimento Acumulado 9,0 

I Carca Hor.íria Total 8.640 

MINISTÉIUO DA EDUCAÇÃO 

ESTE CERTIFICADO FOI REG ISTRADO NA 
COMISSÃO NACIONAL DE RESID~CIA 

MÉDICA (CNRMISESU/MEC) 

Em: 05/0312024 Rogbtro n•. 2903570 

................ 4 ... ~ .. ":1 ~--·· ··········· · J~:::t~·;j~~~~s 
s':fe~~~~~:~::: ~~~;:~:~~"}~~~::o 

Universidade Fedend do Amazonas 
Hospitlll Uni\·crsitário Getúlio VargaJ 

Gerênci:a de En.sino e Pesquisa 
Comissão de Residência Médica 

Certificado registrado sob o n•. 762-3 

Livro o•. 03 Folba n". 069 

Manaus, I O de abril de 2024. 

- -~--~-~-~-········· 
Chrlstlane Rodrigues da Silva 

cc;:6:~~ .. ~~~(=~~= 1~o:d~~oF::. ~=:~;~la 



VISION CLÍNICA DE OLHOS 
Vl s 1 o n Programa de Residência Média em Oftalmologia, em convênio com o MEC & CBO 

CliluCtl 11 

CERTIFICADO 
Certificamos que o q), ~ ~ d. 8. ~ CRM 8581 -

· AM, CPF 847.297.592-49, concluiu Residência Médica na especialidade de 
OFTALMOLOGIA, no período de 2/março/2015 a 28/fevereiro/2018 a quem 
conferimos o TÍTULO DE ESPECIALISTA, de acordo com a Lei 6.932, 
publicada no Diário Oficial em 09.07.81 e suas alterações. 

MANAIJSJAM. 14 DE MAR~ 

#+• 9Amõ ?...J• ft ~ 
OR. MAURO GUIMARÃES IRANOÃO nLHO 

COOROENAOOit DO PROGRAMA 

«; 
c: 
c: 

~ 
E 
lll 

(.) 

= "j 

i 
c: c: 
lll 
(J 

C/) 
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conferem o 

~' ~' ~,~, 
~JIULO DE .[_~_fECIAllSTA EM ~~ESTESIOL06IA 

à 

por ler o6!ido aproua~:ão em concurso realizado segundo as normas esla6elecidas pela 

:Jissoc:iação Yi[e'Jea JJrasileira e a 0oc:iedade JJrasi/eira de :J/neslesiologia. 
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PREFEITURA DE MANAUS _ ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
SECRETARIA DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇAO FUNCIONAMENTO 
E CONTROLE INTERNO - SEMH 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social EYE CENTER SERVlCOS MEDICOS LTOA - EPP CNPJ 03.556.039/0001-88 

Área Ocupada 50.10 Nome Fantasia EYE CENTER 

Logradouro AVENIDA DJALMA BATISTA 

Número 482 

Ba1rro PARQUE 10 DE NOVEMBRO 

CNAE: Descriçiio 

Complemento LOJA Q - 4 SUBSL AMAZONAS 
SHOPPING 

CEP 69050902 

Nota -

LISTA DE ATIVlDADES AUTORIZADAS 

8630-5103 

8630-5102 

AtiVIdade méd1ca ambolatonal restnta a consultas 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçiio de exames complementares 

LISTA DE ATIVlDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Oescriçiio 

8630-5101 AtiVIdade médiCa ambulatonal com recursos para realização de procedimentos C1rurg1cos 

lnscnção MuniCipal 
9365101 
Cadastro lmobll1áno 
338434 
Protocolo 
AMP2000266726 
Data da Concessão 
28/01/2021 

" 



I Fechar !! Imprimir I 

PREFEITURA DE MANAUS 
SECRE"TARIA MUNICIPAL DE SAUDE • SEMSA 
DEPARTAM[ NTO OF VICILANCIA '>ANIT ARIA VISA MAN U 

INFORMAÇÕ~S DO CONTRII3UitJTE 

Razão Socral: EYE CENTER SERVICOS MEOICOS LTOA - EPP 
Nome Fantasia: EYE CENTER 

CNPJ: 03.556.039/ 0001-88 
Protocolo: AMX2300000926 

Logradouro: AVENIDA DJALMA BATISTA 

Número: 482 
Bairro: PARQUE 1 O DE NOVEMBRO 

Complemento: LOJA Q • 4 SUBSL AMAZONAS 
SHOPPING 
CEP: 69050902 
Nota :-- ----

liS f A DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descrição 

- AtiVidade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

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

LISTA DE ATIVIDADES NAO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

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

Observações 

LICEI'l(,;M SANITÁRIA 
N 17 O 2023 

V I O ATf 28 O 025 

1 D RENOVAÇAO 

Inscrição Municipal: 9365101 
Cadastro lmobiliáno: 3·38434 

Data Emissão: 28/ 06/2023 

Valido até: 28/06/2025 

r sta h ~a não senta este e t bele rrr~nto d o nspeç e• e d ont n aveoguaço1o d condrç >e .l tar il do m mo 

sta hc ,a deve a r afixdd en loco I v s v I 
- A reno." ç o da h cnç s ~rtárla dc\eró ser requcn<Ja 90 (no,Pnta da do ver> Ment 

llJr a OLI ntrc>dadc acs,e documcrto ocesoe o t.nk https./iportal-sl>m.manaus arn.gov.br/s/autentrcidade/23G7AGC3RH 
Escaneie o QR Code 
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• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
MANAUS 

Cl .. slflcoçlo de Risco 

Uconço Slnlt•rto: EM ANÁLISE 

SAIBA MAIS~ EXIBIR CONT 

Empresa Super Fácil 

https:l/portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaciVprocesso/acompanhar/co_protocolo/AMX2500006069 

CNPJ/CPF: 03 556.0391000Hl8 
Prolcx:olo: AMX2500006069 

1/1 



Eye Center. 
ClfNICA DE OLHOS 

Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617 I RQE 1661 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM-AM 5271 I RQE 2540 

Declaração do Inciso XXXIII DO Art. 7° da Constituição Federal 

DECLARAÇÃO 

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 , que não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com 
menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de 
idade. 

IDENTrFICAÇÃO 

Empresa:EYE CENTER SERVIÇOS MEDICOS LTDA I CNPJ:03.556.039/0001-88 
Signatário(s):CLAUDlO DO CARMO CHAVES FILHO I CPF:662.159.192-68 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz? 

Central de 
Atendimento 

\. (92) 3232-3535 

í9 (92) 98455-7333 

I SIM I NÃO I 
X 

Manaus-AM 6 de junho de 2025. 

Cláudio do Carmo Chaves Filho 
(Rg 13689487) 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

f@ 
eyecentermanaus 



Eye Center. 
Cl.fHICA DE OLHOS 

Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617 I RQE 1651 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM- AM 5271 I RQE 2540 

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 03.556.039/ 0001-88 

sediada na AV. DJAlMA BATISTA, Nll 482 U Q-04, PARQUE 10 DE NOVEMBRO) declara que não 

possui em sua cadeia produtiva, em pregados executando t rabalho degradante ou forçado, nos 

termos do inciso 111 e IV do art.l2 e no inciso 111 do art.52 da Constituição Federal. 

Central de 
Atendiment o 

.... {92) 3232- 3535 

(9 {92) 98455- 7333 

Manaus-AM 8 de agosto de 2025. 

C.éc~~~ $- c \-c: ... ~ r-1 l ~. 
Cláudio do Carmo Chaves Filho 

(Rg 13689487) 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

f@ 
eyecentermanaus 



Eye Centere 
CUNICA DE OLHOS 

Fln~ 

TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O 

UNIÃO 

Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617/ RQE 1661 

1 Dr. Cláudio Chaves Filho 

TÉRIO PÚBLICO óB~ItABW~ó H 2540 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo Procurador-Geral do 

Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichl Basso, pela Vice-Procuradora-Geral do Trabalho, Ora. 

Gulomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 101 Região, Dr. Brasilino Santos 

Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio Leal Cardoso, e a UNIÃO, neste ato representada 
pelo Procurador-Geral da União, Dr. Moacir Antonio da Silva Machado, pela Sub Procuradora 

Regional da União- 11 Região, Ora. Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo advogado da União, 
Dr. Mário Luiz Guerreiro; 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral não eventual seja 

ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e mediante contraprestação 
pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação das Leis do Trabalho ou por 

estatuto próprio, quando se tratar de relação de trabalho de natureza estatutária, com a 

Administração Pública; 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 92, comina de nulidade absoluta 

todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicação da lei 

trabalhista; 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 16.12.1971, art. 42, 

"( ... ) são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica próprias, de natureza civil, não 

sujeitas à falência, constituídas para prestar serviços aos associados". 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados somente em 

caráter excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos na sua 

norma estatutária, (art. 86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto legal que revela a patente 

impossibilidade jurídica das cooperativas funcionarem como agências de locação de mão-de­

obra terceirizada; 

CONSIDERANDO que a administração pública está inel(oravelmente jungida ao princípio da 

legalidade, e que a prática do merchandage é vedada pelo art. 32, da CLT e repelida pela 

jurisprudência sumulada do C. TST (En. 331); 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de-obra, que prestam 

serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em situação fática Idêntica a dos 

empregados das empresas prestadoras de serviços terceirizáveis, encontram-se à margem de 

qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidência de normas protetivas do 

trabalho, especialmente àquelas destinadas a tutelar a segurança e higidez do trabalho 

subordinado, o que afronta o principio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores 

sociais do trabalho (arts. 52, caput e 12, 111 e IV da Constituição Federal); 

CONSIDERANDO que num processo de terceirização o tomador dos serviços (no caso a 

administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas do 

fornecedor de mão-de-obra, nos termos do Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves 

prejufzos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a presença dos requisitos 52 do art. 3!!, 

da CLT na atividade de intermediação de mão-de-obra patrocinada por falsas cooperativas; 

Central de 
Atendimento 

\. (92) 3232-3535 

(9 (92) 98455- 7333 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

f@ 
eyecentermanaus 



Eye Center. 
CLfNICA DE OLHOS 

FI n" Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617/ RQE 1661 

Dr. Cláudio Chaves Filho 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção CooperativasCfp}õAv~J§lriá' W 2540 

sessão, da OIT- Organização Internacional do Trabalho, em ju ho de 2002, dispondo que os 

Estados devem implementar polfticas nos sentido de: "8.1.b Garantir que as cooperativas não 

sejam criadas para, ou direcionadas a, o não cumprimento das leis do trabalho ou usadas para 

estabelecer relações de emprego disfarçados, e combater pseudocooperativas que violam os 

direitos dos trabalhadores velando para que a lei trabalhista seja aplicada em todas as 
empresas." 

RESOLVEM 

Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo _____ _J em tramitação perante a MM. 

Vigésima Vara do Trabalho de Brasília-DF, mediante os seguintes termos: 

Cláusula Primeira- A UNIÃO abster-se-á de contratar trabalhadores, por meio de cooperativas 

de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividades-fim ou meio, quando o 
labor, por sua própria natureza, demandar execuçllo em estado de subordlnaçllo, quer em 

relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos serviços, constituindo elemento essencial 

ao desenvolvimento e à prestação dos serviços terceirizados, sendo eles: INSTITUTO NACIONAL 
DO SEGURO SOCIAL 

a) -Serviços de limpeza; 

b) -Serviços de conservação; 

c)- Serviços de segurança, de vigilância e de portaria; 

d)- Serviços de recepção; 

e) - Serviços de copeiragem; 

f) - Serviços de reprografia; 

g)- Serviços de telefonia; 

h) - Serviços de manutenção de prédios, de equipamentos, de veículos e de instalações; 

i) - Serviços de secretariado e secretariado executivo; 

j) -Serviços de auxiliar de escritório; 

k) -Serviços de auxiliar administrativo; 

I) - Serviços de office boy (contínuo); 

m)- Serviços de digitação; 

n) -Serviços de assessoria de imprensa e de relações públicas; 

o) - Serviços de motorista, no caso de os veículos serem fornecidos pelo próprio órgão 

p) - Serviços de ascensorista; 

q) -Serviços de enfermagem; e 

r) - Serviços de agentes comunitários de saúde. 

