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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a
abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.003720/2025-82 referente a
contratagdo dos servigos prestados pela empresa IOAM/INSTITUTO ONCOLOGIA
DA AMAZONIA, para prestagdo de servigo de saude para assisténcia complementar aos
beneficidrios do Sistema de Satde do Exército, por meio de inexigibilidade de licitagdo,

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

Manaus, AM, 24 de margo de 2025.

Chefe da Secao Contratos FuSEx H
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INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZO!

Av. Joaguim Nabuco N°1359, Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM

N 70 |
| \Y’ - JOAM  cverosa232020000-58

Contato.:(92) 2101-2503
E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene@hotmail.

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAGCOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

O interessado acima identificado requer a Comissao Especial de Credenciamento
do Hospital Militar de Area de Manaus a respectiva habilitacgio para contratacio,
declarando total concordancia com as condigoes estabelecidas no Edital de
Credenciamento 001/2025- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e instrucées

constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende plenamente os

requisitos de habilitagdo e de execugdo contratual. Para tanto, foram devidamente
anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informacgdes a

seguir:

i1) Relacao de Servigos:
" - Consulta em Consultério ( no horario normal ou preestabelecido)
- Terapia oncologica com altas doses — planejamento e 1° dia de tratamento

- Terapia oncolégica com altas dose — por dia subsequente de tratamento ( até o inicio do préoximo
ciclo)

‘ - Terapia oncologica — planejamento e 1° dia de tratamento

|- Terapia oncoldgica — por dia subsequente de tratamento de tratamento ( até o inicio do proximo
ciclo)

\— Terapia imunobiologica intravenosa ( por sessao)
- Terapia imunobiolégica subcutanea (por sessdo)

- Consulta ambulatorial em psicologia
|- Sessao de psicoterapia individual por psicolégo
- Consulta ambulatorial por nutricionista

Razdo Social: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA - I0AM I CNPJ: 08423202000158
| Telefone: (92) 3232-6562 (92)3622-1141 fCeIuIar: (92) 993319475
. End_erego: Av. _Jﬁj_guim Na_buco, _n“ 1359 [ Manaus/AM _g*
‘T\réa de Atua;gﬁo: Clinica Especializada 7 | Especialidade: Consulté;/au%tegpié_ '
'Representante Lega: [ _ _ \ -
~ 'E-mail: administrativo@ioam.com.br 1 - -

' 2) Relagao de Equipamentos Técnicos:
- Computadores, estetoscépio, Esfignomanémetro, Oximetro, Balanca antropométrica,

Monitor cardiaco, Desfiblilador, Negatoscépio, Bomba de infuséo.

F——
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73)7Dia$7é Horarios de Atendimento:
- De segunda a sexta feira
- Das 07hs as 17hs

' 4) Dados Bancdrios:

A documentagao inerente a habilitacdo encontra-se anexada na seguinte ordem:

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELACAO DO CORPO CLINICO

2. HABILITAGAO JURIDICA

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA

s

' 4. QUALIFICACAO TECNICA

5. DECLARAGOES/CERTIDOES

Manaus-AM, /< de

de de 2025.

Manaus,

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus
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INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONI

I O A M CNPJ:08.423.202/0001-58

Av. Joaquim Nabuco N°1359,
Contato.:(92) 2101-2503

Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM

E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene(@hotmail.com

CARTA PROPOSTA - INCLUSAO DE SERVICOS

Razdo Social: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA - 10AM | CNPJ:

08423202000158

Telefone:(92)3232-6562 (92)3622-1141

| Celular:(92)99331-9475

Endereco: AV. JOAQUIM NABUCO N° 1359 MANAUS/AM
E-mail: administrativo@ioam.com.br
Relagdo de Sevicos Alternativos:
coDIGO PROCEDIMENTO VALOR

60023406 Sala de Quimioterapia ( sessao) R$ 115,00

20101104 Bioimpedancia (Avaliagdo da R$ 180,00
composigao corporal por
Bioimpedanciometria)

60018607 Taxa de Permeabilizagdo de Cateter de R$ 180,00
longa permanencia, por uso

Manaus 31 de margo de 2025

Diretor

/
/
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INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA

CNPJ:08.423.202/0001-58

Av. Joaquim Nabuco N°1359, Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM

Contato.:(92) 2101-2503

E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene(@hotmail.com

CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE

MANAUS

Raz&o Social: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA - IOAM

CNPJ: 08423202000158

Telefone:(92)3232-6562 (92)3622-1141

Celular:(92)99331-9475

Endereco: AV. JOAQUIM NABUCO N° 1359

MANAUS/AM

E-mail: administrativo@ioam.com.br

O interessado acima identificado informa a relagdo do corpo Clinico e a Relagdo de Servicos a qual

requer Credenciamento:

1 Relagdo do Corpo Clinico

Nome do Profissional

Registro Conselho

Especialidade

Observagdo

Jander Rafael Nogueira da Silva

CRM-AM 6677

Mastologia e
Ginecologia

Consulta

Gilmara Anne da Silva Rezende

CRM-AM 6110

Oncologia Clinica

Consulta

Poliana Albuquerque Signorini

CRM-AM 6788

Oncologia Clinica

Consulta

Emmanuely Karla Oliveira Duarte

CRM-AM 12895

Oncologia Clinica

Consulta

Mariana Pereira Ferreira

CRM-AM 10074

Oncologia Clinica

Consulta

Gabriel Maroja Ihara

CRM-AM 5823

Dermatologia

Consulta

Beatriz Fiuza Gondim da Silva

CRN-AM 11882

Nutri¢do

Consulta

Ana Cristina Rodrigues Pereira

CRP- 03008

Psicologia

Consulta

Mauricio Andrei Del Aguila

CRM-AM 7512

Geriatria Paliativa

Parecer

2 Relagdo de Servigos:

Cédigo

Servico

Observacao

Valor

10101012 Consulta de Mastologia em Consultdrio (no Ambulatorial RS 150,00
hordrio normal ou preestabelecido)

Consulta de Ginecologia em Consultério (no
hordrio normal ou preestabelecido)

Consulta de Dermatologia em Consultério (no
horario normal ou preestabelecido)

Consulta de Oncologia em Consultério (no
horario normal ou preestabelecido

Terapia oncoldgica com altas doses-por dia
subsequente de tratamento (até o inicio do

proximo ciclo)

10101012 Ambulatorial RS 100,00

10101012 Ambulatorial RS 100,00

10101012 Ambulatorial RS 104,50

20104251 Ambulatorial RS 90,42




20104294 Terapia oncoldgica-planejamento 1° dia de Ambulatorial
tratamento
20104308 Terapia oncoldgica-por dia subsequente de Ambulatorial R$43,47
tratamento(até o inicio do proximo ciclo)
20104391 Terapia Imunobiolégica intravenosa (por pressdo) | Ambulatorial RS 266,16
20104421 Terapia imunibioldgica subcutanea (por pressao) Ambulatorial RS 90,42
50001221 Consulta ambulatorial em psicologia Ambulatorial RS 70,00
50000470 Sessdo de Psicoterapia individual por Psicélogo Ambulatorial RS 70,00
50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista Ambulatorial RS 70,00
201011000 Parecer de Dermatologia, Mastologia, Ginecologia, | Ambulatorial/ RS 350,00
Oncologia clinica e Geriatria Paliativa Hospitalar
10102019 Visita hospitalar - Dermatologia, Mastologia, Visita RS 180,00
Ginecologia, Oncologia clinica e Geriatria Paliativa | Hospitalar

2. HONORARIOS MEDICOS

e S B e e
CONSULTA AMBULATORIAL

ESPECIALIDADE (10101012) OU PRONTO SOCORRO (10101039 ) EM
RS
Dermatologia 100,00
Ginecologia e obstetricia 100,00
Geriatria 120,00
Mastologia 150,00
Oncologia clinica 104,50
ESPECIALIDADE VALOR (R$)
Especialista em geral 350,00

Observagdes sobre tabela de honorarios médicos:

2.1 A “visita médica” na OCS, para o paciente internado, que corresponde 3 avaliacio

didria, prescri¢do, evolugdo e demais atos médicos relacionados, ndo esta inclusa na

didria global. Ela serd remunerada em 180,00.

2.2 Para pacientes em atendimento domiciliar, as visitas médicas constam nos pacotes

pré-estabelecidos;

2.3 Para pacientes em modalidade de aten¢do domiciliar multiprofissional, a visita

médica € cobrada separadamente, e o planejamento de visitacio deve ser

estabelecido no plano de cuidados de atengdo domiciliar, que definira as




prioridades de atendimento, as metas de prevencdo de agravos a saude e, por fim,

a periodicidade das visitas domiciliares pelo médico.

2.4 A primeira avaliagdo do paciente pelo especialista (nefrologista, cardiologista, areas
de atuacdo de pediatria etc.) serd remunerada como PARECER. As demais
avaliacdes, desde que relacionadas a manutengdo do tratamento previamente
iniciado, serdo remuneradas como VISITA MEDICA. A ocorréncia de intervalos entre
as avaliagdes ndo caracteriza novo PARECER, mantendo a remuneragdo como visita
meédica.

2.5 Nio serdo autorizados honorérios médicos diferenciados.

2.6 Para procedimentos médicos, cirurgicos invasivos e terapias em geral, ndo

contemplados no item de pacotes de procedimentos ou tarifas globais de

procedimentos deste anexo, seguem-se os Capitulos |, Il e Ill da CBHPM 2014, banda
plena, valor UCO igual a RS 16,15 (dezesseis reais e quinze centavos). Para
procedimentos ndo constantes da CBHPM 2014, sera aplicada a CBHPM imediatamente
superior e persistindo a situagdo, suas atualizacbes seqlienciais com as mesmas regras.

2.7 lIsso implica dizer que os procedimentos serdo remunerados por cédigo do
procedimento correspondente a tabela 2014 ou posterior, caso o procedimento
tenha sido incluido em tabelas subsegiientes, e em nenhuma hipétese por tempo
cirdrgico.

