
PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.017654/2025-28 

M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FuSEx - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 16112025 
Contrato N° 235/25 

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

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

c 

OCS: FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ de 0 ° 14.596.104/0001-15. 

PROCESSO COM 123 FOLHAS- VOLUME ÚNICO 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO 

1 SUPORTE DOCUMENTAL 16 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 

c 05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

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 

07 

09 

18 

19 

20 

21 

23 

24 

29 

-

32 

36 

38 

39 

10 

-



20 Declaração de Sustentabilidade Ambiental (NEGATIVA) 41 

21 Declaração de acessibilidade 42 

22 Mensagens e letrônicas - Cobrança de documentos -43 

23 Certidão SJCAF' - TCU consolidada OCS/PSA (Pessoa Jurídica) 55 

24 
Certidões SICAF- TCU consolidada OCS/PSA (Relatório de Credenciamento Sócios 56 
Majoritários) 

25 Certidões SICAF da OCS (C. Inidôneos, CNJ, CEIS, CNDT, C. IMPROBIDADE e outras) 68 

26 Publicação em BI - Credenciamento de OCS e PSA 74 

27 Relatório para realização da visita técnica para Credenciamento 76 

28 Aprovação de análise documental 
-q-

29 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) 78 

30 Declaração de Créditos Suficientes 
\;-

31 Autorização do Ordenador de Despesas 82 

32 Parecer do Diretor para Credenciamento 83 

33 Despacho do Ordenador de Despesas 84 

34 Autorização da Contratação Direta 85 

35 Termo de Contrato homologado 87 
·v-

36 Publicação Termo de Contrato DOU 118 

37 Nota para BI - Contrato 11 9 

38 Nota para BI - Fiscais do Termo de Contrato 
~-

39 Extrato no SIRE 121 

40 Alteração de dados da OCS - Extrato no SIRE 122 

41 Termo de Encerramento 123 
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Av. Constantino Nery, n!! 2789- Edifício Empire Center sala 208 
Manaus- Amazonas Brasil 

CEP.: 69050-001 

TABElA PACOTE CtRURGICO DE GINECOLOGIA 

PROCEDIMENTOS CÓDIGO PROPOSTA OBSERVAÇÃO 

INCLUSOS: Honorários Médicos: 

Cirurgião, instrumentador cirúrgico. 

Hlsteroscopia com Visita hospitalar perfodo ou internação 

ressectoscópio para referente ao procedimento, OPME que 

miomectomia, 31303188 R$ 4.500,00 venha a ser necessário, laudo descritivo 

polipectomia, metroplastia, com fotografias digitais em papel 

endometrectomia e fotográfico. 

ressecção de sinéquias. 

Previsão de internação: Day Clinic. 

Obs.: Internação hospitalar, por conta do 

convenio. 

PROCEDIMENTOS CÓDIGO PROPOSTA OBSERVAÇÃO 

Histeroscopia com INCLUSOS: Honorários Médicos: 

ressectoscópio para Cirurgião, instrumentador cirúrgico. 

miomectomia, Visita hospitalar perfodo ou internação 

polipectomia, metroplastia, referente ao procedimento, OPME que 

endometrectomia e 31303188 R$ 5.000,00 venha a ser necessário, laudo descritivo 

ressecção de sinéquias. com fotografias digitais em papel 

fotográfico. 

Implante de dispositivo 31303269 

intra-uterino (DIU) não Previsão de internação: Day Clinic. 

hormonal. 

Obs: DIU não incluso no pacote. 

implante de dispositivo 31303293 Internação Hospitalar por conta 

do convênio 
intra-uterino (DIU) 

hormonal 



v 

PROCEDIMENTOS CÓDIGO PROPOSTA OBSERVAÇÃO 

INCLUSOS: Inclusos OPME Cirurgião, 

Histerectomia Total Auxiliar do cirurgião, instrumentador 

Laparoscópica com 31303234 R$ 14.000,00 cirúrgico e visita médica pós cirurgia. 

Anexctomia. 

Obs.: Internação hospitalar, por conta do 

convenio. 

PROCEDIMENTOS CÓDIGO PROPOSTA OBSERVAÇÃO 

INCLUSOS: Inclusos OPME Cirurgião, 

Salpingectomia Auxiliar do cirurgião, instrumentador 

Laparoscópica 31304087 R$ 11.000,00 cirúrgico e visita médica pós cirurgia. 

Obs.: Internação hospitalar, por conta do 

convenio. 

PROCEDIMENTOS CÓDIGO PROPOSTA OBSERVAÇÃO 

INCLUSOS: Inclusos OPME Cirurgião, 

Ooforoplastia ou Auxiliar do cirurgião, instrumentador 

Ooforectomia 31305032 R$ 11.000,00 cirúrgico e visita médica pós cirurgia. 

Laparoscópica 

Obs.: Internação hospitalar, por conta do 

convenio. 

PROCEDIMENTOS CÓDIGO PROPOSTA OBSERVAÇÃO 

INCLUSOS: Inclusos OPME Cirurgião, 

Auxiliar do cirurgião, instrumentador 

Miomectomia Uterina 31303250 R$ 15.000,00 cirúrgico e visita médica pós cirurgia. 

Obs.: Internação hospitalar, por conta do 

convenio. 
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P.-queno Porte 
• M;,;,tério do Emp,.eodedori,.,.,, do M;<eoemp'e" e do Emp<e" de N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comerei,,, 

FI n, J)g 
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 

\:: NIRE (da sede ou filial, quando a Código da Natureza N° de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio 

13200572572 2062 j 

1 - H EQUEHI MEN TO 

Nome: 

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

FISIOMEQIC SERVICOS MEQICOS LTOA ME 

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

111111111111111111111111 1111111111111 
requer a v .s• o deferimento do seguinte ato: 

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMP2400157517 

1 I 002 ALTERACAO 

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRA TO/ESTATUTO 

021 1 AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

2221 1 AL TERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

2211 1 AL TERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR 

MANAUS 

Local 

19 Novembro 2024 

Data 

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

O siM O siM 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 
Nome: _______________________________________ __ 

Assinatura: _____ ________________________________ __ 

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

D DECISÃO COLEGIADA 

Processo em Ordem 
A decisão 

- '-'-­
Data 

ONÃO -'-'-­
Data Responsável 

D NÃO -'-'-­
Data 

Responsável 
Responsável 

SINGULAR 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

DECISÃO COLEGIADA 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

- '-'-­
Data 

OBSERVAÇOES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

2• Exigência 

D 

2' Exigência 

o 

Vogal 

Presidente da 

3• Exigência 

D 

3' Exigência 

D 

Vogal 

Turma 

4• Exigência 

o 

-'-'-­
Data 

4° EXIgência 

D 

5° Exigência 

D 

Responsável 

s• Exigência 

D 

Vogal 

CertifiCO registro sob o n° 1694008 em 26/11/2024 da Empresa FISIOMEDIC SERVICOS MEDICO$ LTDA ME, CNPJ 14596104000115 e protocolo 
240644620- 26/11/2024. Autenticação: 2F6751469783E71 EDF2A8F557834D14fl4RFA<;.:tll. •• .._ __ ,_ ' --
este documento :::. r,.PC:CO htt...,.o/ l··- ·- · · I 