Central de 
Atendimento 

\.. (92) 3232- 3535 

{9 (92) 98455- 7333 

Amazonas 
Shopping 
Subsolo 

f@ 
eyecentermanaus 



~ Eye Center. 
ClfNICA DE OLHOS 

Parágrafo Primeiro- O disposto nesta Cláusula não autoriza oug 
previsão legal. 

Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617 I RQE 1661 

Dr. Cláudio Chaves Filho 

rmas de t~~Efttrzà~ãl/s~~E 2540 

Parágrafo Segundo- As partes podem, a qualquer momento, mediante comunícação e acordos 
prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 

Cláusula Segunda- Considera-se coopetativa de mão de obra, aquela associação cuja atividade 

precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma ou várias profissões 
(inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), que não detenham qualquer 

meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a terceiros, de forma individual (e não 
coletiva), pelos seus associados. 

Cláusula Terceira- A UNIÃO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitação, a fim 

de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por conseguinte, se os mesmos 

podem ser prestados por empresas prestadoras de serviços (trabalhadores subordinados), 
cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, avulsos ou eventuais; 

Parágrafo Primeiro- É lfcita a contratação de genuínas sociedades cooperativas desde que os 

serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a "r'' da Cláusula Primeira 

e sejam prestados 

em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relação às cooperativas, 

seja em relação ao tomador dos serviços, devendo ser juntada, na fase de habilitação, listagem 

contendo o nome de todos os associados. 

Esclarecem as partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando absolutamente 

vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores a órgãos públicos por 
cooperativas de qualquer natureza. 

Parágrafo Segundo- Os editais de licitação que se destinem a contratar os serviços disciplinados 
pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao presente termo de conciliação e sua 

homologação, se possível transcrevendo-os na íntegra ou fazendo parte integrante desses 

editais, como anexo. 

Parágrafo Terceiro - Para a prestação de serviços em sua forma subordinada, a licitante 

vencedora do certame deverá comprovar a condição de empregadora dos prestadores de 

serviços para as quais se objetiva a contratação, constituindo-se esse requisito, condição 

obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Quarta -A UNIÃO obriga-se ao pagamento de multa (astreinte) correspondente a R$ 

1.000,00 (um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condições 

estabelecidas no presente Termo de Conciliação, sendo a mesma reversível ao Fundo de Amparo 

ao Trabalhador (FAT). INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

Parágrafo Primeiro- O servidor público que, em nome da Administração, firmar o contrato de 
prestação de serviços nas atividades relacionadas nas alíneas "a" a "r'' da Cláusula Primeira, será 

responsável solidário por qualquer contratação irregular, respondendo pela multa prevista no 

caput, sem prejuízo das demais cominações legais. 
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Eye Center~ 
CLINICA DE OLHOS 

Fln Ora. Cláudia Chaves 
CRM- AM 3617 I RQE 1661 

Dr. Cláudio Chaves Filho 

Parágrafo Segundo- Em caso de notícia de descumprimento e mos firma<clm-M?tl~]tfs~~E 2540 

a UNIÃO, depois de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para presentar sua justificativa 

perante o Ministério Público do Trabalho. 

DA EXTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA INDIRETA 

Cláusula Quinta - A UNIÃO se compromete a recomendar o estabelecimento das mesmas 

diretrizes ora pactuadas em relação às autarquias, fundações públicas, empresas públicas e 

sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os órgãos integrantes da administração 

pública indireta ao cumprimento do presente termo de conciliação, sendo que em relação às 

empresas públicas e sociedades de economia mista deverá ser dado conhecimento ao 

Departamento de Coordenação e Controle das Empresas Estatais - DEST, do Ministério do 

Planejamento, Orçamento e Gestão, ou órgão equivalente, para que discipline a matéria no 

âmbito de sua competência. 

DA HOMOLOGAÇÃO JUDICIAL DO AJUSTE 

Cláusula Sexta-As partes submetem os termos da presente conciliação à homologação do Jufzo 

da MM. 

Vigésima Vara do Trabalho, para que o ajuste gere os seus efeitos jurfdicos. 

Cláusula Sétima -Os termos da presente avença gerarão seus efeitos jurídicos a partir da data 
de sua homologação judicial. 

Parágrafo único -Os contratos em vigor entre a UNIÃO e as Cooperativas, que contrariem o 

presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 

Cláusula Oitava- A presente conciliação extingue o processo com exame do mérito apenas em 

relação à UNIÃO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por estarem as partes 

ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliação em cinco vias, a qual terá eficácia 

de tftulo judicial, nos termos dos artigos 831, parágrafo único, e 876, caput, da CLT. 

Brasília, OS de junho de 2003. 

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES 

Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho 

BRASIUNO SANTOS RAMOS FÁBIO LEAL CARDOSO 

Procurador-Chefe/PRT 10i! Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO 

Procurador-Geral da União 

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MÁRIOLUIZ GUERREIRO 

Sub-Procuradora-Regional da União-lJ Região Advogado da União 
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~ Eye Center® 
CLINICA DE OLHOS 

Testemunhas:. ____________________ _ 

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM-AM 5271 / RQE 2540 

Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho-

ANAMATRA 

PAULO S~RGIO DOMINGUES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil-

AJUFE REGINA BUTRUS 

Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho- ANPT 

Termo de Conciliação Judicial celebrado entre a União e o Ministério Público do trabalho, nos 

autos do processo n2 da ! Vara do Trabalho de Brasília/DF, homologado 

em de de 202_. 

Manaus-AM, 06 junho 2025. 

Cláudio do Carmo Chaves Filho 
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Eye Center~ 
CLINICA DE OLHOS 

Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617 I RQE 1661 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM-AM 5271 I RQE 2540 

DECLARAÇÃO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA Nº 01 /2024 

OCS/PSA: EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

ENDEREÇO: AV. DJALMA BATISTA, N2 482 U Q-04, PARQUE 10 DE NOVEMBRO 

CNPJ: 03.556.039/0001-88 

Declaro, sob as penas da Lei nº 6.938/1981, na qualidade de proponente do 

procedimento licitatório de inexigibilidade de licitação nº , que 

atendemos aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade 

socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio ambiente. 

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e certidões 

pertinentes dos órgãos competentes quando solicitadas como requisito para 

habilitação e da obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece 

o art. Sº e seus incisos, da Instrução Normativa nº 01, de 19 de janeiro de 2010, 

do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão - MPOG e Decreto nº 
7746 de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, práticas e diretrizes para 

a promoção do desenvolvimento nacional sustentável. 

Por ser a expressão 
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Eye Center. 
CLINICA DE OLHOS 

DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

Ora. Cláudia Chaves 
CRM-AM 3617 I RQE 1661 

Dr. Cláudio Chaves Filho 
CRM-AM 5271 I RQE 2540 

Eye Center Serviços Médicos LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 03.556.039/0001-88 sediada 

na Av. Djalma Batista, 482 - loja Q04 (SUBSOLO), Bairro Parque 10 de novembro, declara, conforme 

disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva 

de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e 

que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade 

previstas na legislação. 

Central de 
Atendimento 

\. (92) 3232-3535 

í9 (92) 98455-7333 

Manaus-AM 06 Junho de 2025. 

Cláudio do Carmo Chaves Filho 
(Rg 13689487) 
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Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@g 

Documentos Complementares para o efetivo Credenciamento com o H Mil A Manaus 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: adm@eyecenter.med.br 

Prezados Senhores, 

31 de julho de 2025 às 12:33 

1 .. Para fins de composição do processo de Credenciamento com esta OMS, solicitamos o envio dos documentos ausentes 
e que não foram entregues na Seção do Contratos FuSEx: 
a) Anexos Q e R, de acordo com o modelo anexo, em Q!!pel timbrado dessa Credenciada e que poderá ser enviado por este meio 
eletrônico; 
b) Cópia da identificação da Administradora MARIA FERNANDA O. CHAVES; 
c) Inscrição do CNPJ da Clínica no Conselho competente; 
2. Em se tratando do Anexo Q, basta ao final da impressão de todo o Termo Judicial. um representante legal dar ciência ao final com a 
sua assinatura no próprio termo. Não poderão alterar o seu conteúdo. 
3. A lerta-se que o conteúdo é padrão, e é um documento que compõe a maior parte das contratações públicas. Trata-se de um ACORDO 
ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A UNIÃO DE CONTRATAR TRAI3ALI IADORES POR MEIO DE COOPERAT IVAS DE 
MÃO DE OBRA. 
4. Contamos com a compreensão dessa Credenciada c reiteramos que as documentações solicitadas comporão o processo de 
Credenciamento dessa interessada. 
5. Acusar o recebimento desta mensagem eletrônica. 

A tcnciosamente. 

CHRISLEY JA M INE RODRIGUES MACEDO - 2° Tcn 

2 anexos 

~ ANEXO Q - Termo Judicial.pdf 
296K 

Chefe da Seção de Contratos do l i M il A Manaus 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 



Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@g 

Re: Assinatura do Termo de Contrato n° 237/2025 
1 mensagem 

adm@eyecenter.med.br <adm@eyecenter.med.br> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Prezada Tenente Chrisley Macedo, 

Bom dia. 

Agradeço o envio do termo de contrato n° 237/2025. 
Poderia, por gentileza, confirmar se a assinatura pode ser realizada de forma digital? 

Fico no aguardo da orientação para proceder corretamente. 

Atenciosamente, 

Arthemis Alves 

Em 04/11/2025 12:06, contratos fusex escreveu: 

Prezados, 

5 de novembro de 2025 às 09:42 

Conforme as etapas do credenciamento regido pelo Edital 01 /2024 (Chamada Pública n° 58/2025) segue anexado o 
termo de contrato n° 237/2025 para assinatura conforme a documentação entregue. 

Solicitamos que confiram todo o termo de contrato, caso haja alteração entrar em contato com a seção de 
contratos, caso não haja, peço que assinem e nos encaminhe o mais breve possível. 

Estamos felizes em fazermos parceria e que tenhamos muito sucesso! 

att 

Chrisley Macedo - Tenente 

Chefe da Seção de Contratos FuSEx 

~ Contrato n° 237-2025.pdf 
3523K 



Gmail contratos fusex <contratosfusex. 

Re: Assinatura do Termo de Contrato n° 237/2025 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: adm@eyecenter.med.br 

Bom dia. 

A assinatura digital é aceita e válida para todos os atos da Administração Pública. 

5 de novembro de 2025 às 11 :01 

Por gentileza encaminhar o instrumento contratual devidamente assinado por este endereço eletrônico do H Mil A Manaus. 