2.8 Para honorério CBHPM 2014 ser4 utilizada a tabela a seguir:




108881

1208.51

1278,56

1402,08

1538,35

1594,37

1714,08

3B | 15787 BA | 65711 12C | 209993
3C | 18083 8B | 73096 | 13A : 231133
4A | 21522 8C | 77682 | 13B | 253546
4B 23560 9A | 77682 | 13C | 280416
4C | 266,16 9B | %4941 | 14A | 312507
SA | 28652 9C | 93598 | 14B | 34005
SB | 30945 | | 10A | 1000476 | | 14C | 375034




7.RELACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS

RELACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS EM TABELA PROPRIA

MEDICAMENTO

APRESENTAGCAO

MEDICAMENTO

APRESENTACAO

microemulsdo

Abatacepte Qualquer apresentagdo | Carboximaltose férrica Solugdo injetavel
Abemaciclibe Qualquer apresentagdo | Caspofungina Qualquer
apresentacdo
Aciclovir Injetdvel Ceftarolina fosamila 600 mg
Acido hialurénico | Qualquer apresenta¢do | Ceftolozana + tazobactam Solucdo injetavel/
sodico po liofilizado
Acido tranexdmico | Qualquer apresentacdo | Certolizumabe Qualquer
apresentagdo
Acido zoledrénico | Qualquer apresentacdo | Ciclosporina Qualquer
apresentacdo
Adalimumabe Qualquer apresentacdo | Ciclosporina Qualquer
para apresentacdo

Aflibercepte

Solugdo injetavel

Cnaquinumabe

Solugdo injetavel/
po liofilizado

Albumina humana

Qualquer apresentagdo

Cola tecidual de trombina,

Solugdo injetavel/

fibrinogénio e fibronectina | po liofilizado
Alentuzumabe Solugdo injetavel Complexo fator anti- Qualquer
hemolitico de Von apresentagdo
Willebrand
Alfadarbepoetina | Solugdo injetavel Complexo protrombinico T
total (fatores |1, VII, IX e X de q ”
= apresentacao
coagulagdo)
Alfaepoetina Qualquer apresentacdo | Concentrado de complexo
W ¢ Qualquer
(humana protrombinico ”
recombinante) apresentacdo
Alfaeptacogue Qualquer apresentacdo | Daptomicina Qualquer
ativado apresentacao
Alfainterferona Qualquer apresentacdo | Daratumumabe Qualquer
apresentagdo
Alfainterferona | Qualquer apresentagdo | Deferasirox Qualquer
2B recombinante apresentacdo
é\:‘apegintederona Qualquer apresentacdo | Defibrotida Solugdo injetavel
Alfaporactanto Qualquer apresentacdo | Degarelix Qualquer
apresentagao
Alteplase Qualquer apresentacdo | Denosumabe Qualquer
apresentacdo
Anagrelida Comprimido Dexrazoxano Qualquer
apresentacdo
Anfotericina B Solugéo injetavel Dietilestilbestrol Qualquer
apresentagdo
Anfotericina B em | Solucdo injetavel Dupilumabe Qualquer
complexo apresentacado
lipossomal

Anidulafungina

Solucdo injetavel

Eftazidima + avibactam

Qualquer
apresentaca

Y




Associacao Qualquer apresentacdo | Eitrombopague olamina Qualquer
selante para apresentacao
tecidos
Azacitidina Pé liofilizado injetavel | Ertapenem Qualquer
apresentagdo
Bacilo de Qualquer apresentacdo | Etanercepte Qualquer
Calmette-Guerin apresentacao
intravesical
Baricitinib Qualquer apresentacdo | Etodolaco Qualquer )
apresentagao
Basiliximabe Qualquer apresentacdo | Etravirina Qualquer B
apresentacao
Belimumab Qualquer apresentagdo | Everolimo Qualquer
apresentacdo
Beractanto Qualquer apresentacdo | Fator Il de coagulagdo / Qualquer
Fator VIl de coagulacdo / i
g apresentagdo
Fator IX de coagulagdo /
Fator X
Betainterferona | Qualquer apresentagao | Fator Viil de coagulagdo Qualquer
1A apresentacdo
Fator Xlll de Qualquer apresentagdo | Imunoglobulina Qualquer
coagulagdo humana endovenosa apresentagdo
Fibrinogénio Qualquer apresentacdo | Imunoglobulina humanaG | Qualquer
apresentacdo
Fibrinogénio Imunoglobulina
& Qualquer
humano + Qualquer apresentagdo | humana normal + "
g : g apresentagdo
trombina humana hialuronidase
recombinante
Fibrinogénio, Qualquer apresentagdo | Imunoglobulina Qualquer
aprotinina e humana normal apresentacdo
trombina
Filgrastima Qualquer apresentacdo | Imunoglobulina Qualquer
humana normal IglV apresentagdo
Fluconazol Solugdo injetavel Infliximabe Qualquer
apresentacao
Fondaparinux Qualquer apresentagdo | Inibidor de C1 esterase Qualquer
sadico derivado de plasma apresentacgao
humano
Ganciclovir Qualquer apresentacdo | Isavuconazol Qualquer
apresentacao
Gelatina Qualquer apresentacdo |Isoconazol Qualquer
e apresentacao
trombina
Golimumabe Qualquer apresentacdo | Ixequizumabe Qualquer
apresentagdo
Guselcumabe Qualquer apresentacdo | Lenalidomida Qualquer
apresentacgao
Hialuronato Qualquer apresentacdo | Leuprorrelina Qualquer
apresentacdo
Hiconazol Qualquer apresentacdo | Levonogestrel (DIU) Qualquer
apresentacao
Hilano G-F 20 Qualquer apresentacdo | Levosimendana Qualquer

apresenta;z’iq/ Z
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| Fino#d

i
Hidroxiuréia Qualquer apresentagdo | Linezolida Qualqu
apresemaga
Imfliximabe Qualquer apresentacdo | Lipegfilgrastim Qualquer
apresentacdo
Imipenem Qualquer apresentacdo | Lopinavir/ritonavir Qualquer
+ apresentagdo
cilastatina
Imuniglobulina Qualquer apresentagdo | Mercaptopurina Qualquer
humana anti-D apresentagdo
Imunoglobulin Qualquer apresentagdo | Mesna Qualquer
a anti-Rh apresentacgao
Imunoglobulina | Qualquer apresentacdo | Metotrexato Qualquer
antitimdcito apresentacdo
Imunoglobulina G | Qualquer apresentacdo | Micafungina Qualquer
apresentagao
Imunoglobulina | Qualquer apresentagdo | Micofenolato Qualquer
humana apresentagao

Imunoglobulina

Qualquer apresentagdo

Midazolam

Solugdo injetavel

Humana de 50 mg

(inespecifica)

Imunoglobulina | Qualquer apresentagdo | Moxifloxacino Qualquer

humana anti- apresentacao

Hepatite B

Imunoglobulina Qualquer apresentagdo | Natalizumabe Qualquer

humana apresentacdo

antitetanica

Imunoglobulina Nitroprusseto de sodio Qualquer

humana Qualquer apresentagdo apresentacdo

Contendo IgA,

1gG e IgM.

Omalizumabe Qualquer apresentacdo | Nusinersena Qualquer
apresentacao

Paclitaxel Qualquer apresentagdo | Ocrelizumabe Qualquer
apresentacdo

Palivizumabe Qualquer apresentacdo | Octreotida Qualquer
apresentagao

Pegfilgrastim Qualquer apresentagdo | Tracolimus Qualquer
apresentacao

Piperacilina Qualquer apresentagdo | Tedizolida Qualquer

e apresentacdo

tazobactam

Plerixafor Qualquer apresentagdo | Teicolplanina Qualquer
apresentacdo

Polimixina B Qualquer apresentagdo | Tenecteplase Qualquer
apresentacdo

Posaconazol Qualquer apresentagdo | Teriparatida Qualquer
apresentacdo

Rasburicase Qualquer apresentacdo | Tetraciclina + Anfotericina B | Qualquer
apresentacao

Rendesivir Qualquer apresentagdo | Tigeciclina Qualquer

apresenta 959/-)




Romiplostim Qualquer apresentacdo | Tirofibana Qualque
apresentacao
Secuquinumabe | Qualquer apresentacdo | Tobitobramicina Qualquer
apresentacdo
Selante de fibrina | Qualquer apresentacdo | Tobramicina Solugdo
para
nebulizagdo
Siltuximabe Qualquer apresentagdo | Tobramicina com Bisnaga
dexametasona
Sirolimo Qualquer apresentacdo | Tocilizumabe Qualquer
apresentagdo
Sofosbuvir Qualquer apresentacdo | Toxina botulinica Qualquer
apresentagdo
Somatostatina Qualquer apresentacdo | Triptorrelina embonato Qualquer
apresentacao
Sugamadex s6dico | Qualquer apresentagdo | Ustequinumabe Qualquer

apresentacao

Vacina Vacina adsorvida difteria,

combinada tétano, pertussis (acelular),

DTPA para ~ | Haemophilus influenzae Qualquer
ualquer apresentacao . : i

reforgo IPV Gl P ¥ b(conjugada), hepatite B apresentacao

(recombinante) e
poliomielite 1,

2 e 3 (inativada)

Vacnr.la N Qualquer apresentacao Va!cma pneur:?ocoslca 13- Qualquer
meningococia valente - conjugada I—
ACWY
(conjugada)
Vancomicina Qualquer apresentacgdo | Vedolizumabe Qualquer

apresentacdo
Vasopressina Solugdo injetavel Voriconazol Qualquer

apresentacao

8.MATERIAIS COMUNS DESCARTAVEIS

VALOR
DESCRICAO APRES.
- (RS)

Agulha anestesia raqui

Agulha anestesia peridural

Agulha descartavel qualquer tamanho

Agulha de Huber — qualquer tamanho

Atadura de crepon — qualquer tamanho

Atadura gessada

Atadura algoddo ortopédica




Bolsa colostomia drenavel opaca Un \_/24,60
Bolsa coletora de urina sistema fechado Un 19,84
Campocirurgicoestérildescartaveladesivo600x350mm Un 20,00
Campocirurgicoestérildescartaveladesivo900x450mm Un 35,00
Campocirurgicoestérildescartaveladesivoiodado600x350mm Un 50,00
Cateter nasal tipo 6culos Un 8,00
Cateter venoso central de insergdo periféricas - PICC Un 1.200,00
Cateter venoso central duplo lumem Un 310,00
Cateter venoso central triplo lumem Un 300,00
Cateter duplo lumem para hemodialise Un 300,00
Cateter venoso periférico com dispositivo de seguranca n? 16 a 24 Un 15,00
Campo Compressa Descartavel Pctc/5 32,00
Compressas de gaze estéril 7,5x7,5 cm Pctc/ 10 1,00
Curativo cirdrgico estéril 10 x 15 em Un 2,00
Curativo filme transparente estéril para acesso periférico Un 15,00
Curativo filme transparente estéril para acesso central Un 88,00
D_ispos"rt‘ivo para infusdo intravenosa periférica com asas com Un 6.50
dispositivo de seguranga n? 19 a 27 :
Extensor equipo multivias 2 vias Un 16,00
Extensor de bomba Un 20,00
Extensor de pressdo Un 20,00
Extensor em PVC de cateter e equipo qualquer tamanho Un 23,00
Equipo gravitacional microgotas Un 3,00
Equipo gravitacional macrogotas Un 2,50
Equipo filtro para sangue ou hemoderivados Un 100,00
Equipo para solugdo parenteral em bomba de infusdo Un 180,00
Equipo fotossensivel para solugdo parenteral em bomba de infusdo Un 56,00
Equipo para dieta enteral gravitacional Un 2,50 /
Equipo para dieta enteral em bomba de infusdo uUn SO,SA




Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC

Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC, com
fotoprotegdo

Filtro para respirador Un 55,00
Fixador de sonda nasoenteral Un 17,00
Frasco para dieta enteral 250 ml a 500 ml Un 7,50
Lamina de bisturi desc n? 10 a 24 Un 3,38
Luva cirdrgica estériln2 6 0 a 8,50 Un 2,20
Seringa descartdvel 1 ml ¢/ agulha Un 2,55
Seringa descartdavel 10 ml ¢/ agulha Un 2,28
Seringa descartavel 10 ml s/ agulha Un 2,20
Seringa descartavel 20 ml ¢/ agulha Un 3,90
Seringa descartdvel 20 ml s/ agulha Un 3,35
Seringa descartavel 3 ml ¢/ agulha Un 225
Seringa descartavel 3 ml s/ agulha Un 1,61
Seringa descartavel 5 ml ¢/ agulha Un 2,89
Seringa descartavel 5 ml s/ agulha Un 1,89
Seringa descartavel 60 ml ¢/ bico luer lok Un 19,65
Seringa descartdvel 60 ml ¢/ bico longo Un 20,00
Seringa perfusora 20 ml p/ bomba infusdo linear Un 38,00
Seringa perfusora 50 ml p/ bomba infusdo linear Un 32,71
Sistema de drenagem mediastinal/térax n2 08 a 40 Un 52,00
Sonda aspiracdo traqueal com valvula n2 04 a 18 Un 5,13
Sonda aspiragdo traqueal n? 04 a 18 Un 513
Sonda de aspiragdo sistema fechado qualquer tamanho Un 120,00
Sonda de alimentagdo dobbhoff Un 93,00

Sonda de nelaton n2 22 a 38

Sonda folley 2 vias 1 55 cc n? 06 a 10 em silicone

Sonda folley 2 vias 30 ccn®12 a 24




Sonda folley 2 vias 5ccn?10a 20

Sonda folley 2 vias pediatrican? 8 e 10

Sonda folley 3 vias 30 ccn2 10 a 24

Sonda gastrican2 04 a 24 Un 3,48
Sonda uretral n2 04 a 22 Un 2,40
Sonda retal n2 04 a 32 Un 2,92
Torneirinha 3 vias Un 16,00
Tubo endot de pvc descn22 0 a 95 s/ baldo Un 23,25
Tubo endot de pvc desc n®5 0 a 10 0 ¢/ baldo Un 30,00
Tubo endotraqueal aramado (1/5) n26aon29 Un 25,20
Transdutor para PAI Un 280,00

Observagdo sobre tabela de materiais comuns descartéveis:

a) Os materiais de uso comum constantes em tabela prdpria serdo

remunerados conforme a mesma, ndo cabendo negociagdo.

b) Materiais ndo constantes na tabela prépria serdo remunerados com valor
SIMPRO com deflator de 30% em todos os casos.

¢) Materiais ndo constantes na tabela com valor acima de RS 1.000,00 (mil
reais) deverdo ser autorizado previamente pela auditoria do Fusex, exceto para
casos de comprovada urgéncia;

d) Trocas de cateteres venosos deverdo ser justificadas conforme avaliagdo do
profissional assistente adequadamente;

€) O uso de atadura serd autorizado somente quando houver indicagdo. Nao
sera coberto em caso de contengdo no leito;

a) Serdo observadas as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria para o célculo de tempo de utilizagdo e para a reutilizagdo de materiais
meédico-hospitalares;

b) Os materiais descartaveis constantes na relagdo abaixo ndo sdo cobertos
pelo FuSEx por ja estarem contidos no valor das taxas ou dos procedimentos ou,

ainda, por ser de responsabilidade do beneficiario:




Descriciio

Descricio

Abaixador de Lingua

Filme endoscopico

Absorvente higiénico

Fisohex

Aconchego

Fixador externo

.-igua oxigenada

Formol

Alcool 70% ou Iodado

Fraldas

Aparelho para barbear’ Tricotomia’ Lamina
para tricotomia

Frascos para exames

Aquecedor e manta térmica

Gancho de iris

Bacia plastica

Gaze Radiopaca

Band-aid

Gel para biometrica

Bandejas em geral

Gerador de tecnecia

Blusas descartiveis

Germpol

Bolsa de dgua quente

Gesso smtetico

Borracha de silicone

Gorro, mascaras, propés, aventais,
capotes e calgas

Borracha para Aspirador’ Latex extensor de
o2

Imohbilizador

Cabo bipolar

Lanceta

Cadeira de Apoio para banho

Lanceta

Camisa para microcimera

Latex

Campo cirargico descartavel

Lengol descartavel

Caneta para bistun descartavel

Luva para aparelho de laparoscopia

Canula de guedel

Manta

Capa para microscopio

Manteiga de cacau

Capa para video cirurgia

Mascara Laringea;

Cateter duplo lumen

Mera, cinta, atadura e calga elastica

Chlorohex, Fischex, Povidin

Merciirio de prata

Chuoca'chupeta

Muletas

Cidex

Odorizador de ambientes (Bom ar)

Cinta L ombar

QOstedlite

Clorohex

Palito de laranjeira

Colar cervical

Papa lixo

Colete lombar

Pasta gel

Combi-red (tampa para soro)

Pijama descartavel

Conector

Placa para bisturi

Conexio para aspiragdo, bomba e pressdo

Plug adaptador

Copo descartavel

Sabonete




[l O
35 Bt 30 Sandalia para gessoe palmilha p;;it'i:' ;
calcaneo
36 Creme dental 81 Sensor de Oximetro
37 Dermoidini, Ghm-Hand, Esterilderm 82 Sensor infantil’ neonatal
38 Detergente enzimatico ou iodado & Sensor para oximetro
39 Dome p/ transdutor de pressio 84 Subgalato de biznuto
40 Escova de degermagdo 83 Tampa para soro
41 Escova de dente 86 Termdmetros
42 Esponjas em geral 87 Tipoias
43 Estabilizador de tornozelo 88 Toalha descartivel
-4 Eter benzina e tintura de Iodo 89 Trava interlink
45 Faixa elistics pée-opecaticia %0 Tubo de coleta :Elacx;ao :21;1;:1: de vidro para
9.MEDICAMENTOS
DESCRICAO VALOR R$

Medicamento Comum

Medicamento de Uso Restrito

Brasidice (PF genérico mais barato)
com inflator de 7%

Medicamento Oncolégico

Brasidice (PF genérico mais barato) com
inflator de 10%

Observagdo sobre a tabela de medicamento:

a) A revista Brasindice de referéncia é a da data do atendimento, levando em

conta a coluna referente ao ICMS de Manaus;

b) Sempre que possivel devera ser utilizado o medicamento genérico;

¢) Medicamentos de Alto Custo, acima de RS 600,00, dever3o ter autorizagdo

prévia da Auditoria do Fusex, exceto para casos de urgéncias e emergéncias

devidamente comprovadas. Nestes casos, o uso do medicamento devera ser

informado nas primeiras 24 horas do proximo dia util.

15.TERAPIAS AUXILIARES ADULTO

15.1 CONSULTAS E AVALIACOES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

TUSS DESCRICAO VALOR (R$)
50000560 _— . 70,00
50000691 Nutricionista - ambulatorial
50000470 Psicologia - ambulatorial 70,00




Manaus, 31 de marco de 2025.

Diretor
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# ) EwmcugiodasContratagdes »  Contratagio: 160020-76/2025

Resumo da Contratacao
Visualize os dados de uma contratacdo

®

Execugao da Contratagao: 160020 - 76/2025

Dados Basicos da Contratagéo ~
Numero do Processo Tipo de Contratagao Compra SRP

64581.0003720/2025-82 Inexigibilidade de licitagao Nao

Fundamento Legal
. Lei 1413372021, Art. 74, IV - Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento

Uasg Credenciamento Numero Credenciamento Identificador Fornecedor Credenciamento

160020 58/ 2025 08.423.202/0001-58

Categoria Moeda

Servicos Real

Tipo de objeto Objeto

Nao se aplica IOAM - INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZONIA - Prestacéo de servigos de assisténcia
medico-hospitalar, em complementacao ao atendimento dos beneficiarios e dependentes
legais do SAMMED/FuSEx

Id contratagao PNCP

00394452000103-1-007482/2025
Q Lista de Materiais e/ou Servicos Incluidos ~

1 Assisténcia Médica - Hospitalar /0.~ Quantidade Total: 1

Cédigo: 12920 Unidade Fornecimento: UNIDADE Situagdo: Homologado v
<apelido> Valor Estimado (unitario): R$55.000.0.

Artefatos vinculados ~

A Atengdo. Nenhum artefato foi vinculado.

Anexos »

Nome do arquivo Tipo Data Tamanho Divulgado Acoes



ULHPLAS BUV.UL = FadC Hea HUED./CHEUHUDHE, ESEAICIU.STPIU. BUV, UL COMPEASHIE I LE1RIUS-WED CACLULHU/ LESUWNT UL 1.0/

Nome do arquivo Tipo Data Tamanho Divulgado Acgoes
Termo de Referencia.pdf Termo de Referéncia 27/03/2025 283444 KB Sim £
ANEXO C - REFERENCIAL DE CUSTOSpdf  Edital 27/03/2025  1854566KB  Sim A =
Edital pdf Edital 27/03/2025  1232689KB  Sim A K 3

Responsaveis ~

CPF Nome Cargo/Fungao

_ ResponsaVEL pe(a Conlralacéo s
_ e Comp(ﬂente

Em caso de duvidas, entre em contato com a Central de Atendimento - por meioc do endereco eletrénico: https:/#portaldeservicos.economia.gov.br ou do telefone 0800.978.9001
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Ministéno da Economia

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresanal e Integragao
Secretana de Estado de Planejamenta, Desenvolvimento. Ciéncia,
Tecnologia € Inovagac - SEPLANCTI

NIRE (da sade ou filal, quando a
sede tor em outra UF)

13200467701

Caodigo da Natureza
Juridica

N° de Mavricula do Agente
Auxiliar do Comersio

2062

N° DO PROTOCOLO (Usa da Junta Comercial)

T- REQUERIMENTO

Nome: 1I0AM - INSTITUTQ DE ONCQOLOGIA DA AMAZONIA LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a v.5* o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

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

N* FCN/REMP

I

VIAS DO ATO EVENTO  QTDE DESCRICAC DO ATO /EVENTO AMN2369167882
1 | o002 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR
2247 1 ALTERACAQO DE CAPITAL SOCIAL
Q MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comeércio
Local Nome:
Assinatura:
5 Qutubro 2023 Telefone de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[]oecisAo SINGULAR

[[] oecisAo coLeGiana

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

[Jsm

Processo em Ordem
A decisao

Data

R

Data Responsavel Cata

e Responsavel
Responsdvel

D’:C SINGULAR

D Processn em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
D Processd deferido. Publique-se e arguive-se. [ N [
D Processa indefendo. Publique-se.

2% Exigéncia

3* Exigéncia

] ] O

4* Exigéncia 5% Exigéncia

J /

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

D Processu em exigéncia. (Vice despacho eni folna anexa)

D Processo deferioo Publique-se e arquive-se. D
[j Processc indeferido. Publique-se.