• 

Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de 
Petjueno Porte 

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 

Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 

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

13200572572 

Código da Natureza 
Jurldica 

2062 

N° de Matricula do Agente 
Auxiliar do Comércio 

Nome: 

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

FISIOMEPIC SERVICOS MEPICOS LIDA ME 

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

lllll llllllllllllllllllll llllllll llll 
requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

N°DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO A TO I EVENTO AMP2400157517 

002 ALTERACAO 

051 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

021 AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

2221 ALTERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

2211 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR 

MANAUS 

Local 

19 Novembro 2024 

Data 

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

O siM 

~----------------------

O siM 

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

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

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

D DECISÃO COLEGIADA 

Processo em Ordem 
A decisão 

_/_/ __ 
Data 

D NÃO _/_/ ___ 

Data Responsável 

D NÃO _/_/ ___ 
Data 

Responsável 
Responsável 

, SINGULAR 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

DECISÃO COLEGIADA 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

_1_1 __ 

Data 

OBSERVAÇOES 

2" Exigência 

D 

2" Exigência 

D 

Vogal 

Presidente da 

3" Exigência 

D 

3" Exigência 

D 

Vogal 

Turma 

4" Exigência 

D 

_1_1 __ 
Data 

4 • Exigência 

D 

s• Exigência 

D 

Responsável 

s• Exigência 

D 

Vogal 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
CertifiCo registro sob o n° 1694008 em 26/11/2024 da Empresa FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA ME, CNPJ 14596104000115 e protocolo 
240644620 - 26/11/2024. Autenticação: 2F6751469783E71 EDF2A8F557834014646E854A. Márcia Lopes Perez- Ser.rAt:!.ri"-r::"'"~' <>--- ··-"~ ­
este documento, acesse htto://www i"''""' "~ ~-·· .... - •- ' --
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

14.596.1 04/0001·15 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO IDATADEABERTuRA 
CADASTRAL 27/10/2011 

NOME EMPRESARIAL 

FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

ALLEVIARIS CENTER 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON MICA PRINCIPAL 

86.30-5.03 · Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

C DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECON MICAS SECUND RIAS 

86.30·5.01 · Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
86.30·5-02 ·Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.40-2-99 ·Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 
86.50.0.04 · Atividades de fisioterapia 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206·2 • Sociedade Empresária Limitada 

! LOGRADOURO 
AV DJALMA BATISTA 

I CEP 
69.050.010 

I BAIRRO/DISTRITO 
CHAPADA 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

EJANDRELS@GMAIL.COM 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I SITUAÇÃO ESPECIAL ........ 

I MUNICIPIO 
MANAUS 

I COMPLEMENTO 
17PAV.1702AATLAN 

I TELEFONE 
(92) 3656-1972 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

27/10/2011 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

I 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.1 19, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 29/04/2025 às 09:59:02 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 



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

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

Nome: FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS L TOA 
CNPJ: 14.596.104/0001 -1 5 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabi lidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:00:33 do dia 29/04/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 26/1 0/2025. 
Código de controle da certidão : 9CED.6E67.DD80.FC63 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