Att. 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em : 31/07/2025 14:02:40 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
azão Social: EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 
~NPJ : 03.556.039/0001-88 

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 201 4, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 201 7, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto D

0 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

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

CNPJ: 03.556.039/0001-88 DUNS®: 678466319 
Razão Social: EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LIDA 

Nome Fantasia: EYE CENTER 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/09/2025 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

ados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: 
Capital Social: 
CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
R$ 250.000,00 Data de Abertura da Empresa: 16/12/1999 
8630-5/02 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

8630-5/01 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
8630-5/03 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 

_Q_a d _9.~ _ _p_~.!"-~ __ Ç9.!1.!~.!.2 .... -............ -.................................................................................................................................................... -......................................................................... ___________ _ 
CEP: 69.050-902 
Endereço: AVENIDA DJALMA BATISTA, 482 - LOJA Q.- 4 SUBSL AMAZONAS 

Município / UF: Manaus/ Amazonas 
Telefone: {92) 32323535 

ail: ADM@EYECENTER.MED.BR 

!?.~.4...<>.~ .. -~.!?. .... ~~~_p-~_nsá"?_~:lJ~.~L. _____________ ............. _ .............. -·-····-·-·-·--··-·-··-·· .. ··-··-···········-····-···-·-···-····--···············-····-·--·········-····-····-····-···--····-······--
CPF: 559.883.182-15 
Nome: CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

!?.~.4..2.~---~..9. ... S._~E9.!l.~~!~ .. .P!:!..~_Ç3:!!.~~.!!.2 .......................... - .............. -.. ··-···-···········-···-····-·················-····-·········-·····-···-····-··········--·-················--·--···--··-
CPF: 559.883.182-15 
Nome: CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 
E-mail: claudiamachaves@gmail.com 

Emitido em: 31/07/ 2025 13:45 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

DaQ_~s . do Só~iol Administrador _ _!__·--··--· 
CPF: 662.159.192-68 Participação Societária: 50,00% 
Nome: CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 
Número do Documento: 5271 Órgão Expedidor: CRMAM 
Data de Expedição: 0810112013 Data de Nascimento: 2710911981 
Filiação Materna: MARIA FERNANDA OSORIO CHAVES 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do CônjugeiCompanheiro(a) 
Estrangeiro: 
Nome: 
Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

P: 
Endereço: 

Município I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

Não CPF: 739.734.912-91 
LOUISE MARTINEZ ALMEIDA CHAVES 

5561 
2110312009 

69.054-712 

Órgão Expedidor: OAB AM 

RUA LINDON JOHNSON, 55 - CASA 13- PARQUE DEZ 

Manaus I Amazonas 

claudio@eyecenter.med.br 

pa_~~.s . dQ. .. ~Q.~ioLb~~inistr~_~o:r:_~-····-··-······-·-····-·----·· -·· -· ·-······-·-··-- ·--·-··-·-···-·-··-·- ___ . 
CPF: 559.883.182-15 Participação Societária: 50,00% 
Nome: CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 
Número do Documento: 3617 Órgão Expedidor: crm am 
Data de Expedição: 24/04/2013 Data de Nascimento: 18/04/1976 
Filiação Materna: MARIA FERNANDA OSORIO CHAVES 
Estado Civil: Solteiro(a) 

69.053-110 
ereço: RUA RIO JAVARI, 445- AP 801- NOSSA SENHORA DAS G 

Município / UF: Manaus / Amazonas 
Telefone: 
E-mail: claudiamachavcs@gmail.com 

Fmitinn t>m : ~ 1/ 07 /202S B :45 



Relatório de Credenciamento (Fin 

b ~;-;~-~--~2-~-~ü2L~4.!!!i~~;_!:.:~!~-;~;~-~-----··---··-···-····-··-· ·-·-----·----------------=~-
Nome: MARIA FERNANDA OSORIO CHAVES 
Número do Documento: 0114349109 Órgão Expedidor: detran AM 

Data de Expedição: 0410412022 Data de Nascimento: 01/0911947 
Filiação Materna: EUNICE DE SOUZA MATOS OSORIO 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do CônjugeiCompanheiro(a) 
Estrangeiro: Não CPF: 011.378.162-87 
Nome: CLAUDIO DO CARMO CHAVES 
Carteira de Identidade: 01003982109 

0810912022 
Órgão Expedidor: detran AM 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 

unicípio I UF: 
Telefone: 

E-mail: 

69.053-050 

RUA RIO PURUS, 449 - NOSSA SENHORA DAS G 
Manaus I Amazonas 

fernandachaves01 @gmail.com 

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

Serviços 
16594 - Consulta Médica - Oftalmologia 

Emitido em: 3110712025 13:45 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 

CPF/CNPJ: 559.883.182-15 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado( a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei 0 ° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

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

Certidão emitida às 13:54:35 do dia 31/07/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: F2RC310725135435 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 
CPF : 559 . 883.182-15 
Certidão n 2 : 4375067312025 
Expedição : 3110712025, às 13 : 52 : 03 
Validade : 27 101 12026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES , inscrito(a) no CPF sob 
o n 2 559.883.182-15 , NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional 
de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642 - A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . 0 12 . 440 12011 e 
13 . 467 12017, e no Ato 0112022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Ce rtidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO I MPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os d a dos 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em jul gado ou em 
acordos judiciais traba l histas, inclusive no concernent e ao s 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



~ DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CEIS) , 07/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do 
Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 07/2025 (Diário Oficial da União- CEAF) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 07/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 31 /07/2025 12:44:22 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 5598831 821 5 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLICI 
SANÇÃC 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTAS J ULGADAS URREGULARES 

Nome completo: CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 
CPF/CNPJ: 559.883.182-15 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do T ribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma C ONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 11:56:13 do dia 06/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: QA3J060625115613 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (06/06/2025 às 11 :53) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 559.883.182-15. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

6843.00D4.E558.A588 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

erado em: 06/06/2025 as 11 :53:08 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA 



' ' 

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: CLAUDIA MARIA OSORJO CHAVES 

CPF/CNPJ: 559.883.182-15 

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

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

Os Sjstemqs ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabi/ização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEJSJ apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sançiJes que implicaram a restrição de participar de licitaçiJes ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas 11a Lei 11° 12.84612013 (Lei AnticorrupçOo). 

O Clldastro de Entit/(ules Privadas sem Fins Lucmtivos lmpeditlqs CCEPIM) aprese11ta a relação de entidades privadas sem 
ji11s lucrativos que estOo impedidas de celebrar 11ovos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades nilo resolvidas em convênios, co11tratos de repasse ou termos 
de parceria firmados a11teriormente. 

Certidão emitida às 11:48:32 do dia 06/06/2025 , com validade até o dia 06/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: ciWxDmheiKOSaogHp6W3 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

CPF/CNPJ: 662.159.192-68 

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

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

Certidão emitida às 13:55:38 do dia 31107/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: 6JE5310725135538 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Pági na 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 
CPF : 662 . 159 . 192-68 
Certidão n 2 : 4374977412025 
Expedição : 3110712025, às 13 : 48 : 45 
Validade : 2710112026 - 180 (cento e oitenta} dias, contados da data 
de sua expedi ção . 

Certifica-se que CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO , inscrito(a} no CPF sob 
o n 2 662.159.192-68 , NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional 
de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12.440 12011 e 
13 . 467 12017, e no Ato 0112022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



~ DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - C EIS) , 07/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do 
Governo Federal (SIAFI)- CEPIM), 07/2025 (Diário Oficial da União- CEAF), 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP), 07/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 31/07/2025 12:44:22 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 66215919268 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLICI 
SANÇÃC 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTASJULGADAS~GULARES 

Nome completo: CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 
CPF/CNPJ: 662.159.192-68 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tomadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 11:55:31 do dia 06/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: MF2A060625115531 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (06/06/2025 às 11 :52) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 662.159.192-68. 

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

inelegibil idade do condenado. 

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

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

6843.00AF.OADE.0551 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Ar :>rln Am· Ofl/Ofl/?O?!i :>S 11·52:31 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA P:!lnin:> 1/1 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃ 

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

Consultado: CLAUDIO DO CARMO CHAVES FILHO 

CPF/CNPJ: 662.159.192-68 

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

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

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

O Cadastro Nacional de Empresas lnidôneus e Suspensas (CE/Sl apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 

Pública. 

O Cadastro N acional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 

previstas na Lei n o 12.84612013 (Lei A nticorrupção). 

O Ctu/qstro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPJM) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
A dministração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 11:48:00 do dia 06/06/2025 , com validade até o dia 06/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: cülVrzGWORuUR3V72Eut 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



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: 03.556.039/0001-88 DUNS®: 67""""*""*19 

Razão Social: EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: EYE CENTER 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/09/2025 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a certidão foi obtida atrav~s de integração direta com o sistema emissor. M anual: a certidão foi inserida 
manualmente pelo fornecedor. 

I- Credenciamento 

II - Habilitação Jurídica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 

FGTS Validade: 

Trabalhista (http:/ /www.tst.jus.br/certidao) Validade: 
N - Regularidade Fiscal EstadualJDistrit~l e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

05/07/2025 

18/06/2025 

25/08/2025 

15/06/2025 

29/06/2025 

30/06/2026 

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal 

Emitido em: 04/ 06/ 2025 10:59 
CPF: 559.XX:X.XXX-15 Nome: CLAUDIA MARIA OSORIO CHAVES 
Ass: 

Automática 

Automática 

Automática 

1 de 1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 03.556.039/0001-88 

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

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

Certidão emitida às 14:01 :20 do dia 31/07/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: H4VI31 0725140120 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDI CIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 03.556 . 03910001-88 
Certidão n 2 : 4375334512025 
Expedição: 3110712025 , às 14:00 : 32 
Validade : 2710112026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 

inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 03.556.039/0001 - 88 , NÃO CONSTA corno 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642 - A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12 . 440 12011 e 
13 . 46712017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Interne t ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst jus.br 



7. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- C EIS) , 07/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do 
Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 07/2025 (Diário Oficial da União- CEAF), 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 07/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP- Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 31 /07/2025 12:44:22 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 035560390001 88 

Cadast ro: CEI5 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLICI 
SANÇÃC 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidad 

Certidão Negativa [_-, 
Certifico que nesta data (31/07/2025 às 14:05) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 03.556.039/0001-88. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

688B.A273.8774.3555 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTAS JULGADAS iRREGULARES 

Nome completo: EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 03.556.039/0001-88 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tomadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 11:54:41 do dia 06/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: 3 W32060625115441 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 





CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃ 

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

Consultado: EYE CENTER SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 03.556.039/0001-88 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de 

procedimentos acusatórios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 

de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Sm·pensas CCEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administraçllo 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas CCNEPJ apresenta a relaçllo de empresas que sofreram quaisquer das punições 

previstas !la Lei 11°12.84612013 (Lei Allticorrupção). 

O Cadastro de Elltidqdes Privadas sem Fim Lucrativos Impedidas (CEPIMJ aprese!lta a relaçllo de e!ltidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convêllios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 11:47:20 do dia 06/06/2025, com validade até o dia 06/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: 4a6uV4jLAT70aQm7GDj2 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 91158, de 30 de setembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

VISITA TÉCNICA - CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA 

Conforme o previsto no Edital de Credenciamento n° O 112024, após a habilitação, a OCS/PSA 
condicionará o credenciamento à possibilidade de realização de inspeção (visita técnica) prévia das 
instalações, equipamentos, condições de atendimento, higiene e capacidade técnico operativa de acordo 
com o planejamento a seguir: 

OCS: CIMÉDICA - CENTRO DE IMAGENOLOGIA MÉDICA 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 2198, Centro, MANAUS-AM, 69.020-031. 
Data da visita: 29 SET 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERlNE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: CLÍNICA DE IMAGENS DO AMAZONAS-INFINITA 
Endereço: Avenida Autaz Mirim, n° 7057, Tancredo Neves, MANAUS-AM. 
Data da visita: 29 SET 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3o Sgt STT GUERlNE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: NOSSA CLÍNICA - SAÚDE ACESSÍVEL 
Endereço: Avenida Mário Ypiranga, 1097, Adrianopolis, MANAUS-AM, 69.057-010. 
Data da visita: 29 SET 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: CLÍNICA HEAL TH INTEGRADA 
Endereço: Rua Copenhague, 14, Planalto, MANAUS-AM, 69.045-310. 
Data da visita: 1 o OUT 25 
Comissão: 1 o Ten OTT DORALICE; 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt SIT GUERINE; e 
Svd Civ MARIETH. 

OCS: SAPERE CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTO-JUVENIL 
Endereço: Rua Cometa Halley, Morada do Sol, 08, MANA US-AM, 69.060-095. 
Data da visita: 1° OUT 25 
Comissão: 1 o Ten DORALICE; I o Ten CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt GUERINE; e Svd Civ 
MARIETH. 



(Continuação da Nota p/ BI n° 91158, de 30/09/2025, do(a) Div G FuSEx) 

OCS: EGUES -TERAPIAS INTEGRADAS 
Endereço: Rua Rio Içá, n° 06, Nossa Senhora das Graças, MANAUS-AM, 69.053-100. 
Data da visita: 1° OUT 25 
Comissão: 1 o Ten OTT DORALICE; 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e 
Svd Civ MARIETH. 