2® Exigéncia

/

Data Vogal

Presidente da

3* Exigéncia a* Exigéncia 5* Exigéncia

[ O O

Vogal Vogal

Turma

OBSERVAGOES

Junta Comercial do Estado do Amazonas
Certif co registra sob o n? 1397116 em 06/10/2023 da Empresa 10AM -

-

INSTITUTG DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA CNPJ

08423202000158 e protocolo 230610574 « 02/10/2023 Autenticagdo F1405692F7154877203BBBE1ETA51DD208AIACT . Eylan Mangel da Silva

Lins - Secrelario-Geral. Para validar este documento, acesse hilp/iwww jucea.am.gov.br ¢ informe n® do protocolo 2370

61 057-9 e o codigo de

W1 Beln rinia fal autenticada datalmente e assinada em 06/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secrelanio-Geral




oLz

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMEADNAS
Registro Digital

Capa de Processo

'Ideniificécéo do F’focéséb

{Numero do Protocolo Numero do Processo Modulo Integrador Data
23/061.0657-9 AMNZ2368167882 22/09/2023

Idenltificagao do(s) Assinante(s)
‘Cl.:’F - -No_me - .:A & Data VAssman-';_»

05/10/2023

06/10/2023

[05/10/2023

_ I(Jt-: 1[JL.II(‘ -\

Assinado utilizando assinatyras avangadas  gwb i
] 5 oy e i ol e S
A . ©
B
;
&
r - -
e ‘ » . »
\ . " ? _

Junta Comercial do Estado do Amazonas

™ = P P oty S > ¢ T
. - E VT = caa i€ - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA ARAZA
gt g h o n® 1397116 em 06/10/2023 da Empresa PIAM - | ro R ey ; N
@ Gartifing repisics: €05 & 2 70 - 02/10/2023. Autenlicagao F14D5592F71548772D3BBBE1E7451DD208A%ACE Eylan My
A 7 )2/10/2

31061 OF P e o

. 08423202000158 e prolocolo 2306 105

Secretdrio-Geral. Para validar este documento, acesse hitp 2.
" assinada am 06/10/2023 por

1www jucea.am.gov.br g informe n® do protocolo <
Evian Manael rda Silua | ine

Lins -
seguranga cJXJ Esta copia foi autenticada digitaimente e
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0842320

sagur

LInS =

anga o)

013
52 ALTERATAO CONTRATUAL
ITOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA
CNPJ: 08.423.202/0001-58

NIRE: 132004467701

Por este instrumento particular de Alteracao do Contrato Social, os infra-assinados

Bi. Aleixo, CEP: 69060-380, Manaus/AM

69037-040 Manaus/AM

CLAUSULA PRIMEIRA: DA ADMISSAO DE NOVO SOCIO

E admitido na sociedade o s6cio abaixo qualiticado
]

69.057-040. O socio aamitido subscreve 130.000 (cento e cinquenta mil) quotas, no valor

RS 1.00 (um real) cada uma, num valor total de RE 150.000,00 {cento e cinguenta nul reais

cujo valor ¢ integrahzado, neste alo. em moeda cocorente do Pais

CLAUSULA SEGUNDA: DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social de RS 100.000,00 {cem mul reais), ja totalmente integralizado, é aumentado

para RS 500.000,00 (quinhentos mil rcais) dividido em 500.000 {guinhentas mul) quotas de

valor nominal de RS 1,00 (Um real), cujo aumento € integralizado, neste ato. ¢m moeda

. A LD el 1 bt tod e T | i x
corrente do Pais. ficando distribuido entre 0s 30€108 como segue

Se
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Socio

MN?de Quotas | %

EFDUARDO '\!—-\7_\.':\'}\"[7'7]' (]:ﬁ;r\f_:‘ Al O [ "j,r'if_)u(, | 58 | RS 25 000 00
GLADIS REGINA SANT JOST | 325.000 [ 65% | RS 325.000 06
PAULO MORAIS FERNANDES ' ' 150.000 30% | RS 150.000.00

Total 500.000 | 100% | RS 500.000.00

CLAUSULA TERCEIRA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Manaus/AM e pela sdcia a Sr..a.__ em  conjunto ou

isoladamente. com poderes ¢ atribuigtes de realizarem todas as operagdes parda @ consecugio
do seu objeto social, representando a sociedade ativa e passiva, judicial ¢ extrajudicialmente
Os administradores ficam autorizados a usarem o nome empresarial, ficando vedado. no entanto

o uso ¢em atvidades estranhas ao interesse social ou assur

obrigacoes. scja em favor de
qualquer quotista ou [ereeiros bem como oncrar ou alienar bens imoveis da sociedade. sen

autorizacao de outros socios

CLAUSULLA OUARTA — DECLARACAO DF DESIMPEDIMENTO:

Os Administradores declaram, sob as penas da lei. de que ndo estardo impedidos de exercer a

administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se

cncontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso 4 cargos

publicos; ou por ¢crime [ s nelta ou suborno., concussao, peculil Wi

thmentar. de prevai I

contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra

concorréncia. contra as relagdes de consumo, ¢ publica, ou a propriedade

do do Amazonas

junta Comercial do Es

TUTO DE ONCOL
548772D3BBBB1E745
s jucea.am.gov.br e informe ° da protocolo 23

da Silva Lins Secralana

1397116 em DE/10/2023

0/2023 por Eylan Manoe
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Junta Come

Cer

OoZS

2SSl 127_—;:')“?:\1_.—.3“\(_)—(:' ;Iﬁﬁ

S = qr;ci_u - ] < {!.u l‘)-un!-;n 1 "..- Vilor RS
FDUARDO MANARTE GONCAL O ' 'S.000 Fsmn 17 RS 25 000

GLADRDIS REGINA SANT JOST 325.000 63%, . R$ 325.000.00
PAULO MORAIS FERNANDES ' 150.000 | 30% | RS 150.000.00
T Total T s00.000 | 100% | RS S00.000.00

CLAUSULA QUARTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES:

A Sociedade iniciara suas atividades no dia 10/11/2006, ¢ seu prazo sera por tempo

indcterminado.

CLAUSULA QUINTA - DA DIVISAO QUOTAS:

‘ nav poderao ser cedidas ou transte

IGIVOID O 1id eri

Jddas 1

S Yuotas. s3o md

consentimento do outro socio. a quem fica assegurado, em igualdade de condigoes ¢ preg
direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao

delas, a alteragdo contratual pertinente.

XTA - DA RESPONSABILIDADE:

CLAUSULA S

A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos rey

solidariamente pela integralizagao do capital social

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

A Administracio da socicdade caberd aos socios administradores o _

d conscecugao

1 i = oo 7l val PR L
isoladamoente. com podceres ¢ atribuigoes de reairzarem todas as opcragoes pa

i Tt » 2 g AR TE: N . s avirartiodi i‘."i‘-'
do seu objeto social, representando a sociedade ativa ¢ passiva, judicial ¢ extrajudicialmente

Os administradores ficam autorizados a usarem o nome empresarial, ficando vedado. no entanto
o uso em atividades estranhas ao infcresse social ou assumi obrigagoes. seja ¢m tavor

i H NFESTEe gaardarlie
dlienar bens tmovers da sociedade,

emm como oncrar ou

qualquer quotista ou lerceiros,

autorizagio de outros socios

ite registro sob ¢

2000158 e protocolo 2 30610579 -

Para vahdar este documenio

WO

Secretano-Geral o
¥ J Esta copa o aulenticada duialmenta  as 06

seguraiga cJXJ k&
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CLAUSULA OITAVA — DO EXERCICIO SOCIAL:

Ao término de cada exercicio socil, em 21 de dezembro. os adimmmistradores prestarao contas
Justificadas de sua administragdo, procedendo 4 claboragio do mventario, do balango
patrimonial ¢ do balango de resultado ¢condmico, cabendo aos socios, na proporgio de suas

quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA - DA DELIBERACAO DAS COTAS:

NOos quatro meses seguintes ao 1ermino do exercicio soctal. os socios deliberariio sobre as contas

¢ designardo admmistrador (as) quando tor o case,

CLAUSULA DECIMA — DAS FILIAIS:

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia. mediante

. alteragdo contratual assinada por todos os sacios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RETIRADA DE PRO-LABORE:

Os socios poderdo de comum acordo, tixar uma reurada mensal, a titulo de “pré-labore™,

observadas as disposigdes regulamentarcs pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA = DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE,
FALECIMENTO OU INTERDICAQ DE SOCIO:

A sociedade ndo dissolvera como falecimento ou interdigio de qualquer um dos socios.
continuando a funcionar com o socio remanescente, os herdeiros, sucessores ou representantes
legais do sOcio falecido ou interditado. salvo se esses decidirem retira-se da sociedade, gquando
entio receberdo suas cotas. O socio remanescente pagard aos herdeiros o resultado do socio
fulecido, regularmente apurados cm balango especial, no prazo de at¢ 06 meses, contados da

. data de apuragao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CESSAO DE COTAS:

Os socios ndo poderdo ceder ou alicnar por qualguer titulo sua respectiva cota a terceiro sem o
prévio consentimento dos demais socio, ficando assegurada a estes a preferéncia na aquisigao,
em igualdade de condigdes, ¢ na proporgdo das cotas que possuirem, observando o scguinte.

I — O Socio deveri ser comunicado por escrito para se manifestar a respeito da preferéncia no
prazo de 30 (Trinta) dias;

11 — Findo o prazo para o cxercicio da preferéncia, sem que o socio se manifeste ou havendo

sobras, poderdo as cotas ser cedidas ou alienadas a terceiros.

¥ ial do Estado do Amazonas i . e

: -él-::l:f'(czﬂ':t:l::"o sob o n® 1347116 em 06/10/2023 da Empresa WCAM - [NSTITUFO DE ONQOLDGt{A DAg Ach:AE(?NI:AL’TD:\a;;Iivj

8423202000158 e protocolo 230610579 - 02/10/2023. Autenticagdo: F14D5592F ?1548?7203888815;’451DDZGBA A : 1\;}32 anoel | 1'. 1:

Lins - Secretano-Geral. Para validar este documento, acesse hitp //www juced am.gov.br e informe n df’ protovtul? 23/06 ¥ “_wr:-‘-l e o codigo de
seguranca cJXJ Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 067/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretann-tiers




CLAUSULA DECIMA OUARTA - DAS DIVERGENCIAS ENTRE OS SOCIOS:

O socio que divergir de alteragao contratual debiberada pela maonia, desejar retirar-se da
sociedade. deverd nouficar os denuns. por escrito, com antecedéncia do prazo mimmao de 30

(Trinta) dias, findo o qual o siléncio serid tido coma desinteresse.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DELIBERACOES DOS SOCIOS:

As deliberagoes relativas a aprovagao das contas dos administradores, aumento /7 reducio de

capital, designagdo/destituigdo de admunistradores. modo de remuneragio. pedido de

concordata, distribuigdo de lucros, alteragao contratual ¢ fusdo, cisdo e incorporagdo ¢ outros

assuntos relevantes para a sociedade, serdo definidas na reunido de socios.

Pardgrafo Primeiro: A reunido dos sécios sera realizada em qualquer época. medianie
. convocacio dos admimstradores ou socios.

Paragrafo Segundo: A deliberagao dos sacios sera realizada por 3 4 do capital

social, salvo nos casos em que a legislagdo maior quorum.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA MANUTENCAO DO CAPITAL SOCIAL:

Os socios serdo obrigados a reposicao dos lucros e das quantias retiradas, o qualquer titulo
ainda que autorizadas pelo contrato, quando tais lucros ou quantias s¢ distribuirem com

prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

Os casos 0Missos neste contrato serio resolvidos com obscervancias nos precertos do Novo

Codigo Civil. e de outros dispositivos legais gue thes sepam aphieavens

. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DECLARA{CAO DE DESIMPEDIMENTO:

administracio da sociedade. por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal. ou por se
cncontrarem sob os efcitos dela, a pena que vedce, anda que temporanamente, 0 acesso a cargos
| pablicos: ou por crime falimentar. de prevaricagio, peita ou suborno, concussio. peculato. ou
contra a economia popular, contra o sistcma financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorréncia. contra as relagdes de consumo, fé plblica, ou a propricdade.

' CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO:

somercial do Estado do Amazonas ) . o
é dunia Cor o o n® 1397116 am 06/10/2023 da Empresa 10AM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA. CNPJ

b fico registro so J L i , bt
8::23.“;200?)1%8 e protocale 230610579 - 02/10/2023. Autenticagdo F14D5592F7 15487 ND:}BEBS?&‘M:;IDthmAQ'_'\_CF. Eyl.:n Manoel ."" Silva
P (\Ario-Geral. Para vahdar este documento, acesse hipi/iwww.jucea am.gov.br e informe n® do prolocolo 23/061 057-9 e o codigo de
a ano-Geral

Lins - Secre v Bed :
: a foi autenticada digitalmenie e assinada em 06/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secrel

seguranca cJXJ Esta copi
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Numerao do Protocolo

23/061.057-9

)

Junts Gomercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1397116 e
08423202000158 e protocolo 230810579
Lins - Secretano-Geral. Para validar esle
seguranga cJIXJ Esta copia lo autenticada

Assinado utilizando assinaturas avancadas® g ub

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO
Registro Digital

Documento Principal

Identificagao do Processo

Numero do Processo Modulo l'lllJ'Jr';l('i'.'f

AMNZ369167882

oG L

Identificacac do(s) Assinante(s)

Nome

m 06/10/2023 da Empresa ICAM - INSTITUTO DE ONCOLOG
) X e o = AEEARE T 15 22502 AL ~
02/10/2023. Autenlicagaqa: F 140)5592F7154877203BBBE1E 7451DD
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05/10/2023
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Ministerio da Industna, Camerao Exterion e Servigos

Secretatia Fspeaial da Micro @ Pequena Tmpresa

Departamento de Regists mpresanal ¢ integragad

cCielarta de Lstado de Planejamento, | vimento, Ciencia, lecnologia © Inovai A

lunta Comercial do [ stadn do Amarzonas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Cerutlco que o ato, assinado talmente, da cmpresa [OAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA 1D AMA
LTDA, de CNPJ (084232 0001-38 ¢ protocoiado sob o numero 23061 057-9 ¢m 1) 2467
registrado na Junta Comercial sob o namere 139 16, em O 102023 O ato fin do ) '
exanmmador CRISTIANI ISSOW DE AZUVEDO
Certitica o regisro, o Sezeretano-Geral, Evian Manoel da Silva Lins. Para sua valhdacdo. deverd ser acessado o sitn
eletromico  do Portal de  Servigos Validar Documentos  (htips://portalservicos. jucca.am.gov br/Portal pages

imagembPiocesso/vialinica jsh) ¢ wformar o namero de protocolo e chave de seguranga

Capa de I

OCESSH e
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S LA EENT IS

Data de smicto dos cle o tegisire rart el 8934 19494, 0920023
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A autencidade desse documento pode ser conleruda no porlal de sCrvigos da Jugesl | mand
numero do protog 22/061.057-9
P Junta Comercial do Estado do Amaz N o . X ‘ — B
r 1 t 1347 dn Empresa 10AM - INSTITUTO DE ONCOLE { A
Certifico 1 sSire SO i L ity > IR ARRAARTETAS 1D E. Eviar r
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Ling - ecre - aaniii lar Manoel da Silva Lins Secrelancs-Ge
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Fmpresa
Departamento de Registro Empresarial e Integragao
Secretaria de Estado de Plangjamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
Junta Cornercial do Fstado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

ol Docomento assinado cletrontcamenie por CRISTIANE BRISSOW DE AZFVEDOL Servidori)
Publicota), em 06/ 172023 as 12-57
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~ A autencidade desse documento pode ser conterida no po s servigos da jucca mtormando o

namero do protocolo 23/061.057-9.

Jur.ta Gomercial da Estado do Amazonas i e ONEBLOGIA DA AMAZONIA L TDA, ¢ .
ifies is o 7116 em 06/10/2023 da Empresa [OAM - INSTI i ' BAA : %
588;;2;'2;;;%‘:;8065;'2!3&;0 12:::36101;79 - 02/10/2023. Autenticagao: F 14D5592F 71548772D3BBBB1E7451 DD20BAOACF . Eylan Manoei da Siva

i -] 3 23/061 057-% e o codigo de
Secretano-Geral. Para validar este documento, acesse hitp /iwww jucea.am.gov.br e informe ns“’dp P.rrn-,;mfﬁl-(:::i-..’-.ﬁ.( s.—.:n
:::;Suraxma cJXJ Esla copia foi autanticada digitalmenta e assinada em 0&/10/2023 por Eylan Manoel da Sitva Lins Secreld




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AM‘A\
Registro Digital

O ato fol assinado digitalmente por

Identificagao do(s) Assinante(s)

CPF Nome e i
L o R 2
&
1 4
»
] r 2 4
X o -
" y
& 4 2
e "
h i .
- -
- "
Manaus. sexta-feira, 06 de outubro de 2023
p Junia Comarcial do Estado do Amazonas
Certifico registro sob o n® 1397116 em 06/10/2023 da Empresa IDAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LIDA UNF

08423202000158 e prolacoio 230610579 - 02/10:2023 Autenticagao. F 14DS502F 71548772D3BBB81E 745100 208A0ACF  Lyian Manoe

1a alva
Lins - Secretario-Geral Para validar esie documento, acesse hilp /iwan ucea.

am.gov.br e informe n® do prolocolo 23/061 057-6 e o codigo de

seguranga c.JXJ Esta copia for autenticada digitalmenie & assinada em 06/10/2023 por Evian Manoel da Silva Lins Secretanc-Gearal
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29/01/2025, 11:44 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ = = = —_—
08.423.202/0001.58 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO :"‘0”1‘1‘3&3%? URA
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
I0AM DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia

CODIGO E DESCRIGCAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mavel

H 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagcao de exames complementares

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

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.40-2-01 - Laboratorios de anatomia patologica e citologica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiacao ionizante, exceto tomografia

86.40-2-11 - Servigcos de radioterapia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOAQUIM NABUCO 1359
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
69.020-030 CENTRO MANAUS AM
“| ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(92) 3233-1766

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

rEnn

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 10/11/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

AR RRNER AAA AR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 29/01/2025 as 12:43:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




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

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

Nome: IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA
CNPJ: 08.423.202/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:57:28 do dia 26/09/2024 <hcra e data de Brasilia>.

Valida ate 25/03/2025.

Cadigo de controle da certidao: 6B5A.BB86.0173.7B5B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



12/02/2025, 14:42 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir ‘

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.423.202/0001-58
Razao

ﬁ Social:

Enderego: AV JOAQUIM NABUCO 1359 / CENTRO / MANAUS / AM / 69020-030

IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/02/2025 a 04/03/2025

Certificagcdo Niumero: 2025020321151419576639

Informagao obtida em 12/02/2025 15:41:56

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 08.423.202/0001-58

Certiddo n®: 5324687/2025

Expedicdos 29/01/2028, as 12:39:57

Validade: 28/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigado.

Certifica-=se gue IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 08.423.202/0001-58, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdao
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Davidas e sugestdes: cndi@rst.jus.br



M Gmajl contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com>

Documentos Complementares — Certidoes Negativas das Fazendas Municipais e

Estaduais
1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.nmam@gmail.com> 14 de julho de 2025 as 14:01
Para: administrativo@ioam.com.br

Prezados Senhores,

1. E imprescindivel o envio das Certiddes Negativas das Fazendas Municipais e
Estaduais.

2. Informagdes dessa OCS junto ao H Mil A Manaus esta sob o Edital de Credenciamento
@24-H Mil A Manaus e sob o Processo de Inexigibilidade de n® 76/2025-H Mil A

t‘klanaus.

3. Contamos com a compreensdo dessa futura OCS e reiteramos que as certiddes
solicitadas compordo o processo de Credenciamento dessa interessada.

4. O H Mil A Manaus esta localizado na Rua Professor Ernani Simdo, 1.421, CEP
69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horario de funcionamento das 7 as 11 h, de segunda
a sexta-feira. Contato eletronico contratosfusexhmam(@gmail.com.

5. Acusar recebimento desta mensagem eletronica.

Atenciosamente,

/\_ Chefe da Secgdo de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus
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http://stm.manaus.am.gov.br:80/stm/static/
imagens/brasao_manaus.png PREFEITURA DE MANAUS T

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, T OLOGIA DA
INFORMACAQO E CONTROLE INTERNO - SEMEF

CND N® — CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
151434/2025 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA
ENDERECO : AVENIDA JOAQUIM NABUCO, N°: 1359, CEP: 69020030
BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO:

INSCRICin MUNICIPAL : 11848401

ﬁ CNPJ/CPF : 08423202000158

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

_Tributos 30/05/203

*x6%% NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS ****
**x%* NAO HA DEBITOS VINCENDOS ***¥*
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Certidao expedida com base no Decreto n°. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 28/08/2025 https://

stm.manaus.ar

stm/serviet/
A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS, gerargrcode?

MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO COMPREENDIDOS. exto=https://
stm.manaus.ar
stmfserviet/

hwvdocumentc
2,4EC1EES046

VALIDACAO
CND N°151434/20:

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacoes
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagi
4EC.1EE.904.6B9. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus 1
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 30/05/2025




029
' Governo do Estado do Amazonas L — - Certidao N2: 56112384
| Secretaria de Estado da Fazenda Data: 14/07/2025
| Secretaria Executiva da Receita Hora: 14:21:47
Departamento de Arrecadagdo Valida até: 13/08/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPJ: 08.423.202/0001-58 - IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA

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

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

®

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

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscricao Validade
894 08.423.202/0001-58 08/05/2017 08/05/2025
Razao Social Nome Fantasia

IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA
Endereco Municipio / UF CEP

AV JOAQUIM NABUCO,1359 (NO HOSPITAL PORTUGUES) - MANAUS/AM 69020-030
Diretor Técnico Classificagao

6788 _ AMBULATORIO (POLICLINICA/ICENTRO MEDICO/CENTRO DE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
alein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 08/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacao.

Chave de validagao n°. c4cfb952e60fabc8e7047f72bc22cc8fc6d1258¢c
Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDITINA
DE RIBEIRAC PRETO DA UNIVERSIDADE D€ SAQ PAULO

FMRP-USP

Programa credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n® PARECER 1034/2013 DE 28/11/2013 RIBEIRAO PRETO

CERTIFICADO

certificamos que oa) Or-(a) NN -

nNe 164355, SP, (‘_'P_ ronc!u:u Residéncia Médica na especialidade de GERIATRIA

cursadz no periodo de ©1.03.17 a 28.02.19, a quen: conferimos o titulo de especsaiista, de acordo com
a Lei 6.932, publicada no Diédrio Oficial da Uniao em 09/07/81.

Ribeirdo Preto, SP, 01 de marg¢o de 2019.