28/04/2025, 08:14 Consulta Regularidade do Empregador 

..____v_o_l_ta_r _ _,ll Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

14.596.10410001-15 

FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

AV CONSTANTINO NERY 2789 I CHAPADA I MANAUS I AM I 69050-001 

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

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

Validade:13/ 04/2025 a 12/ 05/2025 

Certificação Número: 2025041304132142448406 

Informação obtida em 28/ 04/ 2025 09: 14:00 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : FISIOMED I C SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 14.596.104/0001 -15 
Certidão n° : 23606394 /20 25 
Expedição : 29/04/2025 , às 09 : 55:24 
Validade: 26 / 10 / 2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14 . 596 . 104/0001-15 , 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. 440/2011 e 
13.467 /2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agênc i as ou filiais. 
A aceitação desta ce rtidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Cert idão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identifi cação 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 , à 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ i co do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva . 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

~~~ 

CND NO CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
45843/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

ENDEREÇO : AVENIDA DJALMA BATISTA, N O: 1719, CEP: 69050010 

BAIRRO: CHAPADA COMPLEMENTO: 17PAV. 1702A ATLAN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 20066501 

CNPJ/CPF : 14596104000115 

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

Tributos 

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

19/02/2025 

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

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

VÁLIDA ATÉ 20/05/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°45843/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou v isite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
43C.30A.BSF.4BO. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 19/02/2025 



28/04/2025, 08:28 

Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

L.::~~t=~e!tl 'dão N!!: 55798674 
Data: 28/ 04/ 2025 

Hora: 08:28:11 
Válida até: 28/ 05/ 2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 14.596.104/0001-15- FISIOMEDIC SERVICOS M EDICOS LTOA 

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

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo 
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Dívida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos 

timos OS (cinco) anos, não consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
Jta. Est a CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débit os inscritos ou não na Dívida Ativa 

do Estado. 

Para efeito de validação desta certidão. con<ollt~r· httn·/1 .. ,. . .... -~•-- - - - - ' 







J< ') 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n1 03, de 26 abril de 2018) 

CNPJ: 14.596.104/0001-15 
Razão Social: FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA 

Atividade Econômica Principal: 

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

Endereço: 

AVENIDA DJALMA BATISTA, 1719 - 17PAV. 1702A ATLAN- CHAPADA- 69.050-010-
Manaus / Amazonas 

Observações: 
A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço https:/ j comprasnet.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos exigidos em lei. 

"' n. '" A ' "'""' ~ 1 1"\ . An 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 

C .d _ d I AMAZONAS J 'd" ert1 ao e nscnçao de Pessoa un 1ca 

Certificamos que a empresa FISIOMEDIC SERVIÇOS MEDICOS L TOA, CNPJ 
14.596.104/0001-15, foi inscrita em 30/05/2019, neste Conselho, na modalidade de 
Registro, sob o n°. 1052, atendendo à solicitação de seu diretor técnico EJANDRE 
LUNIERES DE SANTIAGO, inscrito sob o n°. 2014 em cumprimento à Lei n°. 6.839 
de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. 

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada 
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as 
exigências pertinentes. 

Esta Certidão tem validade até o dia 03/09/2025. 

Chave de validação cbbda5bd3c73a24bd9208a35a8e262ba82c8aef0 

Emitida eletronicamente via internet em 03/06/2025. 





















26/06/2025, 07:37 

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

INFORMAÇ0ES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Nome Fantasia: ALLEVIARJS CENTER 

l ogradouro: AVENIDA DJALMA BATISTA 

Número: 1719 

Bairro: CHAPADA 

CNPJ: 14.596.104/0001-15 

Área Ocupada: 68.77 

Complemento: 17PAV. 1702AATLAN 

CEP: 6905001 O 

Nota: --

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: 

8630-5/02 

863Q-5/01 

864Q-2/99 

Descrição 

Atividades de fisioterapia 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçllo de procedimentos cirúrgicos 

Atividades de serviços de complementação diagnóslica e terapêutica não especificadas anteriormente 

bservações 

• O alvari! de LocahLação e Functonamento é concedt<Jo por meto cltmontw constderdndo a le!Jt.slaçao pertinente. O!> 

pecllvos hcenC1amentos e v1stonils quando apl1cáve1S e a C1ilnc1a e respunsabihdade do empresario ou responsável legal 
a empresa ou sociedade; 

- O alvará de Functonamenlo tem validade tndetenmnadn, 

- Este diploma deve ser hxado em local v1sível e oe facil acesso. 

- P11ra consultai a autenticidade deste documento acesse o link· https:/lportal-
stim.manaus.am.gov.br/s/autenticldade/SGUORMA4 

Inscrição Municipal: 
20066501 
Cadastro Imobiliário: 
451276 
Protocolo: 
AML25001 05600 
Data da Concessão: 
25/06/2025 

Escaneie o QR Code 



09/06/2025, 08:08 pot1aHiim.manaus.am.gov.br/aigfacil/processolimprime-modeloltipo _atvara/4/cod_alvara/32692506/co _protooolo/AMP25000 •.. 

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

Razão Social: FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS 
LTDAMf 
Nome Fantasia: ALLEVIARIS CENTER 
Logradouro: AVENIDA DJALMA BAnSTA 
Número: 1719 
Bairro: CHAPADA 

CNAE: 1 Deacrlçio 

Atividades de fisioterapia 

CNPJ: 1-4.596.10410001·15 

Area Ocupada: 68.n 
Complemento: 17PAV.1702AATLAN 
CEP: 6905001 O 
Nota: -

8650-0/04 

8630~ Atividade médica ambulatorial rea1rita a coMultu 

CNAE: 

Inscrição Municipal: 20066501 

Cadastro Imobiliário: -451276 
Protocolo: AIIP2500097200 
Data da Expedição: 0610812025 

8630-5102 

8630-5/01 

8640-2199 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 

Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

OBSERVAÇOES 

- A Empresa acima identificada com base na Lei n° xxxlxxx, procedeu a Atualização Cadastral em xxlxxl~. 
estando ciente de que este ato nao regulariza o Alvará de Funcionamento, o qual deverá ser requerido e atendido 
todas as exigências do Plano Diretor Urbano e Ambiental de Manaus. 
- E!lte dOCI.•mento é somente o comprovante de sua inscrição fiSC8Ijunto 1.1 Prefeitura de ~aneus. 

- O mesmo nãó representa e nem substitui a obrigatoriedade de obtençAo do licenciamento aplicável as suas 
atividades econOmicas, bem como, do Alvará de Localização e Funcionamento. 

,------

• Para consultar a autenticidade deste doo.nnento acesse o link: bttpt:IIDortal· 
sllm,manauum.goy.brfllaytant!cldadt(AI(1KF3LC Escaneie o QR Code 



0910612025, 08:07 portal-slimmanaus.am.gov.brlsigfaciUprocessolimprime-modeloltipo _ alvaraf2fcod_alvaraf32709115/co _protocolofAMP25000 ... 

Razão Social: FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA 
ME 
Nome Fantasia: ALLEVIARIS CENTER 
Logradouro: AVENIDA DJALMA BATISTA 
Número: 1719 
Beirro: CHAPADA 

CNAE: 

CNPJ: 1 ... 596.104/0001o1!S 

Protocolo: AMP2500097200 
Complemento: 17PAV. 1702A ATLAN 
CEP: 69050010 
Nota :-

Descrlçllo 

8630-5103 

865().()104 

o Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

o Atividades de fisioterapia 

CNAE: Descrlçllo 

Inscrição Municipal: 2HtiHMf~~=:::;:lJ 
Cadastro Imobiliário: -451276 
Data Emissão: 0910612025 
Valido até: 09/0612028 

Escane1e o QR Code 







MINISTÉRIO DA DlrESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPilAl Mll.ITAR Dr ÁRC/\ DE MANAUS 

ANEXOT 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 
(NUP64581.009521/2024-05) 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N° _/202_ . 
OCS/PSA: OCS 
ENDEREÇO: Av. Djalma Batista 1719 Edifício Atlantic Tower sala 1702 Torre Medicai 
Bairro Chapada CEP:69050-01 O Mana us-Am 
CNPJ: 14.596.104.0001-15 

Declaro, sob as penas da Lei n° 6.938/1981 , na qualidade de proponente do 
procedimento licitatório de Inexigibilidade de Licitação n° _/202_ , que não nos 
enquadramos no universo das pessoas físicas(juridicas submetidas aos critérios de 
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, haja vista que o 
estabelecimento (CONSULTÓRIO MÉDICO), exerce exclusivamente atividades de 
atendimentos clínicos ambulatoriais, sem realização de procedimentos invasivos ou 
geração de resíduos biológicos de relevância ambiental. Por essa razão,não se enquadra 
nos critérios de sustentabilidade ambiental exigidos para empreendimentos de 
impacto,inexistindo obrigação de licenciamento ambiental ou plano de gerenciamento de 
resíduos. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente. 











-· • 
~ ANEXO T- DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE NEGATIVA.pdf 

206K 

~ ANEXO U - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE.pdf 
630K 

~ ANEXO M- Modelo de Requerimento para OCS.pdf 
712K 





Gmail 

contrato social 
1 mensagem 

fisiomedic pelvica <pelvicafisiomedic@gmail.com> 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

BOM DIA 
SEGUE O CONTRATO SOCIAL DEVIDAMENTE ASSINADO. 

ATI/ TEN.CHRISLEY RODRIGUES. 
ACUSO RECEBIMENTO. 

FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. 
EVELYN SECRETARIA 

~ Contrato_Fusex_assinado (1).pdf 
3463K 

contratos fusex <contratosfusex.hmam 

28 de novembro de 2025 às 11 :12 





FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
CNP J: 14.596.104/0001-15 