OCS: CLÍNICA V AGALUME INTEGRADA LTDA 
Endereço: Rua Visconde da Pedra Branca, 8, Flores, MANAUS-AM, 69.058-660. 
Data da visita: 1 o OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten OTT DORALICE; 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e 
Svd Civ MARIETH. 

OCS: FISIOMEDIC - FISIOTERAPIA PÉLVICA E MEDICINA GINECOLÓGICA 
INTEGRADAS 
Endereço: Avenida Constantino Nery, 4165, Edifício Empire Center, sala 208, Chapad 
MANA US-AM. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: PRONEFRO- SERVIÇOS ESPECIAIS EM MEDICINA INTERNA E NEFROLOGIA 
Endereço: Avenida Maceió, 865, Adrianópolis, MANAUS-AM, 69.057-010. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: EYE CENTER- CLÍNICA DE OLHOS 
Endereço: Avenida Djalrna Batista, 482, Q-04 SBSL, Parque Dez de Novembro, MANAUS-AM, 
69.050-01. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: COHEN OFTALMOLOGIA 
A Endereço: V8 Center - Av. Efigênio Salles, 2574, sala 2, Aleixo, MANAUS-AM, 69.060-020. 
Data da visita: 2 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: RBD ANÁLISES CLÍNICAS 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 1359, Centro, MANAUS-AM, 69.020-030. 
Data da visita: 3 OUT 25 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3o Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: CENTRO DE DIAGNÓSTICOS DE ANÁLISES CLÍNICAS 
Endereço: Avenida Maceió, 417, Nossa Sra das Graças, MANAUS-AM, 69.053-135. 
Data da vis ita: 3 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

OCS: NÚCLEO TÉCNICO DE OPERAÇÕES E ANÁLISES CLINICA LTDA 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 2345, Centro, MANAUS-AM, 69.020-030. 
Data da visita: 3 OUT 25. 
Comissão: 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° Sgt STT GUERJNE; e Svd Civ MARIETH. 



,• (COntinuação da Nota p/ BI no 91158, de 30/09/2025, do(a) Div G FuSEx) 

OCS: HOSPITAL BENEFICENTE PORTUGUÊS DO AMAZONAS 
Endereço: Avenida Joaquim Nabuco, 2345, Centro, MANAUS-AM, 69.020-030. 
Data da visita: 8 OUT 25. 
Comissão: Maj QCO ELL W ANGER; 1 o Ten OMT MARCEL; 1 o Ten ODT CHRISLEY MACEDO; 3° 
Sgt STT GUERINE; e Svd Civ MARIETH. 

Em conseqüência, a Div G FuSEx, a Fisc Adm, a SALC e os demais interessados tomem conhecimento 
e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI N° 91.158, de 30 SET 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO no , de __ / ! __ , item --- --- - --- -

Referência: 



M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 9 1314, de 7 de outubro de 2025, da( o) Di v G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIE - Cel 
Diretor do 11 Mil A Manaus 

RELATÓRJO DE VISITA TÉCNICA - CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA 

Seguindo o calendário de visita técnica das Organizações Civis de Saúde (OCS) e Profi ssional de 
Serviço Autônomo (PSA), publicado no BI n° 180, de 26 SET 25, retificado no BI n° 183, de 30 SET 25, 
ambos do H Mil A Manaus, foi realizada, no dia 2 OUT 25, a inspeção (Visita Técnica) das instalações, 
equipamentos, condições de atendimento, higiene e capacidade técnica operativa da OCS EYR CNTER 
- CLINICA DE OLHOS, inscrita no CNPJ: 03.556.03910001-88, localizada na Avenida Djalma 
Batista, n° 482, Quadra 4, Parque Dez de Novembro, Manaus-AM, tendo como parecer final ao 
credenciamento: FAVORÁVEL. 

Em consequência, a Div G FuSEx, a Fisc Adm, a SALC e os demais interessados tomem conhecimento 
e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI N° 9 1.3 14, de 7 OUT 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARlAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO no ___ , de __ 1 __ __;1 __ , item __ _ 

Referência: 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.017663/2025-19) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 001/2024 

- I I Mil A Manaus, protocolados pela OCS EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS 

LTDA, CNPJ: 03.556.039/0001-88, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA 

proferiu o seguinte parecer: 

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

habilitação. 

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

habil itação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 30 de Junho de 2025 . 

u 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE AVALIAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Eye center serviços Médicos ltda CNPJ: 03.556.039/000 1-88 

Nome Fantasia: Eye center clinica de olhos 

Natureza da Instituição: ( ) Pública (x) Privada ( ) Outros Especialidade: Oftamologia 

Endereço Completo: Avenida Djalma Batista, no 482 

Bairro: Parque 1 O de novembro Município: Manaus-AM 

E-mail: adm@eyecenter.med. br Telefone: 92 98455-7333 

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA T ÉCNICA: 

A equipe compareceu àsJ1._:30 h do dia OQ I_JQ_I ó2.G no local de atendimento do 

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

pareceres: 

2.1 -Instalações: 

~ Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ____________________________________________________________ ___ 

2.2 - Equipamentos: 

~ Adequados à prestação do ser viço proposto . 

o- Inadequados à prestação do serviço proposto. (espec!ficar inadequações) 



F 

2.3 -Equipe Técnica: 

rf-Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ---------------------------------------------------------------

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

~FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, 02 de outubro de 2025. 

Membro da Comissão ~toria Técnica 



MINIST ÉRIO DA DEFESA 
EXÉR CITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁR EA DE MANAU 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo n° 64581.017663/2025-19) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO n° 00112024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.017663/2025-19), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

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

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

além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/2024 para a contratação do 

objeto do presente certame licitatório, há créditos sufic ientes para desencadear este 

processo licitatório regu lar, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 1 O 112000 c 

documentação descrita a seguir. 

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

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

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

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

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

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

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

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

destes recursos na lei orçamentária. 

Analisando o Ementário de Classificação das Despesas do DGP com o Contrato 

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



atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentárias, 

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

- 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 c Plano Interno DlSACIVOCSA -

D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LOAJ2024 permite dar início ao processo licitatório, em 

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

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

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

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

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

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

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

Complementar no 101, de 2000 

Re.sponsabilidade Fiscal: 

[ .. } 

Lei de 

IV - os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

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

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

Manaus, AM, 02 de julho de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.017663/2025-19) 

FI 

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

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

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

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, no 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt no 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF n° 

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força 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 contratação da OCS EYE CENTER SERVIÇOS 

MÉDICOS LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 

03.556.039/0001-88, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de no 156/2025-

IIMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 - H Mil A Manaus, para a 

prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento prestado aos usuários do 

SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 17 de novembro de 2025. 



M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO 
CIVIL DE SAÚDE (OCS) NA GUARNIÇÃO DE MANAUS, AMAZONAS 

(NUP: 64581.017663/2025-19) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde EYE CENTER 

SERVIÇOS MÉDICOS LTDA oriunda do Edital de Credenciamento n° 0112024 - H 

Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de 

atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos previstos na legislação em 

v1gor. 

Manaus, AM. 17 de novembro de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 17 de novembro de 2025. 

ES- Ccl Med 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESJ>ACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.017663/2025-19) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 156/2025 -

I IMJ\M, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001 /2024 - H Mil A Manaus, da 

Seção FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação 

para as despesas com os serviços médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte 

Despacho: 

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Inciso li, do artigo 79, da 

Lei n° 14.133 , de 1 o de abril de 2021, para as despesas com a prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS 

L'fDA, CNPJ: 03.556.039/0001-88 de acordo com o Processo de Inexigibilidade n° 

156/2025-1-IMAM; e 

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 

O J/2024 - I I Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 



Portal Nacional de Contratações Públicas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
156/ 2025 
Última atualização 18/11/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020- HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ModaUdade da contratação: Inexigibilidade Amparo Legal: Lei 14.133/2021. Art. 74, IV 

Tipo: Ato que autoriza a Contratação Direta Modo de disputa: Não se aplica Registro de preço: Não 

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 18/11/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-023086/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 

dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 01-2024 do dia 06 de 

janeiro de 2025. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 
COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Contratos/ Empenhos Histórico 

Número : Descrição : Quantidade : Valor unitário estimado : Valor total es 

Assistência Médica -

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

R$ 55.000.000.00 R$ 55.000.0( 

Exibir. O 1-1 de !Itens 

( <Voltar ) 

Pagina:U < 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCP) é o sitio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e 

obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 

administrativos abarcados pelo novel diploma. 

> 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas, um 



• https://~rtaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Decret n° 

10.764, de 9 de agosto de 2021. 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de 

construção de uma concepção direta legal, homologado pelos indicados a 
compor o aludido comitê. 

A adequação. fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 

relativos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 

14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 

contratantes. 

Texto destinado a exibição de informações relacionadas à Ucença de uso. 



MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADA: Eye Center serviços médicos 
ltda 
OBJETO: prestação de serviços de assistência à 
saúde. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 10 de novembro de 2025 a 9 de 
novembro de 2026. 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, 
empreitada por preço unitário. 
PROCESSO N°: 64581.017663/2025-19 
CONTRATO No 237/2025 

A União, por intermédio do Hospital Militar de Área de Manaus, com sede na Rua 

Professor Ernani Simão, no 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 Coronel ALESSANDO SARTORI 

THIES, nomeado pela Portaria no 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU no 

91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar no O 1153 7314-4 e CPF n° 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS EYE CENTER 

SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.556.039/0001-88, 

sediada na Avenida Djalma Batista, n° 482, Parque 10 de novembro, Manaus, 

Amazonas, doravante designada CONTRATADA, representada pelo Sr CLAUDIO 

DO CARMOCHA VES FILHO, Representante legal, conforme atos constitutivos da 

empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 64581.017663/2025-19, têm entre 

si justo e contratado, nos termos da seguinte legislação infraconstitucional constante do 

Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que será regido 

pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas: 



CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto. 

1.1. A fmalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou 

reformados, pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex­

combatentes e dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro 

(ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas condições especificadas 

neste instrumento e no edital, por intermédio de clinicas médicas especializadas. 

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades: 

1.2.1. Alergologia, anatomia patológica e citopatologia, anestesiologia, angiologia 

(cirurgia vascular e linfática), braquitcrapia (radioterapia para próstata), cardiologia, 

cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo ( orgãos, anexos e parede abdominal), 

neurocirurgia, neurocirurgia pediátrica, cirurgia oncológica, cirurgia cardiaca, cirurgia 

cardiovascular, cirurgia vascular, hemodinâmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabeça e 

pescoço, ClTUTgias ortopédicas, cirurgia pediátrica, cirurgia plástica e reparadora, 

clTUTgJa torácica, clinica médica, dermatologia, dermatologia clínico-cirúrgica, 

endocrinologia, endocrinologia pediátrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia, 

fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediátrica, geriatria e 

gcrontologia, ginecologia e obstetrícia, mastologia, hematologia, hematologia 

pediátrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, 

ecocardiografia, tomografia e ressonância magnética), infectologia, medicina fisica e 

reabilitação, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediátrico, 

neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrição, nutrólogo, odontologia, 

periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria, 

neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediátrica, ortopedia em deformidades do 

tórax, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva 

nconatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia, 

psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infãncia e adolescência, 

psiquiatria infantil, quimioterapia, radiodiagnóstico, reumatologia e urologia (litotripsia 

e urodinâmica), uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista, 

homeopata, devidamente reconhecidas pelo respectivo órgão federal da profissão e 

regulamentadas por lei. 

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

1.2.2.1. OFfALMOLOGIA, devidamente reconhecida pelo respectivo órgão federal e 

regulamentadas por lei. 



e?~ 
CLÁUSULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital. ~ 
2.1. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área de Manaus, n° 0112024 (Chamamento Público no 58/2025), de 6 de janeiro de 

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

CLÁUSULA TERCEIRA- Do fundamento legal. 