Coordenadora da COREME

Superintendente

Médico(a) Residente
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO

“Lﬁiu. para 0s devidos fins, que a
, . cncontra-s¢  mmscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO AMAZONAS, sob o numero 12985, desde 23/01/2024, cstando quite com o
cxercicio de 2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina. tendo registradats

a(s) scguinte(s) cspecialidade(s): ONCOLOGIA CLINICA _

Manaus, 04 de novembro de 2024

Cermidao cnntida no dia 04 de novembro de 2024, Vilida até o dia 03 de maio d¢ 2025

st certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser conlinmada na pagina do Portal
Medico. na Internet, no enderego: hip:iwww, portalimedico.org.br, por meio do codign B2ZFCHQ.
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PROGRAMA CREDENCIADC PELA CNRM PARECER N°873/2017

PROCESSG N° 2017-936 APROVADO EM 21/08/2017

HOSPITAIL

PORTUGUES Certificado de Residéncia Médica

Concluiu Residéncia Médica na especialidade de Cancerologia Clinica cursada no periodo de 01 de Margo
de 2018 a3 28 de fever2iro de 2021, a guem confenmos o titule de especialista, de acordo com o art €” da Lei
N°® 6.932/81, publicada no dianio oficial em 08/07/1981

Recife, 12 de abril de 2021

Coardenador da Residéncia
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“IMPACTO DA IN

ONCOLOGICOS

TRATAMENTO

NOTA FINAL 9,

WMOMOGRAFIA T
FECCAO POR (¢

MULTIDISCIPLINAR 1)}

PERNAMBUCO: UMA SERTE DF ¢

91

ACOMPANHADOS EM

19 EM PACIENTES

IM CENTRO DE
ONCOLOGIA EM
ASOS"

SIDENCIA MEDICA

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADC NA COMISS
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
05/03/2021 N° do registro 428334, __

3 el )
DO REAL HOSPITAL PORTU

{CNRM/SESU/MEC)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que
encontra-s¢ nscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS, sob o numero 6110, desde 07/07/2008, estando guite com o cxercicio de
2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicing, lendo registradals) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA PEDIATRICA -
ROQE N" 3496

Manaus. 04 de novembro de 2024

Certiddao emitida no dia 04 de novembro de 2024, Vilida até o dia 03 de maio de 20285,

Lsta certiddo & expedida gratitamente Suu autenticidade poderd ser confinmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endercgo. hip:Swww portalmedico.org.br. por meto do codigo 9JCTMW
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CREMAM

Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas. de acordo
com a resolucdo vigente, certifica que registrou, em 21/04/2015 no livro
n® 5 RQE n°® 3496. folha n® 125, a qualificacdc da medica

na especialidade de

CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA PEDIATRICA

Com validade em todo o territorio nacional

Hul 2 Anp oe Fatima Bbrop Chagas - Thislis « www.eatonadbren st
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7 9« TABELIA DE NOTAS - CARTORIO ABREU
Bel.? Ana e Fatma fswau Crages - Tabiid = wwW.CHtON0ALI b1 COM.OF
Ty MITUS Arrerst = 307 - Adnse0 e - Nesupa-M - b CaDr anarsu i by

e
PLTTEY XKL

& HOSPITALY,

CERTIFICADO

Certificamos que

: cevyse |G > . o Residéncia Médica em

Cancerologia Clinica, a nivel de p6s graduacdo late-sensu, cursada no periado de 01 de
Marco de 2012 a 28 de Fevereiro de 2015, a quem conferimos o titulo de Especialista de
i acordo com a lLei 6.932 de 07/07/1981, publicada no Didrioc Oficial de Unido em
ke 09/07/1981.

Barretos, 31 de Marco de 2015

Presidente da f \ i XA

Residenta Medica
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidao de Responsabilidade Técnica para Servigo

')
’\ Certificamos que o{a) médico(a) Dr.(a)

inscrito(a) no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS
sob o n° 6788, & o(a) Responsavel Tecnico pelo Servigo de Oncologia Clinica da
empresa IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA, CNPJ
08.423.202/0001-58, CRM 894, inscrita neste Conselho Regional de Medicina desde

08/05/2017.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta declaragao e
valida até 08/05/2025.

Chave de validagao 71ffd3cd84ba51f59f5a7056ada993987436ctle

Emitida eletronicamente via internet em 04/11/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAMDUR.[fwwy.cremarn.ord.ho
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO

Centifico, para 0s devidos fins, que » IR

_— encontra-se¢ inserito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO AMAZONAS, sob o nimero 6788, desde |7/03/2015, cstando quite com o
exercicio de 2024 ¢ habilitado Jegalmente para o cxercicio da medicina, lendo registradals)
a(s) scpuinte(s) cspecialidade(s): CLINICA MEDICA - RQE N* 3700, ONCOLOGIA
CLINICA - RQE N 3701

Manaus, 04 de novembro de 2024

Certidio cmitida no dia 04 dec novembro de 2024 Valida até o dia 03 de malo de 2025,

I's1a certidio ¢ expedida gratuitamente. Suu sutenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal

Medico. na Internet, no enderego htrps www portalmedico,org.br., por meio do codign AZXSAH
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INSTITUTO N

ACIONAL DE

Programa Credenciado pela CNRM | MEC

Parecar n° €3/11 de 18/02/20141

CERTIFICADO

ANA ALBUQUERQUE SIGNORINI

periodc

acordo com a Lei 6€.832, publicada no

A
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ERTIFICADO FOI HEGiSTRAUO N4
Dk RESIDENG iA MEDICA {ORRMIS
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e, de na&ignalidade‘bfﬂsile@l*a, natural do estado do Amazonas,; na
-_e outorga-lhe o presente Diploma a fim que possa gozar de.t dos!

‘ \‘Re“or‘ _
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Curso
Medicina

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
SECRETARIA ACADEMICA GERAL

Reconhecido pela Resolugdo n® 243/2015 - CEE/AM, publicada no
DOE de 06/01/2016.

Conselho Regional de Medicina do Amazonus
Registro de Dip !
Em 16/02/2018, o Presante diploma de MARIANA PEREIRA FERREIRA
foi registrado sob o numero 0010074-AM de acordo com o Artigo 17
da Lel 3,268 de 30 de setembro de 1957. :

Consello Federal de Medic

Conelbe RprigTatto da Diblom !

esta data, o presente diplome do Dr(e). MARIANA PEREIRA FERREIRA |

ol registraco sob o nimero 212570 de acordo com o artigo 17 da Lei r
268 de 30 de setembro de 1957.

Diploma registrado nos termos do § 19 do Art. 48 da Lei
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Registron®: 1149_GMED
Livro n®: GMED_M03 Folha n®: 088
Processo n®: 2017/00027226

Manaus, |8 de janeiro de 2018

|
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO

Cernfico, para os devidos fins, que a_
encontra-se mscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS, sob o nimero 10074, desde 14/03/2024, cstando quite com o exercicio de
2024 e habilimdo legalmente para o exercicio da medicina, tendo registradals) afs)
sceuinte(s) especialidade(s): CLINICA MEDICA - RQE N°® 5926, ONCOLOGIA
CLINICA - RQE N 3927

NMianaus, 04 de novembro de 2024

Certidde emiuda no dia 04 de novembro de 2024, Valida até o dia 03 de maio de 2025,

[:sta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Suu autenticidade poderd ser confinmada na pigina do Poral
Médico, na [nternet, no endereco; hup:fwww, portalmedico.org.br, por mcww do codigo SGQZID
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Republzca Federatwa do Brasil o ; . UNIFESE.
Ministério da Educacio : rETIT ' [TTEE
LWIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PA ULO ‘ 'l" AENENGEEN RN ‘

L ertlfzcado

PROGRAMA CREDENCA‘ADO PELO PARECER CNRM NS 603/2021

da Escola Paulista de Medicina
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VISTOS E ANOTACOES

CREMAM I

P Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

INCLUSAO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

g A portadora desta carteira profissional obteve o
| registro de Qualificagio de Especialista RQE n©
@il 5927, na Folha 11, no Livro 8 em 21/03/2024,
i sendo qualificado como  especialista em
g8 ONCOLOGIA CLINICA.

Manaus-AM, 25/03/2024

PRESIDENTE EM EXERCICIO

] <

900009810
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO

Cerifico, para os devidos fins, que o [ RN

encontra-se mscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

DO AMAZONAS, sob o niimero 6677, desde 18/01/2010, estando quite com o exercicio de
2024 ¢ habilitado legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s)
seguinte(s) especialidade(s): GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 3272,

MASTOLOGIA - RQE N" 4446.

Manaus, 04 de novembro de 2024

Certidio emitida no dia 04 de novembro de 2024. Valida até o dia 03 de maio de 2025,

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na péagina do Portal
Meédico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br, por meio do codigo Q6WIAW.
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o GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS o
4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM )il
% MATERNIDADE DE REFERENCIA ANA BRAGA ‘~ £
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA o<l

SUSAM COVIENO DO $47A30 <

Programa Credenciado pela CNRM / MEC - Parecer n® 268/2012 LR

Processo MEC n° 2011-549-23/04/12 oo

(5 ertifieado ;

a,‘
LR
" L4

CRM-AM 6677,

Certificamos que o Médico
*ooncluiu a Residéncia Médica na area de Obstetricia e

)
-

»
.

Ginecologia no periodo de 01/02/2011 a 31/01/2014, a quem conferimos o titulo de £
especialista de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diario Oﬁc;ial de 09/07/1981. :g:

&
L
&

*sate s
s

AR OROROS S O B ACARCAOROAOEOBN A S ROAOAS

Manaus, 01 de fevereiro de 2074.
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CORTIFICADCO 5

Conselho Regional de Medicina do Fstado do Amazonas

SELGE
VAL
e

n° 4446, folha n° 115, a qualificagdo do medico,

na especialidade de -
MASTOLOGIA

Com validade em todo o territorio nacional.