Manaus, 28 de Maio de 2025. 

A 

VISA MANAUS ENGENHARIA 

Venho por meio deste, solicitar de urgência a analise do 
projeto enviado por esta empresa, FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS 
LTDA, AMP2400157517 considerando que já demos em entrada no 
mesmo h á meses, vendo a retornar por situação d e negação do projeto, 
o qual já foi enviado de acordo com todas as informações pertinentes 
para analise. 

Sendo assim, contamos com a colaboração e presteza do 
setor, visto que temos prazos junto a convênios, fornecedores e 
conselho, para emissão de documentos, estes cujos irão determinar 
junto a fornecedores específicos e convênios, o pagamento de nossos 
funcionários e custo de consultório. 

Agradecemos a compreensão e urgência. 

Atenciosamente: 

FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

Av. Djalma Batista, 1719 - sala 1702 Atlant ic Tower - Chapada 

E-ma il : fjcontabil20 14@gmail.com 











-
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. 

nsulta realizada em: 06/08/2025 13:09:36 

.... azão Social: FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 14.596.104/0001-15 

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

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

Órgão Gestor: CNJ 
adastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações C íveis por Ato de Improbidade Administrativa 

~ Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

..ifa acessar a certidão original no ortal 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 E mpresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 











-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 0812025 (Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP - CEIS) , 0812025 (Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP- Acordos 
de Leniência) , 08/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 08/2025 (Diário Oficial da União- CEAF) , 
08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) 

Dados da consulta: 06/08/2025 11 :13:39 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 47448440225 

Cadast ro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ/CPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLIC~ 
SANÇÃC 











-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- C EIS) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos 
de Leniência) , 08/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 08/2025 (Diário Oficial da União - CEAF) , 
08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) 

Dados da consulta: 06/08/2025 11 :13:39 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 07037775215 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR 

Nenhum registro encontrado 

CNPJICPF 
SANCIONADO 

NOME 
SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

DATA DE 
PUBLICt 
SANÇÃC 









TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: FISIOMEDIC SERVI COS MEDICOS L TDA 

CPF /CNP J: 14.596.104/0001-15 

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 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 12:48:43 do dia 06/08/2025, 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: 60QX060825124843 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 14 . 596 . 104/0001-15 
Ce rtidão n 2 : 45289319/2025 
Expedição : 06 / 08/2025, às 12 : 42 : 56 
Validade : 02 / 02 12026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se q ue FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 

inscri to(a) no CNPJ sob o n 2 14.596.104/0001-15 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Ban co Naciona l 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 01 / 2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constant es desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabal ho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fi l iais . 
A ace i tação desta ce r t idão condi c i ona- se à verificação de sua 
autenticidade no p ortal d o Tribun al Sup er i or do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratu itamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Ban co Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados 
nec e ssár ios à i d e n t i ficação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes per a n te a Just i ça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatóri a transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos p r eviden c i ários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos fi rmados per ante o Ministério Públ ico do 
Trabalho, Comissão de Concil i ação Prévia ou demais títulos que, por 
dispos i ção legal , conti ver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



.,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- C EIS) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos 
de Leniência) , 08/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 08/2025 (Diário Oficial da União - CEAF) , 
08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) 

Dados da consulta: 06/08/2025 11 :13:39 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 10596104000115 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

~j 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (06/08/2025 às 12:42) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

nelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 14.596.104/0001-15. 

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

893.7704.8809.A932 no seguinte endereço: https://www.cni.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



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. 

onsulta realizada em: 06/08/2025 12:43:51 

1 azão Social: FISIOMEDIC SERVICOS MEDICOS L TDA 
CNPJ: 14.596.104/0001-15 

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 A_Q_UI. 

Órgão Gestor: CNJ 
adastro: CNIA- Cadastr o Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 

- Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 201 8, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 

















M LNI T ÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo n° 64581.017654/2025-28) 

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: 64581.017654/2025-28), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

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

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

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

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

processo li citatório regular, confo rme preceitua o artigo 15, da LC n° 1 O 1/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

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

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

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

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

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

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei no 14. 

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a disponibilidade fi nanceira (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 
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Portal Nacional de Contratações Públicas 

1f- ) EditaiS 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
161/ 2025 
Última atualização 03/12/2025 

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: 03/12/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-024052/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

,:0 Entrar 

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. 

Informação complementar: 

Por se t ratar de serviço amparado no Art. 79°, Caput da Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021.. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 

R$ 55.000.000.00 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 
COMPRA 

R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número ~ 

Exibir. O 
( <Voltar ) 

Descrição · 

Assistência Médica -

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

1-1 de 11tens 

Quantidade • Valor unitário estimado ~ 

R$ 55.000.000.00 

Página. O 

Valor total es 

RS 55.000.0( 

< > 



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

.J 0800 978 9001 
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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 re­

formados, 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 prestação de serviços laboratoriais, na 

área de Laboratório de Análises Clínicas, Citologia e Anatomia Patológica. 

1.2. O objeto contratual abrange os procedimentos previstos no anexo I deste contrato; 

CLÁUSULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital. 

2.1. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Público n° 58/2025), de 6 de janeiro de 

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

CLÁUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal. 

3.1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei no 14.133, 

de 1 o de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA - Do regime de execução. 

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

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

registradas. 

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

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

Referência e o Referencial de Custo. 

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

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

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

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

serão identificados da seguinte forma: 

4.3 .I. 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 

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

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

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

nascimento ou outro documento que o identifique). 

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

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

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

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

Guia de Encaminhamento e serão identificados da seguinte forma: 

4.4.1. Os beneficiários do dependente deverão apresentar o cartão de beneficiário 