3.1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n° 14.133, 

de 1° de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

4.1. As condições gerais de execução dos serviços constam da Seção 8 "DO REGIME 

DE EXECUÇÃO", do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo 

registradas. 

4.2. A condição de execução dos serviços deve ser observada as regras gerais abaixo 

registradas, além das regras já definidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de 

Referência e o Referencial de Custo. 

4.3. Os beneficiários do FuSEx (correspondem aos militares da ativa, inatividade, pelos 

(as) pensionistas que possuem vínculo de dependência com o instituidor da pensão 

militar c contribuem para o FuSEx, e pelos dependentes instituídos em vida pelo 

militar) deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e 

serão identificados da seguinte forma: 

4.3.1. Os beneficiários do FuSEx deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente 

com a carteira de identidade; 

4.3.2. Quando o beneficiário do FuSEx não possmr o respectivo cartão deverá 

apresentar, no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, 

fornecida pela sua OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não 

possua, outro documento de identificação próprio (carteira de identidade, certidão de 

nascimento ou outro documento que o identifique). 

4.4. Os beneficiários do dependente (constituído de dependentes de militares que não 

preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiários do FuSEx, mas, 

amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alterações introduzidas pela Lei n° 

13.954, de 16 de dezembro de 2019) deverão ser encaminhados por UAt, portando a 

Guia de Encaminhamento e serão identificados da seguinte forma: 



~~: 
4.4.1. Os beneficiários do dependente deverão apresentar o cartão de beneficiário ~ 
juntamente com a carteira de identidade; 

4.4.2. Quando o beneficiário do dependente não possuir o respectivo cartão deverá 

apresentar, no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, 

fornecida pela OM, acompanhada da ca1teira de identidade militar ou, caso não possua, 

outro documento de identificação próprio (carteira de identidade, certidão de 

nascimento ou outro documento que o identifique); 

4.5. Os beneficiários do PASS (servidores civis ativos, inativos, seus dependentes e 

pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na PASS) deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar o cartão de beneficiário 

juntamente com a carteira de identidade; 

4.5.1. Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário da PASS, fornecida pela UV, 

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio 

(carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que o identifique); 

4.6. Os beneficiários do isentos (constituído pelos alunos dos Centros e Núcleos de 

Preparação de Oficiais da Reserva (CPORJNPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo 

Variável (Cb/Sd EV), usuários do Fator de Custo, deverão ser encaminhados por UAt, 

portando a Guia de Encaminhamento, e deverão apresentar a identidade militar ou a 

carteira de identidade. 

4.7. Os beneficiários do SAMEx-Cmb (constituído pelos ex-combatentes, pensionistas 

de ex-combatentes e os dependentes instituídos em vida pelo ex-combatente gerador da 

pcnsão),deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e 

deverão apresentar o cartão de beneficiário juntamente com a carteira de identidade; 

4.7.l.Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do SAMEx-Cmb, fornecida pela 

UV, acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação 

próprio (carteira de identidade, certidão de nascimento ou outro documento que o 

identifique). 

4.8. Nos casos de emergência ou de comprovada urgência, o atendimento será imediato, 

sem necessidade de apresentação de Guia de Encaminhamento, mediante a identificação 

do beneficiário atendido, na forma expressa nos subitens 8.2, 8.3, 8.4. 8.5 e 8.6, do 

Edital. Entretanto, o referido beneficiário ou o seu responsável deverá comunicar à 

CONTRATANTE a internação e as causas da urgência/emergência, no prazo de 2 (dois) 



dias úteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias úteis, os gastos contraídos pel 

beneficiário serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados 

diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED 

FuSEx/Dependentes e isentos/P ASS/SAMEx-Cmb; 

4.9. Caso o atendimento culmine na internação do beneficiário, a CONTRATADA 

deverá comunicar a ocorrência à CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e­

ma i/ defmido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviará o auditor 

concorrente ou médico designado, que visitará o paciente e emitirá parecer sobre a 

comprovação da situação de urgência ou emergência e a necessidade ou não da 

permanência na CONTRATADA. 

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela 

CONTRATANTE seja pela não necessidade de permanência na CONTRATADA, esta 

CONTRATANTE providenciará a remoção ou a evacuação do beneficiário para uma 

Organização Militar de Saúde (OMS). 

4.11. Caso o beneficiário ou seus familiares optem por permanecer na 

CONTRATADA, esta CONTRATANTE não poderá se responsabilizar ou ressarcir as 

despesas. 

4.11.1. O SAMMED FuSEx/Dependentes e isentos/P ASS/SAMEx-Cmb não se 

responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não seja comprovada a urgência e (ou) a 

emergência; tenham sido cumpridas as providências acima previstas; 

4.11.2. O atendimento no caso de emergência ou comprovada urgência será coberto por 

guia de encaminhamento única, emitida impessoalmente ao Serviço de Pronto-Socorro, 

que abarque o atendimento que fora dispensado ao beneficiário, ainda que tal 

atendimento envolva equipe multidisciplinar. 

4.12. No caso da prestação de serviços de reabilitação, as previsões dos itens 8.2, 8.3, 

8.4. 8.5 e 8.6 serão tratadas no Anexo "V", do Edital. 

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou 

medicamento utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficiário, 

inclusive sangue e seus componentes, será providenciado, cobertos estes custos por 

conta da CONTRATANTE, com observância das regras postas neste Edital, em seus 

anexos e no contrato. 

4.13.1. O justo valor do uso desses materiais e afins será incluído, mediante 

apresentação de nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido à 

Seção de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 



4.13.2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materiais de cons 

órteses, próteses, materiais cirúrgicos especiais (reutilizáveis), dietas e outros produtos 

nutricionais e materiais de alto custo e outros que julgar necessários para a execução do 

contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE. 

4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de 

fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessões por área, em 

um período de 30 (trinta) dias, bem como o número máximo de 200 (duzentas) sessões 

dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria 

no DGP-48/2008. 

4.15. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessões 

em um período de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a 

realização de 4 (quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formalizada 

do profissional prestador do serviço, desde que homologada por médico militar, bem 

como o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do 

tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008. 

4.16. Nos contratos a que se referem os subitens 4.13 e 4.14 ficam fixados em 50 

(cinquenta) minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 

da Portaria n° DGP-48/2008. 

4.17. Nos contratos cujo objeto refere-se às terapias complementares nas áreas de 

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equotcrapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED/FuSEx com necessidades especiais, não haverá 

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 

4.17.1 No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico ou 

profissional responsável pelo tratamento: 

4.17.1.1 Solicitará o tipo de reabilitação e o número de sessões; e 

4.17 .1.2 Definirá a duração do tratamento. 

4.17.2 A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética 

desta CONTRATANTE. 

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta) 

minutos, no mínimo, o tempo de duração de cada sessão, nas diferentes áreas de 

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

de 16 de agosto de 2019. 



4.19. A CONTRATANTE é responsável pelos encargos trabalhistas, 

previdenciários e comerciais resultantes da execução do contrato. 

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissão Ética Médica e da Seção de 

Auditoria Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os 

procedimentos médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem 

fmanciados (ZMl), foram enumerados no Anexo "Y", deste edital. 

4.21. A CONTRATANTE deverá considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de 

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 

4.22. A execução e controle dos serviços CONTRATANTES serão avaliados pela 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados. 

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 

10 (dez) e apresentadas à UG FuSEx dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, conforme calendário da seção de auditoria médica externa. 

Nos casos de pacientes em internação com permanência superior a 10 (dez) dias, a 

CONTRATADA deverá solicitar nova gma de encaminhamento (GE) à 

CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e­

mail: auditoriahmamrn@gmail.corn. 

4.22.2. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do 

telefone (92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento 

(GE) através do e-mail: fusexhmam@gmail.corn, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias 

para apresentação de todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de 

auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendário anual 

da seção de auditoria médica externa. 

4.22.3. A CONTRATANTE deverá enviar aGE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo 

máximo de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

4.22.4. Nos casos de atendimentos continuados, corno por exemplo, atendimentos de 

psicologia, fisio terapia, fonoaudiologia e hemodiálise, estas contas devem ser 

encerradas e apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do 

beneficiário. 

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

encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do 



beneficiário, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto 

4.21.1. 

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

4.24. É vedado o CONTRATANTE exigir que o usuário assine a fatura ou guia de 

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

4.25. A CONTRATADA poderá solicitar o credenciamento de novos servtços ou 

complementação dos já existentes, desde que sob as mesmas condições do Edital de 

credenciamento vigente. As inclusões de serviços, ou até mesmo as supressões, poderão 

ser realizadas por meio de aditivo. 

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE urna relação 

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos 

registros nos conselhos de classe; 

4.27. Quando o corpo clínico da CONTRATADA for constituído, em parte ou no seu 

todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relação acima 

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos 

termos do Anexo "M" deste Edital. 

4.28. As autorizações de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardíaca, 

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão 

o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponível no sítio eletrônico da 

Diretoria de Saúde: http://iotranet.dsau.eb.rnil.br/index.php/protocolos. 

4.29. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria 

Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.29.1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

4.29.2. O que tenha vínculo de emprego com a CONTRATADA; 

4.29.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saúde integrante de pessoa 

jurídica que exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da 

CONTRATADA. 

4.30. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados, pelo 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados, através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos 

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, às dependências da 



CONTRATADA, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; 

como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 

4.31. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria m loco dos procedimentos 

cirúrgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirúrgicos. 

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terá acesso irrestrito a qualquer 

dependência da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado 

pelo CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de 

pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de 

regulamentação vigentes. 

4.33. A solicitação de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx, 

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/P ASS, decorrente de atendimento realizado em 

OCS ou por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico militar ou 

setor de auditoria médica externa das UAt, que decidirá pela sua autorização ou 

negação. 

4.34. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa 

do próprio usuário, conforme estabelece o art. 1 O, da Portaria n° 048-DGP, de 28 de 

fevereiro de 2008 (ffi. 30-38). 

4.35. Os beneficiários do SAMMED/FuSEx, e PASS têm direito à cobertura ou ao 

fmanciamento de órteses e próteses não odontológicas inerentes ao ato cirúrgico, nos 

termos da Portaria no DGP-48/2008 (ffi. 30-38) e Portaria no 117 -DGP, de 19 de maio de 

2008 (ffi. 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo "A" das respectivas portarias, 

após a indispensável indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio 

de relatório e exames especializados, e aprovada por médico militar. 

4.36. A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas na 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao 

ato cirúrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética; 

4.37. Ao beneficiário do SAMMED/FuSEx será permitida a utilização de órteses e 

próteses não odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que 

atendam às especificações do tratamento, e estará condicionada à autorização prévia do 

DGP, ouvida a Diretoria de Saúde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP, 

de 28 de fevereiro de 2008 (ffi. 30-38). 

4.38. Os tratamentos não cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o 

Anexo "U" do edital, não se incluem na presente contratação. 
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4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente o 

responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, 

material e afms. 

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 

dez dias e apresentadas à UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internação com 

permanência superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA deverá solicitar nova guia de 

encaminhamento (GE) à CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogação da 

internação, através do e-mail: fuscxhmam@gmail.com. 

4.41. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser apresentadas 

conforme calendário anual da seção de auditoria médica externa da UG FuSEx. 

4.42. Nos casos de óbito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA 

notificará, de imediato, a família do paciente, a Divisão de Gestão do FuSEx e a Seção 

de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Área de Manaus, por meio do e­

mail: auditoriahmamm@gmail.com, solicitará a emissão de GE, caso esteja pendente 

para encerramento das contas, e terá o prazo de até 10 (dez) dias para apresentação de 

todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica do 

Hospital Militar de Área de Manaus, independente do previsto no calendário anual da 

seção de auditoria médica. 