Manaus, 20 de marc¢o de 2019

PRESIDENTE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAD

encontra-se
DICINA DO ESTADO DO AMAZONAS,
ite com o exercicio de 2024 ¢ habilitado

tendo  registradags)  als)  seguinte(s)

Certifico, para os devidos fins, que ¢ _
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE ME
<ob 0 namero 5823, desde 14/1 12007, estando gu
lcgalmente  para 0 exercicto  da muedicing,

especialidade(s): DERMATOLOGIA - RQEN" 3193,

Manaus, 04 de novembro de 2024

Certidao cmitida no dia 04 de novembro de 2024, Vilida até o dia 03 de maio de 2025,

onfirmada nu paging do Portal

ie podera ser ¢
do codigo MOQGY 4M.

a gratuitamente. Sud autenticidac

I:sta certidido & expedid
AW purl‘.ilmc:lim.or;.;hr. por meio

Medico, na Internet, no cndercqo http
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO AMAZONAS |
CEDULA DE IDENTIDADE DE mémcp
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2° do Decieto n® 6.786, de 24 ce malo de 2006.
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; CORSELHO FECERAL DE NUTRICONISTAS
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS

72 REGIAD
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Wmocrsidade Nilton Ling &3

T I

4 Rarora da Wniversidade Nlton Lins,
no uso de suas atnbuigocs ¢ tendo em vista a conclusdo do Curso de Bacharclado cm JAwtngao
tin 18 de dezembro de 2020 ¢ Colagdo de Grav realizada em 27 de janairo de 2023, confere o titulo de

13acharcla cm Rtrido a

¢ outorga-he o presente Diploma, 2 fim de que possa Gozar de todos 0s diraitos € prerrogatinas legais.

fanaus. 25 de margo de 202
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SERVIGO PUBLICQO FEDERAL

IN-7 NO 118BLF

A 04703200
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Razio Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Area Ocupada:

Data Concessiio:

Logradouro:
Bairro:

Complemento:
. Namero:
oa: -

I0AM NSUFU FO DE ON(([ ()(JIA DA AMAZONIA LI D/\ 'VH"
I0AM

08.423.202/0001-38 Inserigdo Municipal: 11848401
Protocolo: 25241228485/2012

05/11/2012 Cadastro Imobilidrio: 8000

AVN JOAQUIM NABUCO

CENTRO

1359 CEP: 69020-030

A DE AT!VIDADES

Atividade (s) Autorlzada (s) - CNAE(S) I TOTAL DE CNAES:1
Cadigo - Descricao
1 - 8640-210/00 - SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA

_OBSERVAGOES

- O Alvara de Funcionamento é concedido por meio eletrénico considerando a

legislagao pertinente, os respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicaveis, e a
Ciéncia e Responsabilidade do empresario ou responséavel legal pela empresa ou
sociedade. - O Alvara de Funcionamento tem validade indeterminada - Este diploma
deve ser fixado em local visivel e de facil acesso.

liana de SA Fiorerti. &
PABX: (92) $611.3610

Para consultar a autenticidade deste documento acesse o lmk: 1



13/12/2024, 11:24 portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod

PREFEITURA DE MANAUS L/CENCA S4NITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA N © 26316/2024
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MANAUS VALIDO ATE 13/12/2026

1° RENOVAGAO

INFORMAGOES DO CONTRIBUINTE

Razao Social. IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA

AMAZONIA LTDA CNPJ: 08.423.202/0001-58 Inscrigao Municipal: 11848401
Nome Fantasia: Protocolo: AMX2400004722 Cadastro Imobihiario: 8000
Logradouro: AVENIDA JOAQUIM NABUCO Complemento Data Emissac: 13/12/2024
Numero: 1359 CEP: 69020030 Valido ate: 13/12/2026

Bairro: CENTRO Nota t-=--—-

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS
! ’ CNAE: | Descrigao

8640-2/10 - Servigos de quimioterapia

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

LISTA DE ATIVIDADES NAO AUTORIZADAS

CNAE: Descrigao

8650-0/01 Alividades de enfermagem

8610-1/01.01 Alividades de atendimento hospitalar, excelo pronto-socorro & unidades para alendimento a urgéncias

8640-2/04 Servigos de lomografia
8630-5/02 Alividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8690-9/01 Alividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

8650-0/03.02 Alvidades de psicanalise

8650-0/02 Atividades de profissionals da nutrigac
8630-5/99 Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente
8630-5/01 Alividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimenlos cirurgicos
ﬁ 8621-6/02 Servigos moveis de atendimento a urgéncias, excelo por UTI mavel
" 8640-2/05 Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, excelo tomografia

8650-0/03.01  Alividades de psicologia

8650-0/99.99  Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anleriormente

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
B640-2/11 Servigos de radioterapia

8640-2/01 Laboralérios de anatomia patologica e citolégica

8640-2/02 Laboratérios clinicos

Observagbes

Esta licenca ndo isenta este estabelecimenta de novas inspectes e da confinua averiguagao das condiches sanitarias do mesmao;
Esta licenga devera ser afixada em local visivel

A rengvagdo da licenca sanitria devera ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;

Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https:/iportal-

slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/24SHE20ZCM Escaneie o QR Code

- Defiro homologacio considerando o parecer favordvel do fiscal de sadde ao licenciamanto sanitario,

hitne-/Innral-slim manaus.am.qov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/2592094 7/co_protocolo/AMX2400004722/



INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZO
CNPJ:08.423.202/0001-58

Av. Joaquim Nabuco N°1359, Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM

Contato.:(92) 2101-2503
E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene/@hotmail.

DECLARACAO DO TRABALHO DE MENOR

Instituto  de

aprendiz, a partir de 14 anos.

Oncologia da Amazonia, inscrita no CNPJ
n°08.423.202/0001-58, sediada na Av. Joaquim Nabuco, n®1359, declara, sob as penas da Lei.
para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituigdo Federal, consoante o
que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAOPOSSUI
em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condi¢iio de

Manaus-AM, /7 de frvereie de 2025.

Manaus, de de 2025

Ordenador de Despesas_ do H
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CNPJ:08.423.202/0001-58
Av. Joaquim Nabuco N°1359, Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM
Contato.:(92) 2101-2503

E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene@hotmail.

CORPO CLINICO INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA -I0AM

‘ PROFISSIONAL N°® REGISTRO RQE | ESPECIALIDADE

o

Manaus- AM/7 de /Qu,:,a ro de2025

Responsavel Técnica

INSTITUTO DE € 1A DA AMAZON

| Av. Joaquim Nabt

|
I
E Emmanuely Karla Oliveira Duarte | CRM-AM 12985 5865 Oncologia Clinica
| Gilmara Anne da Silva Rezende | CRM-AM 6110 3496 Oncologia Clinica |
i  Poliana Albuquerque Signorini T‘QRMAM 6788 3701 I Oncologia Clinica
[ ;/ngiana pereira ferreira | CRM-AM 10074 | 5927 | Oncologia Clinica
| € “nder Rafael Nogueira da Silva CRM-AM 6677 | 4446 Mastologia
| | Gabriel Mardja Théara | CRM-AM 5823 3193 | Dermatologia -
| | Ana Cristina Rodrigues Pereira CRP - 3008 ‘ Psicologia
Beatriz Fiuza Gondim da Silva CRN-11882 | Nutrigdo |
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Al INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA .f\N’l.f\Z(F)P(IJ - I().»\;\‘l.
Q«QY@@ i @A N‘ﬁ CNPJ:08.423.202/0001-58

Av. Joaquim Nabuco N°1359, Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM

0’ Contato.:(92) 2101-2503

E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene@hotmail.

DECLARAGCAO DE NAO UTILIZAGAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

Istituto de Oncologia da Amazdnia, inscrita no CNPJ sob o n® 08.423.202/0001-58 sediada
na Av. Joaquim Nabuco, n® 1359 .declara que ndo possui em sua cadeia produtiva.
empregados executando trabalho degradante ou forgado, nos termos do inciso Il ¢ [V do art.1°
e no inciso II1 do art.5° da Constitui¢do Federal

Manaus-AM, // de J—cecve. v de 2025

Manaus-AM, de de 2025

Ordenador de Despesas
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Vﬁ; Gmaﬂ contratos fusex <contratosfusex.h @ Pgmail.com>
Documento Complementar - Termo Judicial Anexo Q

1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 17 de fevereiro de 2025 as 11:56

Para: administrativo@ioam.com.br

Prezados Senhores,

I. Solicitamos a confecg@o do documento em anexo em papel timbrado dessa OCS e
que podera ser enviado por meio eletronico, bastando ao final da impressdo de todo o
Termo Judicial, um representante legal dar ciéncia com a sua assinatura no proprio
anexo.

™ 2. O contetido ¢é padrio e ¢ um documento que compde a maior parte das contratagdes
publicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A UNIAO
DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE MAO
DE OBRA.
3. Contamos com a compreensdo dessa OCS e reiteramos que o documento anexado

corresponde ao ANEXO Q no Edital e que compora o Credenciamento dessa
interessada.

Atenciosamente,

Chefe da Sec¢ao de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus
-

b ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
= 296K
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INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZ
CNPJ:08.423.202/0001-58

Av. Joaquim Nabuco N"1359, Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM
Contato.:(92) 2101-2503

E-mail: strative Lconn.br ioambene(@hotmail.

- IOAM

TERMO DE CONCIL’IACR() JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTERIO
PUBLICO DO TRABALHO E A UNIAO

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo
Procurador-Geral do Trabalho, I'_ pela Vice-ProcuradoraGeral
do Trabalho, [—clo Procurador- Chefe da PRT da 10" Regido,

_ e pelo Procurador do '['r:ibulhu_
UNIAO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da Uniaoljjj|| GGG
_ela Sub Procuradora Regional da Unido - 1* chi—
I - o22do da Unido, or

CONSIDERANDO que toda relagdo juridica de trabalho cuja prestagdo laboral ndo

n

eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinagdo e mediante
contraprestagdo pecunidria, serda regida obrigatoriamente pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho ou por estatuto proprio, quando se tratar de relagdo de trabalho de natureza
estatutaria, com a Administracdo Publica;
o CONSIDERANDO que a legislagdo consolidada em seu art. 9°, comina de nulidade
| absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicagio
da lei trabalhista;

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de
16.12.1971, art. 4°, “(...) sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza juridica
proprias,de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servigos aos
associados”.

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar servicos a ndo associados
somente em carater excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais
previstos na sua norma estatutaria, (art.86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto legal que
revela a patente impossibilidade juridica das cooperativas funcionarem como ageéncias de
locagdo de mdo-de-obra terceirizada;

CONSIDERANDO que a administragdo publica estd inexoravelmente jungida ao
principio da legalidade, e que a préitica do merchandage ¢ vedada pelo art. 3°, da CLT e

repelida pela jurisprudéncia sumulada do C.TST (En. 331);
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CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de
que prestam servigos de natureza subordinada 4 UNIAQO embora laborem em situagéolfatica
idéntica a dos empregados das empresas prestadoras de servigos terceirizaveis, encontram-se
4 margem de qualquer prote¢do juridico-laboral. sendo-lhes sonegada a incidéncia de
normas protetivas do trabalho, especialmente aquelas destinadas a tutelar a seguranga e
higidez do trabalho subordinado, o que afronta o principio da isonomia, a dignidade da
pessoa humana e os valores sociais do trabalho (arts. 3°, caput e 1°, Il e IV da Constituigdo
Federal);

CONSIDERANDO que num processo de terceirizagdo o tomador dos servigos (no
caso a administragdo puablica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos
trabalhistas do fornecedor de mao-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que
poderia gerar graves prejuizos financeiros ao erario, na hipotese de se apurar a presenca dos
requisitos 52 do art. 3°, da CLT na atividade de intermediag¢do de mao-de-obra patrocinada
por falsas cooperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendagdo Para a Promogdo das Cooperativas
aprovada na 90" sessdo,da OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho, em junho de 2002,
dispondo que os Estados de vem implementar politicas nos sentido de: “8.1.b Garantir que
as cooperativas ndo sejam criadas para, ou direcionadas a, o ndo cumprimento das leis do
trabalho ou usadas para estabelecer relagdes de emprego disfar¢ados, e combater pseudo
cooperativas que violam os direitos dos trabalhadores velando para que alei trabalhista seja
aplicada em todas as empresas.”

RESOLVEM

Celebrar CONCILIACAO nos autos do Processo , em tramitagdo

perante a MM.