juntamente com a carteira de identidade; 

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

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

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

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

nascimento ou outro documento que o identifique); 

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

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

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

juntamente com a carteira de identidade; 

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

atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário da P ASS, fornecida pela UV, 

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio 

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

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

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

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

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

carteira de identidade. 

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

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

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

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



4. 7 . 1. Quando o beneficiário não possuir o respectivo cartão deverá apresentar, no ato do 

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

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

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

identifique). 

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

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

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

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

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

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

beneficiário serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados 

diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED 

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

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

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

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 consumo, 

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

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

contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE. 

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

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

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

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

no DGP-48/2008. 

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

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

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

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

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

tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria no 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, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

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

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 



4.17 .1 No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico o 

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, fiscais, 

previdenciários e comerciais resultantes da execução do contrato. 

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

Auditoria Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os 

procedimentos médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem 

fmanciados (ZM1), foram enumerados no Anexo "Y", deste edital. 

4.21. A CONTRATANTE deverá considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de 

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 

4.22. A execução e controle dos serviços CONTRATANTES serão avaliados pela 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados. 

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 

10 (dez) e apresentadas à UG FuSEx dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, conforme calendário da seção de auditoria médica externa. 

Nos casos de pacientes em internação com permanência superior a 1 O (dez) dias, a 

CONTRATADA deverá solicitar nova gma de encaminhamento (GE) à 

CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e­

mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

4.22.2. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do 

telefone (92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento 

(GE) através do e-mail: fusexhmam@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias 

para apresentação de todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de 



auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendário anual 

da seção de auditoria médica externa. 

4.22.3. A CONTRATANTE deverá enviar aGE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo 

máximo de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

4.22.4. Nos casos de atendimentos continuados, como por exemplo, atendimentos de 

psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodiálise, estas contas devem ser 

encerradas e apresentadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do atendimento do 

beneficiário. 

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

encerradas e apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do 

beneficiário, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 

4.21.1. 

4.23 . Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

4.24. É vedado o CONTRATANTE exigir que o usuário assine a fatura ou guia de 

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

4.25 . A CONTRATADA poderá solicitar o credenciamento de novos 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 uma relação 

atualizada dos profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos 

registros nos conselhos de classe; 

4.27. Quando o corpo clínico da CONTRATADA for constituído, em parte ou no seu 

todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relação acima 

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos 

termos do Anexo "M" deste Edital. 

4.28. As autorizações de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardíaca, 

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão 

o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponível no sítio eletrônico da 

Diretoria de Saúde: http://intranet.dsau.eb.mil.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; assim 

como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 

4 .31. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria in 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. 10, da Portaria no 048-DGP, de 28 de 

fevereiro de 2008 (IR 30-38). 

4.35. Os beneficiários do SAMMED/FuSEx, e PASS têm direito à cobertura ou ao 

fmanciamento de órteses e próteses não odontológicas inerentes ao ato cirúrgico, nos 

termos da Portaria no DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria no 117-DGP, de 19 de maio de 

2008 (IR 30-57), indenizáveis de acordo com o Anexo "A" das respectivas portarias, 

após a indispensável indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio 

de relatório e exames especializados, e aprovada por médico militar. 



4.36. A cobertura acima indicada inclui órteses e próteses nacionais, registradas na 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao 

ato cirúrgico eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética; 

4.37. Ao beneficiário do SAMMED/FuSEx será permitida a utilização de órteses e 

próteses não odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que 

atendam às especificações do tratamento, e estará condicionada à autorização prévia do 

DGP, ouvida a Diretoria de Saúde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria no 048-DGP, 

de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38). 

4.38. Os tratamentos não cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o 

Anexo "U" do edital, não se incluem na presente contratação. 

4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu 

responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, 

material e afins. 

4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 

dez dias e apresentadas à UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internação com 

permanência superior a 10 (dez) dias, a CONTRATADA deverá solicitar nova guia de 

encaminhamento (GE) à CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogação da 

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

4.41 . Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser apresentadas 

conforme calendário anual da seção de auditoria médica externa da UG FuSEx. 

4.42. Nos casos de óbito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA 

notificará, de imediato, a família do paciente, a Divisão de Gestão do FuSEx e a Seção 

de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Área de Manaus, por meio do e­

mail: auditoriahmamm@gmail.com, solicitará a emissão de GE, caso esteja pendente 

para encerramento das contas, e terá o prazo de até 1 O (dez) dias para apresentação de 

todas as contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica do 

Hospital Militar de Área de Manaus, independente do previsto no calendário anual da 

seção de auditoria médica. 

4.43. No caso de óbito ocorrido em atendimento de urgência/emergência, a 

CONTRATADA deverá solicitar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no 

prazo máximo de 2 (dois) dias úteis, devendo realizar a solicitação através do e­

mail:auditoriahmamm@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 e 

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 e entregues dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, pela CONTRATADA. 

4.47. A CONTRATADA deverá remeter, diariamente, VIa e-mail: 

fusexhmam@gmail.com à Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a lista de pacientes internados. 

4.48. O Setor de Contratos do FuSEx, o fiscal de contratos do HMAM possuirão o 

poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, 

bem como a documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.49. A seção de Auditoria Externa da UG FuSEx possuirá o poder de vistoriar, de 

forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem como a 

documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de paa:amento. 

5.1. Os serviços e o fornecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção 9 

"DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de 

credenciamento. 

5 .1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato: 

5.1.2. A CONTRATADA acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de 

serviços, anexo "C" do edital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e 

acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental 

cirúrgico, gasometria, equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do 

tratamento proposto. 

5 .1.3. Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preço livre ou 

materiais não constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do 

paciente, nome do médico responsável e a data da realização do ato médico. 



5.2. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuá o 

tenha sido encaminhado por parte da Guarnição de Manaus, acompanhado da Guia de 

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprove 

a prestação do serviço. 

5.2.1.No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser 

atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

Compromisso" pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de 

autorização ao Hospital, no período de até 48 (quarenta oito) horas úteis, conforme o 

modelo constante do Anexo IV, deste Contrato. 

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

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 

5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de 

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1 o do 

art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do 

seu valor, no código ZMl, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam 

referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, 

conforme estabelece o art. 12, Portaria no 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), 

bem como seu Anexo A. 

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do se falecido) contribuinte da 

P ASS será coberto pela P ASS enquanto durar a internação vinculada ao evento do 

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria no DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57). 

5.6. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas 

referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 

1 00% (cem por cento) de seu valor. 

5. 7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e 

mawres de 60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do 

FuSEx/SAMMED/P ASS, implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e 

descontadas do beneficiário titular em 20% (vinte por cento) para o P ASS, conforme 

estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-48/2008 e art. 68, da Portaria n° DGP-117, de 

19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias 

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS. 



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 

fatura, em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Área de 

Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento 

do SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus 

responsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos 

prestados no mês considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia 

de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de identidade, número de 

matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de matricula, 

no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo 

Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do 

FuSEx, código das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em 

R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos. 

5.13. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que 

sejam decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos 

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

5.14. A CONTRATADA deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos 

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuários de Fator de Custos e 

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

5.15. A CONTRATADA deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados 

por despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e 

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acuna citada, se a mesma 

apresentar rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do 

respectivo protocolo; 



5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima ftxado, a mesma será recebida po 

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 ftnalização do 

atendimento, o que ocorrer por último. 

5.19. A CONTRATADA terá o prazo de até 72 (setenta e duas) horas úteis para 

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditoria 

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 

5.20. Será realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que não forem 

cumpridos o prazo definido no subi tem 5.19. 

5.21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a 

remuneração pelos serviços prestados especiftcados 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 notiftcação 

por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notiftcar 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-científtco e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo 

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 



5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escrito e recurso de glosa poderão ser 

suprimidos quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências 

serão discutidas e compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os 

auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a 

análise seja acordada e assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de 

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA- Da atualização dos preços. 

6.1. O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 1 O 

"REAJUSTE" do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA SÉTIMA- Da vigência. 

7 .1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 (cento e oito) meses, na forma do artigo 

107, da Lei n° 14.133, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA- Da dotação orçamentária. 

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

serão os seguintes: 

8.1.1 Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

025146 - 031781 - 031778, Natureza da Despesa 339039 e Plano Interno 

D 1 SACIVOCSA - 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. 

10.1 As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES" - do edital 

de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Da r escisão. 

11.1 . O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrh!ações do contratante. 

12.1. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE" ­

do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 "OBRIGAÇÕES DOS 

CONTRATANTES" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os 

seguintes: 

14.2.Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos; e 

14.2.2. Quartos semi-privativos. 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3.1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos. 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfermarias de até 3 (três) leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

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

14.5 .1. Quartos semi-privativos; e 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 



14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficiários da PASS 

fazem jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial no 396, de 17 

de junho de 2008. 

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que 

tem direito o beneficiário do FuSEx/SAMMED/P ASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo 

em uma acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

14.8. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste 

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 II a este contrato; 

14.10. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada 

pela CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste 

contrato, considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

cobrada diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, 

conforme a Tabela 2014 CBHPM. 

14.13. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações 

dos pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários, 

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da neeacão 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. 
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CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- Da subcontratação. 

16.1. É permitido a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste 

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua 

empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA- Do valor do contrato. 

17 .1 . O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste 

contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 

realizados nos últimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Área de Manaus nos 

contratos anteriores. 

17 .2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, 

fruto da evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base 

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato. 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá 

dos atendimentos e serviços prestados no respectivo período, em consonância com o 

regime de empreitada por preço unitário; 

17 .4. A CONTRATADA aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 

125, da Lei no 14.133, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direito quanto 

ao valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Obrieacões 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 firmados ou que venham a ser celebrados pela 