4.43. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá solü.:ilar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no 

prazo máximo de 2 (dois) dias úteis, devendo realizar a solicitação através do e-mail: 

auditoriahmamrn@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentação de 

todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica externa da 

UG FuSEx, independente do previsto no calendário anual da seção de auditoria médica 

externa. 

4.44. Nos casos de internação, a CONTRATADA deverá solicitar autorização prévia da 

Seção de Auditoria do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme o modelo do 

Anexo li, deste contrato. 

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da 

autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado. 

4.46. As faturas referentes às internações de longa permanência (com mais de quinze 

dias) deverão ser encerradas c entregues dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, pela CONTRATADA. 

q 



4.47. A CONTRATADA deverá remeter, diariamente, v1a 

fusexhmam@gmail.com à Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a lista de pacientes internados. 

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fiscal de contratos do HMAM possuirão o 

poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, 

bem como a documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.49. A seção de Auditoria Externa da UG FuSEx possuirá o poder de vistoriar, de 

forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a 

documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de pagamento. 

5.1. Os serviços e o fornecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção 9 

"DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de 

credenciamento. 

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato: 

5.1.2. A CONTRATADA acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de 

serviços, anexo "C" do edital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e 

acompanhamento com acomodações (botelaria), taxas hospitalares, instrumental 

cirúrgico, gasometria, equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do 

tratamento proposto. 

5 .1.3. Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preço livre ou 

materiais não constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do 

paciente, nome do médico responsável e a data da realização do ato médico. 

5.2. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário 

tenha sido encaminhado por parte da Guarnição de Manaus, acompanhado da Guia de 

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprove 

a prestação do serviço. 

5.2.1. No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser 

atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

Compromisso" pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de 

autorização ao Hospital, no período de até 48 (quarenta oito) horas úteis, conforme o 

modelo constante do Anexo N , deste Contrato. 

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

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 
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5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho a) e 

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do 

art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do 

seu valor, no código ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam 

referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, 

conforme estabelece o art. 12, Portaria no 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), 

bem como seu Anexo A. 

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do se falecido) contribuinte da 

P ASS será coberto pela P ASS enquanto durar a internação vinculada ao evento do 

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57). 

5.6. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas 

referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 

100% (cem por cento) de seu valor. 

5. 7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e 

maiOres de 60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do 

FuSEx/SAMMED/P ASS, implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e 

descontadas do beneficiário titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme 

estabelecem o art. 64, da Portaria no 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 etária, não terão as diárias 

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/P ASS. 

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx após comprovação do médico 

perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.1 O. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte 

da P ASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após 

comprovação do médico perito da UG P ASS da necessidade de acompanhante para o 

paciente. 

5.11. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da 

alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a 
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fatura, em I (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de~ 
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encam~~: 
do SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus 

responsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos 

prestados no mês considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia 

de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de identidade, número de 

matrícula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de matrícula, 

no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo 

Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do 

FuSEx, código das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em 

R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos. 

5.13. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que 

sejam decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos 

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

5.14. A CONTRATADA deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos 

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis da P ASS, de usuários de Fator de Custos e 

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

5.15. A CONTRATADA deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados 

por despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e 

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acuna citada, se a mesma 

apresentar rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do 

respectivo protocolo; 

5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por 

meio de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5.18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das gmas de 

encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua 

emissão ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias após a data de finalização do 

atendimento, o que ocorrer por último. 

5.1 9. A CONTRATADA terá o prazo de até 72 (setenta e duas) horas úteis para 

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditoria 

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 
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5.20. Será realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que não fore ~ 
cumpndos o prazo definido no subitem 5.19. ku'Tr 
5 .21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a 

remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de 

acordo com este contrato ou o edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas em até 30 (trinta) dias, a 

contar da data de recebimento das faturas. 

5.23. A glosa parcial da fatura não impede o pagamento de sua porção incontroversa, 

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus 

comunicará o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da 

decisão, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos 

técnicos e administrativos cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação 

por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRAI ADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrônico. 

5.25. A CONTRATANTE deverá responder ao recurso de glosa apresentado pela 

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

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

prévia, concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser aplicada mediante conhecimento 

técnico-científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo 

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 

5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escrito e recurso de glosa poderão ser 

suprimidos quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências 

serão discutidas e compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os 

auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a 

análise seja acordada e assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de 

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços. 

6.1. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 1 O 

"REAJUSTE" do edital de credenciamento. 



CLÁUSULA SÉTIMA - Da vigência. 

7 .1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 

107, da Lei no 14.133, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA- Da dotação orçamentária. 

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

serão os seguintes: 

8.1.1 Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

025146 - 031781- 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno 

D 1 SACNOCSA - D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 

500.000,00 (Quinhentos mil reais). 

CLÁUSULA NONA- Da responsabilidade civil. 

9 .1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não 

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

9 .2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de 

dano eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação 

dos serviços que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, 

negligência, imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA- Das sanções. 

1 O .lAs sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES"- do edital 

de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 

11.1. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- Das obrigações do contratante. 
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12.1. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CONTRA TANTE.c.t 

do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 "OBRIGAÇÕES DOS 

CONTRATANTES" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os 

seguintes: 

14.2.Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos; e 

14.2.2. Quartos semi-privativos. 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3 .1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos. 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfermarias de até 3 (três) leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

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

14.5 .1. Quartos semi-privativos; c 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS 

fazem jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 17 

de junho de 2008. 

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que 

tem direito o beneficiário do FuSEx/SAMMEDIP ASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo 

em uma acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

14.8. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMEDIPASS o direito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste 



caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta 

opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário a CONTRATADA. 

14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, 

deverá ser assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um 

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo li a este contrato· 
' 

14.1 O. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada 

pela CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste 

contrato, considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

cobrada diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, 

conforme a Tabela 2014 CBHPM. 

14.13. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações 

dos pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários, 

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da negação de remuneração a militares. 

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Armadas ou servidor civil do 

EB não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento 

por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente 

Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- Da subcontratação. 

16.1 . É permitido a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste 

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua 

empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado. 



CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA Do valor do contrato. 

17 .1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste 

contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 

realizados nos últimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Área de Manaus nos 

contratos anteriores. 

17.2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, 

fruto da evolução da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base 

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato. 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rigida para a 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá 

dos atendimentos e serviços prestados no respectivo periodo, em consonância com o 

regime de empreitada por preço unitário; 

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 

125, da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direito quanto 

ao valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), 

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do 

contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação 

da proposta no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de 

aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que 

justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da 

LGPD. 

18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre 

todos os contratos de suboperação flmlados ou que venham a ser celebrados pela 

CONTRATADA. 

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, é dever da 

CONTRATADA eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16, da LGPD, 

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



comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enqua o 

não prescritas essas obrigações. 

18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subcontratados o 

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

18.8. O CONTRATANTE poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, 

prorrogável justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoats para 

cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.1 O. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente 

aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em 

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados 

(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro da finalidade, para efeito de 

responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.1 0.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

interoperável, a fl1Il de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas 

hipóteses previstas na LGPD. 

18.11. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao 

tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial 

a ANPD por meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

19 .1. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 

(quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, 

vai assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que 



produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o 

que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições. 

TESTEMUNHAS: 

Manaus-AM, 10 de novembro de 2025. 

ALESSANDRO S 

Ordenador de Despesa do H Mil A Manaus 

Documento i Ssinado d•Citalmente 
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CLAUDIO DO CARMOCHA VES FILHO 

Representante Legal OCS 

CARIAS -~"1 
x do Hospital Militar de Área de Manaus 

C~~~~~C~ODT 
Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I-TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

PROCEDIMENTO 

Consulta ao Oftamologista 

PACOTES PARA TRATAMENTO ON COLOGIA OCULAR 

PROCEDIMENTO 

Tratamento Ocular com Ozurdex 0,7 mg IMMPLA. INVI-
Por olho (ou Eylia), aflibercepte 

Observações tabela de pacotes para tratamento oncologia ocular: 

VALOR(R$) 

100,00 

VALOR (R$) 

5.000,00 

a) No pacote acima, em caso de aplicação em AO (ambos os olhos) no mesmo dia, será 

cobrado de honorários médicos 100% o primeiro olho e 70% o segundo; 

b) No pacote acima está incluído os honorários médicos, materiais, medicamentos, ta­

xas diversas, taxa de bloco e diária hospitalar; 

PACOTESPARAPROCEDUMENTO 

TUSS PROCEDIMENTO VALOR (R$) 

30306027 
Facectomia por Facoemulsificação com LIO 2.500,00 
Dobrável nacional, por Olho 

30306086 Refrativa Binocular (Personalizada) 4.400,00 

Observações sobre tabela de pacotes de oftalmologia: 

a) Nos pacotes acima estão inclusos os honorários médicos, materiais, medicamentos, 

taxas diversas, taxa de bloco, diária hospitalar e OPME; 

b) Nos pacotes de oftalmologia não estão inclusos os honorários do anestesista. 
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EXAMES DE OFTALMOLOGIA 6 
TUSS EXAME VALOR R$ 

.. 

41501012 Biometria ultrassônica rnonocular 62,70 

41301080 Ceratoscopia binocular 72,11 

41301242 Gonioscopia binocular 20,90 

41301250 Mapeamento de retina monocular 41,80 

41301269 Microscopia especular de córnea rnonocular 98,23 

41501 128 Paquimetria ultrassônica monocular 45,98 

40103250 Retinografia monocular 52,25 

41301170 Teste de Schirrner (avaliação de vias lacrimais) 83,63 

41301323 Tonometria binocular 17,77 

40901521 Ultrassonografia biomicroscópica monocular 48,63 

Todo teste monocular somente será pago se o oftalmologista solicitar especificamente a 

realização do exame em um único olho. É vedado ao credenciado a opção por exames 

monoculares exclusivamente para auferir beneficios financeiros. 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 237/2025- HMAM Página 2/2 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO li - TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

FI r 

Nome do Hospital: _________________________ _ 

Cidade: UF: -----

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do beneficiário: ------------------------

Nome do responsável: -----------------------­

Nome do médico assistente:. - - ---------------------
CRM: _______________ .CPF: __________ ___ 

O beneficiário ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos, 

ajustam entre si as seguintes condições: 

1. Sobrepreço das instalações hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo 

beneficiário ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, 

considerada a dedução do valor da diária paga pela RM!UG-FuSEx ao Hospital: 

R$. __________________________________________________ ___ 

2. Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar 

do contrato (ou convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores 

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social: 

R$ _______________________________________________ ___ 

Manaus-AM, de de 2025 ---- ------
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Assinatura do beneficiário: ... ..... .... ... ........................ ......... ...................................... . 

Assinatura do médico assistente: ....... ..... ... .............................. CRM: ................. .. . . 

Observações: 

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um 

Termo de Ajuste Prévio; 

b) O Hospital Militar de Área de Manaus, não se responsabilizará pelos valores que 

excederem aos previstos nos contratos ou convênios estabelecidos; 

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de 

Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e 

d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 

1 a via - beneficiário ou responsável; 23 via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 3a via- hospital; 43 via - médico assistente. 

Manaus-AM, de de 2025. ---- ----

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO m- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP /Matrícula/Idt: 

OM de vinculação: 

IDSTÓRIA CLÍNICA 

Diagnóstico: I CID-10: 

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Não ( ) Qual? TC ( ) RNM ( ) USG ( ) Raios-X ( 

Outros: ( ) Anexar cópia do laudo. 

Caráter da internação: ( ) eletiva ( ) urgência/emergência 

Tipo de tratamento: ( ) clínico ( ) cirúrgico 

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS 

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT 

JUSTIFICATIVA 

A solicitação está de acordo com o protocolo do procedimento médico da D Sau (se houver)? 