CONTRATADA. 

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, é dever da 

CONTRATADA eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16, da LGPD, 

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

comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 

não prescritas essas obrigações. 

18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subcontratados o 

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

18.8. O CONTRATANTE poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, 

prorrogável justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para 

cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente 

aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em 

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados 

(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro da fmalidade, para efeito de 

responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

interoperável, a fim de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas 

hipóteses previstas na LGPD. 

18.11. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao 

tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial 

a ANPD por meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o § 1°, do art. 26, da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 

Contrato no 235/2025 de 10 de novemhro cie: ?.O?.'i- HMAM 





MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I- TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

TUSS 

10101012 

31303188 

31303188 

31303269 

31303293 

CONSULTA POR ESPECIALISTAS VALOR (R$) 

Consulta em Consultório Ginecologia 

Histeroscopia com ressectoscópio para 
miomectomia, polipectomia, metro 
plastia, endometrectomia e 
ressecção de sinéquias. 

Histeroscopia com ressectoscópio para 
miomectomia, 
polipectomia,metroplastia, 
endometrectomia e ressecção de 
sméqmas COM colocação de 
DIU/MIRENA. 

Implante de dispositivo intra-uterino 
(DIU) não hormonal. 

Implante de dispositivo intra-uterino 
(DIU) 
horrnonal. 

100,00 

3.800,00 

3.800,00 

191,04 

191,04 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 235/2025- HMAM 

OBS. 

Ambulatório 

INCLUSOS: 
Honorários Médicos: 
Cirurgião, instrumentador 
cirúrgico. 
Visita hospitalar período 
ou internação referente ao 
procedimento, OPME que 
venha a ser necessário, 
laudo descritivo com 
fotografias digitais em 
papel fotográfico. 
Previsão de internação: 
Day Clínica 
Obs.: Internação 
hospitalar, por conta do 
convênio. 

INCLUSOS: 
Honorários Médicos: 
Cirurgião, instrurnentador 
cirúrgico. 
Visita hospitalar período 
ou internação referente ao 
procedimento, OPME que 
venha a ser necessário, 
laudo descritivo com 
fotografias digitais em 
papel fotográfico. 

Obs: DIU não incluso no 
pacote. 
Internação Hospitalar por 
conta do convênjo 

Obs: DIU não incluso no 
pacote. 
Internação Hospitalar por 
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31303234 

31304087 

31305032 

31303250 

Histerectomia Total Laparoscópica 
com Anexctomia, (inclui 
Salpingectomia laparoscópica e 
Ooforoplastia ou Ooforectomia 
Laparoscópica) 

Salpingectomia laparoscópica. 

Ooforoplastia 
laparoscópica. 

Miomectomia 

ou ooforectomia 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato D0 235/2025- HMAM 

12.000,00 

7.500,00 

10.000,00 

4.500,00 

conta do convêni~ ' 
INCLUSOS: ln'clusos 
OPME Cirurgião, Auxiliar 
do cirurgião, 
instrumentador cirúrgico e 
visita médica pós cirurgia. 
Obs.: Internação 
hospitalar, por conta do 
convem o. 

INCLUSOS: Inclusos 
OPME Cirurgião, Auxiliar 
do cirurgião, 
instrumentador 
cirúrgico 
pós 
Obs.: 

e visita médica 
ClfUfgia. 

Internação 
hospitalar, por conta do 
convem o. 

INCLUSOS: Inclusos 
OPME Cirurgião, Auxiliar 
do cirurgião, 
instrumentador cirúrgico e 
visita médica pós cirurgia. 
Obs.: Internação 
hospitalar, por conta do 
convem o. 

INCLUSOS: Inclusos 
OPME Cirurgião, Auxiliar 
do cirurgião, 
instrumentador cirúrgico e 
visita médica pós cirurgia. 
Obs.: Internação 
hospitalar, por conta do 
convem o. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 11 - TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do Hospital: ________________________ _ 

Cidade: UF: --------- ---------

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do beneficiário: -------------------------------------------------
N orne 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: 

l . Sobrepreço das instalações hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo 

beneficiário ou seu responsável, limitado à tabela de preços para a clientela particular, 

considerada a dedução do valor da diária paga pela RMIUG-FuSEx ao Hospital: 

R$. ______________________________________________________________________ _ 

2. Complementação de honorários profissionais do médico assistente, conforme constar 

do contrato (ou convênio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores 

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social: 

R$ _ ______________________________________________ __ 

Manaus-AM, ______ de _____ de 2025 
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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; 2a via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 3a via - hospital; 4a via - médico assistente. 

Manaus-AM, de de 2025. ---- ----

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO UI- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP /Matrícula!Idt: 

OM de vinculação: 

HISTORIA CLINICA 

Diagnóstico: l 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 () 

) 



l I , 
Fino jjf 

t' ~ 

I 
Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitação. ~v , 

UTILIZAÇÃO DE OPME ( ) SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N°Reg 

Quantidade 
ANVISA/Fabricante/F omecedor 

c 
PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

Local: I Data provável: Previsão do tempo de internação: 

( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MEDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

c 

Manaus-AM, ____ de _ __ de 2025. 

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 



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 /matrícula: _ _____________ 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 

anteriormente: 

( ) Não Quando:_/_ ---'/ 

------------ ------- ---------

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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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V- LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 Cobrança de 30 % não caracterizado 45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

15 Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 
FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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• 
FI no ll CD 

~ p-r ... 
~ 1---

r~ 
18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso ..... 

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame 
incompatível com o diagnóstico 

20 Exames/procedimentos não 
60 Procedimento/ exame em 

requisitados duplicidade 

21 Falta de discriminação dos serviços 61 Procedimento/exame não coberto executados 

22 Falta do registro de evolução médica 
62 Procedimento/exame não 

e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - 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 
cirúrgico 

39 Material em excesso 79 
Visita de especialista sem 
autorização~révia 

40 Material fixo 80 Outros 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO VI- TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE 

ENCAMINHAMENTO 

Nome do titular do FuSEx: -------------------------------------------
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 cwnprirnento deste termo acarretará o pagamento integral das 

despesas realizadas, conforme Capítulo III da Urgência e Emergência previstas nas 

Instruções Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo 

de Saúde do Exército (IR 30-38): 

"Art. 20. O FuSEx não se responsabilizará ou ressarcirá as despesas, caso não 

comprovada a urgência e (ou) a emergência ou não tenham sido cumpridas as 

providências previstas nos arts . 18 e 19 da IR 30-38." 

Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n° 235/2025-
HMAM Página 112 



Assinatura do beneficiário ou responsável 

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /OCS 

Horário limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx. ______ _ 

Srs. Beneficiários, a troca somente será realizada dentro do prazo e horários 

estabelecidos acima. 

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível) 

OBS: A Clínica ficará com o termo original e o responsável pelo paciente ficará com a 

cópia a ser trocada. 

Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato no 235/2025-
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~nação do Jornal : 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO- seçso 3 

COMANDO MILITAR DA AMAZONIA 

171 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

17R BATALHÃO LOGISTICO DE SELVA 

[DITAI. DE NanFICAçAo 

Procuso nt NUP 64315.012642/2025-57, lnsuurado ~ PotUN de 
Sindldnclo nt 67 • El/EM, dt 25 de OOYOmbro de 20 25. Empreso O • CBlf CONSULTORIA 
BAASil DE UOTAÇOES. lnKrita no CNPJ nt 15.651.051/0001· 72. Constl nos autos que 1 
referida empresa fot rtaut.rmente notificada em 28 de novembro de 2025, por meJo de 
correto .tetf6nlco lnstftudonal, ~ri apresentJr defeu prévia referente 11 apuraçlo de 
pos.sMf lnuKUÇJo tontntual rttatM • Nota de Empenho nt 2025NEOOO&U, vinculada ao 
Prqlo (lctr&nlco nt 90CI0o&/2025 • UASG 160].t9, bem como par1 manffataçlo quanto 6 
apuraçlo de ewntual lnfraçlo ldmlnistntfva, nos t~ du leis n• 14.133/2021 e 
9.78A/1999 (au llttlma apiiQda wbsldlarlamentt). Ali 1 pre.Hntt data, nSo houve 
qUIIQuer reJPC)Stl, conflrmaçJo de recebimento ou manlfestaçlo por parte da empresa. 
Oest1 forma, fia reiterado o pr1zo de 15 (quinze) dias úte is, contados a partir do 
encaminhamento do .. mlll de notfflc.açlo, p1ra apresentaçlo da defesa prtvfa, sob pena 
de prouqulmento do fetto com base nos elementos dtsponfyeb., podendo resultar na 
aplbçlo das iinçltes abfwls previstas na let:'slaçlo vfccnte. Fka fJOJttada a vista dos 
respecdvos outos no Seçllo de Aqul$1ç6es. Uduç6es e Contntos do 17' BotoNo Lotlstko 
de SeM, r.lt\Jodo no Ruo Duque dt Culos, 935, Colori, Porto Velho • RO, aP 76.801-913, 
Ou pelo e-maH sok17blocsllhmoll.com. Par1 todos os flM, cOMido,.... osto 1111so como 
reitmda tentattva de comuniaç.lo formal • empres~, a qual permanKe responQvel por 
acompanhar e atender is notlflcaç6es encaminhadas petos meios oflc:lals. 

SIMAo UNHARES PEREIRA • 21 5GT 
Sindkante 

2R GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 121 REGIÃO M ILITAR 

EXTRATO DE CONTliATO Nt 25/2015 • UASG 160017 

N• Processo: 64333.Q03574/l025· 17. 
Prqlo Nt 90013/2025. Contmonte: COMISSAO REGIONAl DE OBRAS/12. 
Controtodo: 02.111.049/0001·79 - R G CAROOSO LTOA. Objeto: Rei..,. e ldequoçlo do 
Ktillbllldtde do Hospltol de Guomlçlo dt Porto Velho IHGuPV), em Porto Velho/RO. 
Fundomento Le1al: UI 14.133/2021 • Artl1o: 21 • ln<Uo: 1. V11fndo: 04/ 12/2025 • 
06/U/2026. Volor Total: R$ 1.535.480,00. Ooto do Asslnoturo: 04/12/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 04/U/2025). 

121 REGIÃO MILITAR 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

OOliATO OE CONTRATO Nt 153/2025 - UASG 160020 

Nt P<o<esso: 64581.002A15/2025·73. 
PreJio Nt 90021/2025. Contratante: HOSPITAl MllfTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contntodo: 09.616.716/000H9 · PROCELA PAATIOPACOES LTDA. Objeto: AqWiçlo de 
INtert.ls de consumo 1er.e (reqente:s e Insumos, ~ atender h necessidades dos 
setores do labcntório do Msptul mnttar de jru de manaus. 
fundomento Lepl: LEI 14.133/2021. V11!ndo: 04/ll/l025 a OJ/12/2026. Volor Tou l: R$ 
46.1AO,OO. Oito de Asslnotun: 04/12/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 04/12/2025). 

OOliATO OE COHTIIATO Nt 2n/l015 • UASG 160020 

N• Pr-uo: 6ASII.00241S/l025-n. 
Prq lo Nt 90021/2025. Contmonte: HOSPITAl MILITAR OE AREA OE MANAUS. 
Contratodo : 05.116.278/0001-42 • CONSUMERSI.AB PROOUTOS PARA lABORATORIOS E 
HOSPfTAiS LTDA. Objeto: A aqulslçlo de matertals de consumo ceral (reacentes e Insumos) 
para atender •s necessldades dos setores do laboratório do hospital militar de ,re.a de 
ma naus. 
fundamento lepl: UI 14.133/2021. Vlafnda: 04/12/2025 a 03/12/2026. Volor Total: R5 
70.631,00. Oito dt Assinotwo: 04(12/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 04/12/2025). 

EXTIIATO OE CONTIIATO Nt 211/2025 • U.ASG 160020 

Nt Processo: 6458UlOB260/l025-19. 
lnoiiJbllldode Nt 124/2025. Contratonto: HOSPITAl MILITAR 0E AAEA DE MANAUS. 
Contntodo: 07.175.647/0001-01 · CARLOS E. 5. SICCMAR. Objeto: Prestaçlo de s.Niços dt 
uslst~nda m~~•r, em comp&ementiÇio ao atendimento dos bene:ftdjrtos e 
dependentes ~aals do sammed/fusu. Confonne ratlflcaçJo do edital de credendimento 
01·2024 do dlo 06 do jonolro do 2025 .. 
Fundamento leJal: LEI 1• .133/2021 • MfJo: 1• · Inciso: IV. vtcf:nda: 01/12/2025 a 
30(11/2026. Volor Total: R$ 500.000,00. 0.11 de Asslnoturo: 01/12/202S. 

(COMPRASNET 4.0 • 04/12/2025). 

OOliATO OE COHTAATO N' US/2025 • UASG 110020 

N• Pro<o$JO: 64581.017654/2025-21. 
lnoxlllbllldodo Nf 161/2025. Controtontl: HOSPITAL MILITAR OE AREA DE MANAUS. 
Contratodo: 14 .596.104/0001·15 • FISIOMEDIC SERVICOS MEOICOS LTDA. Objeto: Prostoçlo 
de se.Mços de us.lstfnda midko-hospftllu, em complemenuçlo ao atendlm.nto dos 
benefkürios e depenMntes .... 11 do sammed/fu.sex. Conforme ratifk.aç:lo do edit:M de 
c:redendamento 01·202• do d ia 06 de Janeiro de 2025-
fundamento Le1al: LEI 14.133/2021 • Arlll'" 74 • ln<Uo: IV. V11f nclo: 10(11/2025 I 
09/11/2026. Volor Total: R5 500.000,00. Dota do Aulnotura : 10/11/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 04/12/2025). 

OOliATO OE CONTRATO Nt 211/2025 • UASG 160020 

Nt Processo: 64581.011586/2025-14. 
lnut&Jbi»dade Nt 1s.l/2025. Cotltratante: HOSPITAl MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Controtldo: 26.143.071/0001·37 - QJNICA OE IMAGENS 00 AMA20NAS LTOA. Objeto: 
Prestaçlo de serviços de 1S&fsttncla m~dlco-hospfular, em coml)lementaçlo ao 
atendimento dos benefld,rlos e dependentes leaals do sammed/fusex. Confonne 
ratlflcaçlo do edital de credendam~to 01-202• do dia 06 de Jantiro de 2025 .. 
Fundomento Lqol: LEI 14.133/2021 • Artl1o: 74 • Inciso: IV. V11fncla: 17/11/2025 • 
16/11/2026. Volor T-1: R5 500.000,00. o.u dt Asslnotunt: 17/11/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 04/12/20251. 
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Sumário da Edição 

ISSN 1677-7069 N• 232, ~fefro, 5 do dozombro do 2025 

OOliATO OE CONTRATO Nt 2l1/2015 • UASG 160020 

Nl Processo: 6C581.017572/2025--13. 
lnexi1ibnldode Nt 160/2025. Contrltonte: HOSPITAL MIUTAR DE AREA OE MANAUS. 
Contntodo: 46.709.461/0001·50 • NOSSA aiNICA • SAUOE ACESSIVEL E HUMANIZAO.\ 
LTDA.. Objeto.: Prestaç:lo de serviço$ de •uJstlnda m~ico-hos.pitalar, em complementaçlo 
ao atendimento dos btone&Urtos e dependentes lqll$ do sammed/fuwx. Conforme 
ratific:açlo do tdit1l de: aedendamento 01-202• do d l1 06 de janeiro de 2025 .. 
fundomento Lt111: LEI 14.133/2021 • AltJio: 74 • lndso: IV. Vllfndo: 05/11/2025 o 
04/11/2026. Volor Totol: R5 500.000,00. Data do As>lnot uro: OS/11/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 04/12/2025). 

OOliATO OE CONTRATO Nt 236/2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.017660/2025-IS. 
lnexfctbindade Nt 159/2025. Contratante:: HOSptTAt. MILITAR DE AAEA DE MANAUS. 
Controtodo: 05.053.172/0001-47 • PRONEFRO SERVIÇOS ESPEOAIS EM MEOIONA INTERNA 
E NEFROLOGIA LTOA. Objeto: PrestaçJo de serviços dt asslstfnda m~o--hospitalar, em 
comP'ementaçlo ao atendimento dos beneflcljrlos t dependentes le1ais do 
sammed/fuwx. Conforme ratlflaçJo do edital de credend1mento 01-202• do ~a 06 de 
)ineiro de 2025 .. 
fundomento Lqol: LEI 14.133/2021 • MiJo: 74 • Inciso: N. Vllfnda: 10/11/2025 o 
09/11/2026. Valor T-: R5 500.000,00. 0111 dt Asslnotura: 10/11/2025 

ICOMPRASNET 4 .0 • 04/12/2025). 

COMANDO MILITAR DO LESTE 

11 REGIÃO MILITAR 

OOliATO OE COHTUTO Nt 117/ 2025 • UASG 160UI 

N• Processo: 6C279.032611/2025-o.. 
PreaJo Nt 90018/2025. Contratante: COMANDO DA 1 AEGIAO MIUTAA.. 
Contratodo: 39.111.737/0001·51 • HORTO CENTRAl MARATAIZES LTDA. Objeto: Aqul~çlo 
de sfneros allmenUdos - quantJtltlvo de subslstlncla (qs). 
fundomento Loaol: UI 14.133/2021 • Mlso: 21 • Inciso: I. Vlsfnclo: 21/11/2025 • 
20/05/2026. Volor Totol: R$ 216.752,00. Oito do As~natura: 21/11/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 04/12/2015~ 

E.1011Al'O OE CONTIIATO N' 194/ 2025 - UASG 160291 

N' Processo: &t279.072890/202.(..50. 
Pro&lo Nt 90001/2025. Contntonll: COMANOO DA 1 REGIAO MILITAR. 
Contntodo: A0.326.381/0001-ll • SOLAMARIS 00 RIO FORNECEOORA DE FRUTAS E 
LEGUMES LTDA.. ~o: Credenciamento de or1anllaçlo dvll de saúde (oa) parJ prm.çlo 
de: serviços de. 
Fundomento Lqol: UI 14.133/2021 • Mi1o: 21 • Inciso: I. Vllfndi' 27/11/2025 • 
26/0S/2026. Valor Total: RS 9.17.,00. Data de ~natura: 27/11/2025. 

(COMPRASNET 4 .0 • 04(12/2025). 

EXTIIATO OE CONTRATO Nt 110/1025 - UASG 1602JI 

N' Proceuo: 64279.0n890/l024- 50. 
PreaJo Nt 90001/2025. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MIUTAR. 
Controtodo: 76.093.731/0007-16 • COPACOL-COOPERATIVA AGROINOUSTRIAL CONSOLATA. 
Objeto: AqulsJçlo de a~ncros allmentkkls · quantltattvo de .subslsttnda (qs). 
Fundamento le&•l: LEI t•.lll/2021 - Attt1o: 21 • lndso: I. Vlcfndl: 27/11/2025 a 
26/05/2026. Valor Total: RS t•.l 56,SO. Data de Assinatura: 27/11/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 04/ 12/ 2025). 

HOSPITAL CENTRAL DO EX~RCITO 

AVISO DE UCIT~ 
PREGAo ELETRONICO Nt !10091/2025 • UASG 160321 

Nt Proceuo: 6457-4053545202563. Objeto: AquiMçlo de Medtumento 
Trastuzumabe composlçlo: entanslnl, c:oncentraçlo: 100m&. forma farmactuttu: póltofilo 
lnleUvel olnda nlo licitado .. TOUI dt ~ens Udtados: 1. Ed~al: 05/12/2025 dos OlhOO ü 
Uh30 e das UhOO is 1Sh00. Endereço: Rua Frandsco Manuet, Nr 126- Benfla • Rk) de 
Jontiro, • RJo de Jonelro/IU ou https:/Jwww.aOY.Iw/compras/edltai/160322·5-9009&-202S. 
Entre&• das Propostu: 1 partir de (JS/12/2025 i s oahOO no sh:e www.p.bt/compns. 
Abertura das Propostu: 17/12/202$ As 08hOO no slte www.cov.br/compras. lnformaç6es 
Gerais: . 

CARI.A DA CONaiCAO YAMAMOTO 
Adjunta da Seçlo de Planepmento e lntearaçlo 

(SIASGnet • 04/12/2025) 160322-00001-2025NE000001 

AVISO DE UCIT~ 
PREGAo ELETR0NICO Nt 90054/2025 • UASG 160322 

N' Processo: ~57.a1•855202S62. Objeto: A contrataçSo de curso de 
ap.Kitaç.lo e treinamento de btiJ"Idistls para o Hospital Centnl do Ek~rdto (HCE). Total 
dt fi•ns Lldtodos: 1. Edk•l: 05/12/2025 dos OlhOO •• 11h30 e dos 13h00 •s 15h00. 
Endereço: Rua Francisco Manu~. Hr U6 - Benfka • Rio de Janeiro. • RJo de Janeiro/RJ ou 
https://www.aCN.br/compras/edftai/160322·5-900S4-2025. Entre.p das Propos:tas: a partir 
de OS/12/2025 is 08h00 no slte www.JOY.br/compras. Abertura das Propottu: 19/12/2025 
•s OShOO no slte www.aCN.br/compras. lnformiç~s Genls: . 

CARLA DA CONCEICAO YAMAMOTO 
AdJunU da Seçl o de Planejam~to e lntearaçlo 

ISIASGnet • 04(12/2025) 160322-00001·2025NEOOOOOI 

PREFEITURA MILITAR DA ZONA SUL 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 31/2025 

UASG 160283. N.t Processo: 64661.003856/2024-11. Pro1lo Eletr6nlco Nt 90001/2025. 
Contntante: PAEFEfTURA M IUT,\A OA ZONA SUL CHPJ: 09.640.404/0001· 14. 
Controtodo: CALENZO SERVIÇOS E MANUTENçAo LTOA CNPJ: 51.446.567/0001·27 
ObJeto: contrataçlo de. empresa espedatlnd1, sem dedlaçlo e.xduslva de mJ o de 
obra, para reallzaçlo da recupençlo do sistema hfdr1co completo do Edifkfo Slo Joio, 
condomfnlo administrado pela Prefeitura Milit1r d1 Zon1 Sul. Valor tot1l R$ nt.6S.C,65 
(setec.entos e setenta e um mil seiscentos e clnquenta e quatro reais sessenta e cinco 
centavos). Fund1mento Le1al: LEI 1•.133/2021 • Attlao: 75 - Inciso: I. Vlctncl•: 
03/12/2025 I 02/12/2025. 

(COMPIIA.SNET 4.0 • 04/02/ 20251. 