SIM() NÃO ( ) 

Anexo Ill - Solicitação de internação/procedimentos em OCS/PSA rln ,-,nn tr:>t n " 0 
?7.'7 /') fi 'H Ln..t· u" 

) 
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitação. ~ 

UTILIZAÇÃO DE OPME ( ) SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N°Reg 

ANVISNFabricante/Fornecedor 
Quantidade 

PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

c Local: j Data provável: Previsão do tempo de internação: 

( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MÉDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

c 

Manaus-AM, de de 2025. ---- --- -

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 

Anexo III - So licitação de internação/procedimentos em OCS/PSA do contr:~to "0 
? 17/? IY'' l-Tl\K" "

1 



1. Dados do Paciente: 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES 

Nome: __________________________ _ ______ _ 

Código da Condição e Dependência: ________ Idade: _________ __ 

Sexo : ______________ Seqüencial do cartão: __________ _ 

Está internado: ( ) Sim ( ) Não 

2. Dados do Titular: 

Nome: ------------------------------------------------------------
Prec-CP /matricula: ________ OM de Vinculação: ------------------

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante: 

Exames solicitados: __________ CID: _________ __ 

Histórico da doença 

atual: _________________________ ~-------

Justificativa para os exames 

pedidos: ____________________________ _ 

Já realizou exames similares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

( ) Não Quando:_/ ___ ./ 

anteriormente: __________________________ _ 

Manaus-AM, ____ de ____ de 2025. 
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante 

4. Parecer do médico militar: 

Exames 

autorizados: -------------------------------------------------------
Exames não autorizados: 

Nome da OCS/PSA: 

Parecer 

final: ----------------------------------------------------------

Manaus-AM, _______ de _______ de 2025. 

Nome do Médico Auditor Militar - Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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MINJSTÉRlO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V- LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Docwnento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

15 Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 
FuSE:xJPASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em exc sso 

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame 
incompatível com o dia_gg_óstico 

20 Exames/procedimentos não 60 Procedimento/exame em 
requisitados duplicidade 

21 Falta de discriminação dos serviços 
61 Procedimento/exame não coberto executados 

22 Falta do registro de evolução médica 
62 Procedimento/ exame não 

e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - PASS -
63 Prontuário/ficha/boletim ilegível Fator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 
64 Prontuário/ficha/boletim 

CBR rasurados 

25 Guia/Oficio de encaminhamento 
65 Retomo de consulta ilegível 

26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 
66 

SADT/exames fora da tabela 
assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 
68 Sem diagnóstico validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 
Solicitação médica com data 
rasura da 

31 Guia autorizada para outro 71 Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Solicitação médica com data 
vencida 

33 Guia/Oficio de encaminhamento 
73 Solicitação médica sem data 

carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabela ou 74 Soma errada - cálculo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 
Material ou medicamento adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 
Visitas incluídas no procedimento 
cirúr_gico 

Material em excesso 79 
Visita de especialista sem 

39 autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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MINJSTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO VI- TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE 

ENCAMINHAMENTO 

Nome do titular do FuSEx: ---------------------------------------------

Nome do dependente (paciente): ---------------------

Prec-Cp: ________________________________________________________ ___ 

Especialidade atendida: -----------------------------------------------
Data de atendimento: I I Hora de emissão: I I 

Telefone de contato do responsável: -----------------------------------

Declaro que fui atendido (a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pela 

Clínica , e me ------------------------------------------------------
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, a 

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorização). 

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das 

despesas realizadas, conforme Capítulo Ill da Urgência e Emergência previstas nas 

Instruções Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo 

de Saúde do Exército (IR 30-38): 

"Art. 20. O FuSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não 

comprovada a urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as 

providências previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38." 

Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato no 237/2025-
HMAM Página 1/2 



Assinatura do beneficiário ou responsável 

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /OCS 

Horário limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx ______ _ 

Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários 

estabelecidos acima. 

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível) 

OBS: A Clínica ficará com o termo original e o responsável pelo paciente ficará com a 

cópia a ser trocada. 

Anexo Yl - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n° 237/2025-
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO. se~lo 3 

EXTIIATO Df CONTIIATO Nt Ul/2015 • UASG 160020 

N• Processo: 64581.013686/2025-S... 
lnf:ldtlbUidade N• 143/lOlS. Contr1tante: HOSPITAl MIUTAR DE AREA [)( MANAUS. 
Contratldo; 09.561.763/0001-86 • M EDINT • MEDIONA INTENSIVA LTDA. Objoto: Prosuçlo 
de urvfços de lulsttnda mfdico-h~tllJr, em comP'ementaç.lo ao 1tendlm.nto dos 
benefldjrios e dependentes letais do ummed/fUHX. Conforme ratltkaçlo do edital de 
aedend amento 01-2024 do dia 06 de J•nelro de 2025 .. 
Fundamonto Leaal; lfl 14.133/2021 • Artlao: 74 • Inciso: IV. Vl&fnd>: 20/10/2015 a 
19/10/1026. V1lor Total: A$ 500.000,00. D1t1 de As"natur1: 20/10/2025. 

(COMPRASNET •.O · 18/11/20251. 

fXTIVoTO Df CONTIIATO N' 230/1015 • UASG 160020 

Nt Pr<><osso: 60581.017558/2025·80. 
lnexl&ibiMdldt N1 155/2025. Contntante: HOSPITAl M iliTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 84.130.921/0001-69 • CIMEDICA·ClNTRO DE IMAGENOLOGIA MEDICA S/S 
LTOA. Obi~o; Prest1ç.lo de servfços de auistfnda ml:dlco-hospltlllr, em complementaç.Jo 
10 atendimento dos bf.nefld4irios e dependentes lepls do 1ammed/fusex. Conforme 
r1t1Rcaçlo do edltll de credendamento 01·202-t do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento t.ecal: lEI 14.133/2021 • Artlco: 74 - Inciso: rv. Vlctnda: 05/11/2025 a 
00/11/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Dali do Assinatura: OS/ 11/2025. 

(COMPRASNET •.o · 18/11/20251. 

EXTIIATO Df CONTUTO Nt 2J7 /1015 • UASG 160020 

N• Procosso: MS81.017663/2025·19. 
lnuJclbllidade Nt 156/2025. Contr1t1nte: HOSPITAl MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contrat•do: 03.556.039/0001·88 • EYE ClNTER SERVICOS MEDtCOS lTOA. Objoto: Pr.,tlçlo 
dt seMços de asslsttnda mf dlco-ftospitalar, em complementaçlo ao 1tendlmento dos 
bentfld~rtos e deptt~dente.s leca ls do pmmed/funx. Conforme n~tlftcaçlo do edital de 
credenciamento 01-202-t do dia 06 de janeiro de 2025 .. 

~/::no~~~ v~~~\;t~l: 1:S1~~oÕ. 'ô'!~o~:~~~~~ :~i1~A~2c:,: 10/11/202S , 

(COM PRASNET • • O • 18/11/20251. 

EXTIIATO O( CONTIIATO Nt 2J4/2015 • UASG 160020 

N' Procosso: 60581.017557/2025·35. 
lnt::d&lbnldade Nt 153/2025. Contratante: HOSPITAl MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 60.011.053/0001 .. 5 • VAGAI.UMES TERAPIAS INTEGRADAS LTOA. Objoto: 
PrestaçJo de seNços de as.slsttncla mfdlco--hospftalar, em complementaçJo ao 
atendimento dos benefld,rtos e dependentes lec• ls do nmmed/fu5ex. Conforme 
ratlflaçlo do tdftal de uedenclamento 01·2024 do dia 06 de Janeiro de 2025 .. 
Fundamonto Loaal: LEI 14.133/2021 • Artlao: 74 • In-: IV. Vl&fndo: 10/11/2015 t 
09/11/2026. Vtlor Total: RS 500.000,00. Oatl de Aulnatur~: 10/11/2025. 

(COMPRASNET • • 0 • 18/11/20251. 

EXTIIATO Df CONTIIATO Nt 215/2015 • UASG 160020 

N• Processo: 60S81.016908/2025·91. 
lnoxlalbllldade N' 1•S/202S. Cont,...t•nto: HOSPITAl MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contr>tado: 08.8S8.SI 9/0001·17 • OOCTOR FISIO W NICA DE FISIOTERAPIA LTDA. Oblt to; 
Prestaç.lo de sen4os de a~n~ncla m~dlco-ftospitalar, em complementaçlo ao 
atendimento dos bf:nefld~r~s e dependentes ~&ais do nmmed/fusex. Conforme 
rattflaçJo do tdttal de credendamento 01-2024 do dia 06 de Jan~ro de 2025 .. 
Fundamento le11l: LEI 1.666 /1991 - Artlao: 25 - lnd50: IIIUI 14.133/2021 - Artlao: 7.t -

lndso: IV. Vlalncio: 27/10/2025 • 26/10/2026. V•lor Tot•l: R$ SOO.OOO,OO. Dato do 
Assinatura: 27/10/2025. 

ICOMPRASNET •.o · 18/11/20251. 

EXTIIATO OE CONTUTO Nt U0/1015 • UASG 160020 

Nt Procosso: MS81.D08265/2025·10. 
lneXI&IbiBdado Nt 128/202S. Contratanto: HOSPITAl M IUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 00.718.S28/006S-65 · LA80RATORIO SA81N DE ANAUSES CLINICAS 5.A .. Objoto: 
PrestaçJo de seNtços de as.slstf:nda m~dlc.o-hospltalar, em compltmentaçJo ao 
nendlmento dos benefld,rtos e dependentes le&als do sammedjfusex. Conforme 
1'1ttfkaçlo do edital de uede:nclamento 01·2024 do dia 06 de Jan~ro de 2025 .. 
Fundamonto Loaal; LEI 1• .U3/2021 • Artlao: 74 • lndso: IV. Vl&fnda: 29/10/2025 a 
21/10/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Anln1tura: 29/10/2025. 

(COMPRASNET •.o · 18/11/20251. 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt U./1015 • UASG 160020 

N' Processo: 60581.016856/2025·52. 
lntd&lbllldade Nt 148/2025. Contr1t1nte: HOSPITAl MIUTAR DE AAEA DE MANAUS. 
Contratado; 01.679.163/0001·20 • INSTITUTO DE UROLOGIA 00 AMAZONAS LTDA. Objoto: 
Prest1çJo de seMços de as.slstfncla mfdlco-hospltalar, em complementaçlo ao 
atendimento dos beneftd~rfos e dependentes le1als do Slmmed,lfusex. Conforme 
ratlflcaçJo do edital de uedendamento 01-201-t do d ia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamonto Leaal: lfl 1U33/2021 • Artlao: 74 • Inciso: IV. Vl&fndo: 23/10/2025 • 
22/10/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data do Assinatura: 23/ 10/2025. 

(COM PRASNET •.o · 18/11/20251. 

EXTIIATO DE CONTIIATO N• 213/1015 • UASG 160020 

N' Pr<><tsso: 60581.016000/2025·92. 
lnoxl&ibiPdado Nt 1 .. /2025. Contratantt: HOSPITAl M IUTAR OE AREA DE MANAUS. 
Contratado: • 5.502.22</0001-63 • AUROIIA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LTDA. Objoto: 
PrestaçJo de seMços de autn enda mfdtco-hospltalar, em complementaç.lo ao 
aíendlmento dos bentfldjrk)s e dependentes lqals do s.ammed/tusex. Conforme 
rautkaçlo do edital de credendamento 01·2024 do dia 06 de Janeiro de 2025 .. 
Fundamento Lecal: l EI 14.133/2021 - Artlco: 74 - lndso: IV. Vla~nda: 20/ 10/2025 1 
19/10/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Asslnatur~: 20/ 10/1025. 

(COMPRASNET •.o · 18/11/202SI. 

EX11lATO OE CONTRATO Nt UJ/2015 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.017636/2025...&6. 
IMillllbilidade Nt 152/2025. Conttltlnte: HOSPITAL MIUTAA DE AREA OE MANAUS. 
Contratldo; 39.376.609/000Hl3 • SAPERE CENTRO DE OESENVOLVIMENTO INFANTO 
JUVENIL lTOA. ObJeto: Prestaç.Jo de serviços de 1sslstfndJ mfl:Uc~tJiar, em 
complementJçlo ao atendimento dos beneflclfr1os e dependentes leaals do Hmmed/fuse~:. 
Conforme ratlflcaçto do edital de credendamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamonto Loaal; LEI 1• .U3/2021 • Artlao: 74 • lndso: IV. V11fnda: 10/ 11/2025 1 
09/11/2026. Vai~ Total: R$ 500.000,00. Oata de A:sslnatu~: 10/11/2025. 

ICOMPRASNET • .o • 18/11/20251. 
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EXTIIATO O( CONTUTO Nt 211/ 2015 • UASG 160020 

N• Processo: 6.t581.016272/202.S...a7. 
lnextclbllldlde N• 1.t2/l025. Contratante: HOSPrTAL MILITAR OE AREA DE MANAUS. 
ContAtado: 84.447.796/0001-15 - PROOIMAGEM- a.JNICA Df PAODUCAO POR IMAGEM DE 
MANAUS LTOA. Objeto: Prestaçlo de servl(.os de a~stfnda mfdico-hospltala r, em 
cornp4ementaç.lo ao atendimento dos benefld~rtos e dependentes le&J is do 
Slmmed/fvsex. COnforme ratlflaçJo do edital de tredenclamento 01-2024 do dia 06 de 
j anolr'o do 2025 .. 
Fundamento Leaal: LEI 1U33/2021 • Arttco: 70 • lndso: IV. Vlaf ndo: 20/10/2025 • 
19/10/2026. Volor Total: R$ 500.000,00. Dot• do Assinatura: 20/10/202S. 

(COMPRASNET • . O • 18/11/202SI. 

COMANDO M ILITAR DO lESTE 

11 REGIÃO MILITAR 

DITIIATO DE TERMO ADinvO Nt 2/2020 • UASG 1602!11 

Número do Contmo: 89/2022. 
N• Pl'ocesso: 60279.065111/2022~. 
lnex1&1bllldade. Nt 28/2022. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado: 
2 •. 969.603/0001·60 • QJNICA MEDICA E OOONTOLOGICA 8RITli~NIA LTOA. Objoto: 
ProrropçJo do prno de \ttafneia e supres.slo de 25" (vfnte e dnco por cento). Vlclncla: 
08/11/202• • 07/11/2025. Volor Totol Atu•lilldo do Conttoto: ~$ ) 75.000,00. Dato do 

Asslnaturo: 01/11/202•. 

(COMPRASNET • . o • 01/11/202•1. 

DITRATO DE TERMO ADITIVO Nt l/2020 • UASG 160291 

Númoro do Contrato: 93/2022. 
N• Pr<><osso: 60279.057663/2022·32. 
lnexl&lbllldade. Nt 2-t/2022. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MIUTAR. Contratado: 
36 ... 9.718/0001-07 • DIMAGEM DI~GNOSTICO POR IMAGEM LTD~. Obloto: Prorr01açlo 
do prato de \ttafnd• e supressJo de 25" (v4nte e dnco por cento). Vlcf nda: 11/11/2024 
1 10/11/2025. Valor Total Atut lllado do Contrato: RS 1.800.000,00. Data de A.s.slnatura: 
01/11/202 • . 

(COMPRASNET • • 0 • 01/11/202•1. 

11 DIVISÃO DE EX~RCITO 

41 BRIGADA DE INFANTARIA l EVE • MONTANHA 

AVISO O( UOTo\ÇAo 
PREGAo ElfTRONICO Nt !10001/ 2015 • UASG 160111 

Nt Processo: 6'5.t2005486202594. ObJeto: Atender t necessidade de 
untformlnçlo e padronluç.Jo dos militares participantes do Curso de Formaç.Jo e 
Graduaçlo de Saraentos {CFG5) do 101 !Ytalhlo de lnfantarta Lew de Montanha e do 4t 

Grupo de Ardharla de Campanha leve de Montanha, c•~ntindo 1 conformidade com as 
normu militares vtaentes, a apresentaç.Jo lnstltudonal adeQuada e o conforto nece..sdrio 
para o desempenho das atMdades durante o curso .. Total de Itens Udtado.s: 28. Edital: 
11/11/2025 du OBhOO • s llhlO e das Uh30 b 16h30. Endereço: Rua Mariano Proc.oplo, 
Nr. 970, Bairro Mariano Proc.oplo, Mariano Procópio - Jub de Fora/MG ou 
https://www.aov.br/comptu/edltal/160111·5-90001-2025. Entrtaa das Propo.sus: a partir 
de 21/11/2025 • s 08h00 no sh:e www.aov.br/comprls. Abertura da.s Propostas: 03/12/2025 
is 10h00 no .slte www.cov.br/c:ompru. lnformaçCes Gerais: . 

EDUARDO SARAIVA DtAS 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnot • 18/ 11/20251 160111.00001·2015NE000001 

COMANDO M iliTAR DO NORDESTE 

1Q GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNIÇÃO DE JOÃO PESSOA 

AVISO Df UCITI'ÇAO 
PREGAO UETIIONICO N' !10001/2026 • UASG 16017S 

Nt ProceS$0: 6424(X)Q7301202581. ObJeto: Cootrat1çJo do SeNtço de 

lnstalaçto de Forro PVC e Ge.s.so, para atender 1s nece.s.sldades do GCALC d1 Guarnlçl o de 
Joio Pessoa .. Total de Itens Udtados: 15. t:dh:al: 21/11/2025 das 09h00 ~s 12h00 t das 
13h00 t s 16h30. Endereço: Pr1ca Olavo BUac, S/n - Vartdouro, - Joio Pessoa/PB ou 
https;Jfwww.aov.br/compras/odltai/ 16017S+90003·2026. Entro&a das Propostas: • partir 
de 21/11/2025 is 09h00 no sJte Vri'NW.IOY.br/compras. Abertura das Propostu: 05/12/2025 
•s 10h00 no slte www.aov.br/compras. lnformaçCes Ger1ls: • 

IOSE AlVES JUNIOR 
Ordenador de Despesas 

ISIASGnot • 18/11/202SI 16017S.00001·202SNE000001 

1Q BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO O( UOTo\ÇAo 
PREGAo ELETAONICO Nt 90057 /202S • UASG 160Jlt 

N< l'roces.lo: 60039011611l.02S9S Objeto: AQulslçSo do c:crnbustfllol liquido do tipo: 

Diesel SlO, ~ S5tXl e Gasolna Comum com o c.ornocUto nlo oneroso de tanque e equ~. 
T~ de hem UdtadoJ: 3. Edlbl: 21/11/2025 das 09hlO •s 11hl0 e das 1Jh30 •s 16hl0. Endereço: 
Rua Tonhoca o.nw, W • P<nedo, • Colc4/RN ou https:/fwww-br/ ccmpros/o6tal/1fiJ33';-S. 

90057-2015. ~das Prq>os13s: a portlr do 21/11/202S los 091130 no sito --.bi/<JJm(Jfl~ 
Abert\n das "'-'' .. /12/2(115 u lOHlO no sito --.bl/r:tJifiJKU. lnformaçllos Gorols: . 

ARTHUR PflRONIO DE CARVALHO BRITO 

Ordenador de Despesas 

ISIASGnet • 19/ 11/20151 160339-00001·2025NE000001 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota no 92245, de 24 de novembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

TERMO DE CONTRA TO - Transcrição 

Em I I 

ALESSANORO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

"EXTRATO DO TERMO DO CONTRATO N° 237/2025- UASG 160020 
Número do Contrato: 23712025. 
N° Processo: 64581.017663/2025- 19. 
Inexigibilidade n° 15612025. 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS. 
Contratado: CNPJ n° 03.556.03910001-88- EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O 112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei n° 14.13312021 -Artigo 74- Inciso IV. 
Vigência: 1 O NOV 25 a 9 NOV 26. 
Valor total atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

ata de Assinatura: 10 NOV 25.". 
(Transcrito do DOU n° 222, seção 3, página 17, de 2 1 NOV 25) 

Em conseqüência, a Div G FuSEx, a Fisc Adm, a SALC e os demais interessados tomem conhecimento 
e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI N° 92245, de 24 NOV 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO no ___ , de __ 1 ___ 1 __ , item __ _ 

Referência: 



..... 

M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉ RC ITO BRASILE IRO 

HOSPITAL M ILITA R DE ÁR EA DE MANAUS 

Nota n° 92253, de 24 de novembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO 

Em 
Publique-se 

I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade no 156/2025- H Mi l A Manaus. 
NUP: 64581.01766312025-19. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O l/2024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato n° 222/2025 - H Mil A Manaus, pertinente a empresa EYE CENTER SERVIÇOS 
MÉDICOS LTDA , inscrita no CNPJIMF sob o n° 03.556.03910001-88. 
Vigência: 1 O NOV 25 a 9 NOV 26. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Maj LUCIANA ELLWANGER 
Gestor(a) titular do contrato. 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 
Gestor(a) substituto do contrato. 

Em consequência, conforme o DIEx n° 7325 SALC - H Mil A Campo Grande, de 4 JUL 25: 
1. a fiscal de contrato titular e o fiscal de contrato substituto designados: 
a. deverão apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem as orientações relativas ao 
contrato e a assinatura do livro registro; 
b. deverão comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx simplificado e com antecedência mínima de 48 
(quarenta e oito) horas, todo e qualquer afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, 
missões etc); 
c. não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
d. devem inteirar-se das ordens e orientações publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 3 1 JUL 17, e n° 
247, de 27 DEZ 19, e de toda a legislação pertinente em vigor. 
2. o fiscal de contrato substituto designado deverá entrar em contato com a fiscal de contrato titular para , 
tomar conhecimento das atividades inerentes ao contrato; 
3. a fi scal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação, aprovadas 
pela Portaria no 37-SEF, de 14 ABR 20; e 
4. a Fisc Adm, a Div G FuSEx, a Seç Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato, os fi scais de contrato 
designados e os demais interessados tomem conhecimento e as providências administrativas decorrentes. 



• 
' . 

• tContinuação da Nota p/ BI n° 92253, de 24/ 11/2025, do(a) Div G FuSEx) 

(Nota para BI N° 92242, de 24 NOV 25, da Div G FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS- Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ / __ __;/ __ , item __ _ 

Referência: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



~ ~~>( 

SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS- SIRE- cf J 

CONTRATOS - ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato I Nr: 237/2025 I Data: !2025-11-10 I Valor: I 500000 I 1 l!:iJ Credenaamento l O Inativo 

I OCS I PSA: EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS [ CNPJ/CPF: 035560390001880 
-==-

Vigência Inicio: 2025-11-10 Fim 2026-11-09 Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade I Nr: 156/ 2025 li Data: 12025-11-21 1 DO: I no 222 21-11-25 I 
Homologacão Bl Regional: I nota n° 92245 I Data: 12025-11-24 Tipo: Médico-Hospitalar 

pbjeto: Prestação de serviços de assistência médico- pbs: 

hospitalar, em complementação ao atendimento 

~ 
dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital 
~e Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro 
de 2025. 

O Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato I Major Elwanger I Nr SIASG 

I I 
Limpeza técnica 

Nr encarregados I O I Nr serventes I O I 
Crítico: 

Área: o 
Semi-Crítico: 

Área: O 
Geral: 

Área: o 
Valor: o Valor: o Valor: o 

--A fonte de recursos deve ser exphc1tada no campo observaçao. 
-Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
-Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01 /01 . 

( ] [ Retomar J [ Consultar ] [ Excluir ] [ Procedimentos J Alterar Página Inicial _ _ - - -



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPlTAL MILITAR DE ÁREA DE MANA US ... 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 24 (vinte e quatro) dias do mês de novembro de dois mil e vinte e 

cinco, procedemos ao encerramento do Processo 64581.017663/2025-19 VOLUME 

ÚNICO. 

Manaus, AM, 24 de novembro de 2025. 

MAC~~nODT 
Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 