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

Clausula Primeira — A UNIAO abster-se-4 de contratar trabalhadores, por meio de
cooperativas de mdo de obra, para a prestagdo de servigos ligados as suas atividadesfim ou
meio, quando o labor, por sua prépria natureza, demandar execugdo em estado de
subordinagdo, quer em relagdo ao tomador, ou em relagdo ao fornecedor dos servigos,
constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e & prestagdo dos servigos terceirizados,
sendo eles:INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servigos de conservagao;

¢) - Servigos de seguranga, de vigildncia e de portaria;

d) - Servigos de recepgao;

e) - Servigos de copeiragem;



-

f) - Servigos de reprografia;

g) - Servigos de telefonia:
h) - Servigos de manutengdo de prédios, de equipamentos, de veiculos e de instalagdes;
i) - Servigos de secretariado e secretariado executivo;

j) - Servigos de auxiliar de escritorio;

k) - Servigos de auxiliar administrativo;

1) - Servigos de office boy (continuo);

m) - Servigos de digitagio;

n) - Servigos de assessoria de imprensa e de relagdes publicas;

0) - Servigos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo proprio orgao

p) - Servigos de ascensorisla;

q) - Servigos de enfermagem; e

r) - Servigos de agentes comunitarios de saude.

Paragrafo Primeiro — O disposto nesta Clausula ndo autoriza outras formas de
terceirizagdo sem previsdo legal.

Paragrafo Segundo — As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicagio e
acordos prévios, ampliar o rol de servigos elencados no caput.

Clausula Segunda — Considera-se cooperativa de mio de obra, aquela associagdo cuja
atividade precipua seja a mera intermediagdo individual de trabalhadores de uma ou varias
profissdes (inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados), que ndo
detenham qualquer meio de produgdo, e cujos servigos sejam prestados a terceiros, de forma
individual (e ndo coletiva), pelos seus associados.

Clausula Terceira — A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de
licitagdo, a fim de esclarecer a natureza dos servigos licitados, determinando, por
conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de servigos
(trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho. trabalhadores auténomos, avulsos ou
eventuais;

Paragrafo Primeiro — E licita a contratagio de genuinas sociedades cooperativas desde
que os servigos licitados ndo estejam incluidos no rol inserido nas alineas “a” a “r” da
Clausula Primeira e sejam prestados em cardter coletivo ¢ com absoluta autonomia dos
cooperados, seja em relagdo as cooperativas, seja em relagdo ao tomador dos servigos,
devendo ser juntada, na fase de habilitagdo, listagem contendo o nome de todos os
associados.

Esclarecem as partes que somente os servigos podem ser terceirizados, restando
absolutamente vedado o fornecimento (intermediagdo de mdo-de-obra) de trabalhadores a

orgdos publicos por cooperativas de qualquer natureza.



disciplinados pela Clausula Primeira deverdo fazer expressa mengdo ao presente Yermo de
conciliagdo e sua homologagdo, se possivel transcrevendo-os na integra ou fazendo parte
integrante desses editais, como anexo. Paragrafo Terceiro — Para a prestagdo de servigos em
sua forma subordinada, a licitante vencedora do certame devera comprovar a condigio de
empregadora dos prestadores de servicos para as quais se objetiva a contratagdo,
constituindo-se esse requisito, condigdo obrigatoria a assinatura do respectivo contrato.

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

Clausula Quarta — A UNIAQO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte)
correspondente a R$ 1.000,00(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as
condigdes estabelecidas no presente Termo de Conciliagdo, sendo a mesma reversivel ao
Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Paragrafo Primeiro — O servidor piblico que, em nome da Administragdo, firmar o
contrato de prestagdo de servigos nas atividades relacionadas nas alineas “a™ a “r” da
Clausula Primeira, sera responsavel solidario por qualquer contratagdo irregular,
respondendo pela multa prevista no caput, sem prejuizo das demais cominagdes legais.

Paragrafo Segundo — Em caso de noticia de descumprimento dos termos firmados neste
ajuste, a UNIAO, depois de intimada, tera prazo de 20 (vinte) dias para apresentar sua
justificativa perante o Ministério Pliblico do Trabalho.

DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRACAQ PUBLICA INDIRETA

Clausula Quinta — A UNIAO se compromete a recomendar o estabelecimento das
mesmas diretrizes ora pactuadas em relagdo as autarquias, fundagdes publicas, empresas
publicas e sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os ¢rgidos integrantes da
administragdo publica indireta ao cumprimento do presente termo de conciliagdo, sendo que
em relacdo as empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser dado
conhecimento ao Departamento de Coordenagdo e Controle das Empresas Estatais— DEST,
do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, ou orgdo equivalente, para que
discipline a matéria no &mbito de sua competéncia.

DA HOMOLOGACAO JUDICIAL DO AJUSTE

Clausula Sexta —~ As partes submetem os termos da presente conciliagio a
homologagdo do Juizo da MM.

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

Clausula Sétima — Os termos da presente avenga gerariio seus efeitos juridicos a partir
da data de sua homologagio judicial.

Paragrafo unico — Os contratos em vigor entre a UNIAO e as Cooperativas, que

contrariem o presente acordo, nido serdo renovados ou prorrogados.
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Clausula Oitava — A presente conciliagdo extingue o processo com exame do in¢tgo

apenas em relagdo a UNIAQ, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por

estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliagdo em cinco vias,

a qual tera eficacia de titulo judicial, nos termos dos artigos 831, paragrafo unico, e 876,

caput, da CLT.

Brasilia, 05 de junho de 2003.

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

Procurador-Chele/PRT 10 Regido Procurador do Trabalho

Procurador-Geral da Unido

Regional da Unido—1" Regido Advogado da Unido

Testemunhas: -

Presidente da Associa¢do Nacional dos Magistrados da Justiga do Trabalho —

ANAMATR/

Presidente da Associagdo dos Juizes Federais do Brasil —

Presidente da Associagdo Nacional dos Procuradores do Trabalho — ANPT

Termo de Conciliagdo Judicial celebrado entre a Unido e o Ministério Publico do trabalho,

nos autos do processo n” o yda * Vara do Trabalho de Brasilia/DF,
homologadoem ___ de de 202 . A"
TR ‘ '4"‘,_..
2/0001-58

COLOGIA DA AMAZONIA

50
abuco, 1359

Av. Jo i aqr):gﬂf”'-?'o
s H L Py
Canire

| n@rpyaiall®
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A (o - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIAL IDAM
*Y» I O A M CNPJ:08.423.202/0001-58
Av. Joaquim Nabuco N°1359, Hospital Portugués, Centro, Manaus -AM

' - Contato.:(92) 2101-2503

E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene/@hotmail.

DECLARAGAO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
(NUP64581.009521/2024-05)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N°001/2025
OCS/PSA:Instituto de oncologia da

Amazodnia

ENDERECO: Av. Joaquim Nabuco n°1359

CNPJ: 08.423.202/0001-58

Declaro, sob as penas da Lei n? 6.938/1981, na qualidade de proponente do procedimento
licitatorio de inexigibilidade de licitagcado n? 0 1 /2025 _, que atendemos aos critérios de
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protegao
do meio ambiente.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentagdo das declaragdes e certiddes pertinentes
dos drgaos competentes quando solicitadas como requisito para habilitacio e da
obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece o artigo 52 e seus incisos, da
Instrucao Normativa n? 01, de 19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdao — MPOG e Decreto n? 7.746 de 5 de junho de 2012, que estabelece
critérios, praticas e diretrizes para a promog¢ado do desenvolvimento nacional sustentavel.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente

Manaus/Z deﬂcﬂf‘ 7 de 2025
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CNPJ:08.423.202/0001-58

Av. Joaquim Nabuco N"1359, Hospital Portugués. Centro. Manaus -AN
Contato.:(92) 2101-2503

E-mail: administrativo/@ioam.com.br ioambene@hotmail.

DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA - IOAM), inscrita no CNPJ sob o n°®
08.423.202/0001-58 sediada na Av. Joaquim Nabuco, n°1359, declara, conforme disposto
no art. 93 da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao numero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras
de acessibilidade previstas na legislacao.

Manaus-AM, 7¢  de (f—evere s 2 de 2025.

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIAY TOAM
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 17/02/2025 14:22:47

(Mformacies da Pessoa Juridica:

razido Social: IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA
CNPJ: 08.423.202/0001-58

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do o6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagao
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICA

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

08.423.202/0001-58 DUNS®: 898730266

IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA
I0AM

Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2025

Situagdo do Nivel:

ﬁ

Cadastrado

Dados do Fornecedor

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

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:
CNAE Secundario 5:
CNAE Secundario 6:
CNAE Secundario 7:

@MNAE Secundario 8:

CNAE Secundario 9:

CNAE Secundario 10:
CNAE Secundario 11:
CNAE Secundario 12:
CNAE Secundario 13:
CNAE Secundario 14:
CNAE Secundario 15:
CNAE Secundario 16:
CNAE Secundario 17:

Dados para Contato

Demais

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
R$ 500.000,00 Data de Abertura da Empresa:
8640-2/10 - SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA

MEIL Nio
10/11/2006

8610-1/01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
8621-6/02 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS,
8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
8640-2/01 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

8640-2/04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

8640-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE
8640-2/11 - SERVICOS DE RADIOTERAPIA

8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650-0/02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO

8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E

CEP:

Enderego:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

69.020-030

AVENIDA JOAQUIM NABUCO, 1359 - CENTRO
Manaus / Amazonas

(92) 32331766
CONTABIL@BIOEXATAMANAUS.COM.BR




Relatorio de Credenciamento

Dados do Responsavel Legal
CPF:

Nome:

Dados do Responsavel pelo Cadastro_

Nome:

E-mail: CONTABIL@BIOEXATAMANAUS.COM.BR
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Relatorio de Credenciamento

) 096
Socios / Administradores
Dados do Socio/Administrador 1 i
CPF: rtlupauo Souetlrn 70 00%
Nome:
Nimero do Documento
Data de Expedicio:

Filiagio Materna:
Estado Civil:

Dados do Con]ugc/Companht:lro(a)

Estrangeiro:

Nome:

Carteira de Identidade: gio Expedidor: SSP RS
a Data de Expedicio:
CEP: 69.057-060
Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:
E-mail: administrativo@ioam.com.br

Dados do Socio/Administrador 2

CPE:
Nome:
Numero do Documento:
Data de Expedigio: D_
Filiagio Materna:
Estado Civil:
P Y
Dados do Cénjuge
Estrangeiro:
Nome:
Carteira de Identidade
Data de Expedicio:
CEP:
Endereco:
Municipio / UF:

Telefone:

E-mail: administrativo@ioam.com.br
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Relatorio de Credenciamento

Dados do Sécio/Administrador3
CPE:
Nome:

Namero do Document
Data de Expedigio:
Filiagao Materna:
Estado Civil:

CER:

Endereco:

Municipio / UF:

Telefone:
I---I]I‘]il: _

Linhas Fornecimento

Servigos
9342 - Quimioterapia do Cincer - Tratamento em Paciente Internados

9350 - Quimioterapia do Cincer - Tratamento Paciente de Ambulatério
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CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO_—

00 CNPJ/CPF informado ndo esta
cadastrado.
Consulta Cadastro Seguranga Utilité
Raio-x do Fornecedor Sair
Consultar Situagao do Fornecedor
I Pesquisar Fornecedor
Tipo de Pessoa
Pessoa Juridica (_ Pessoa Fisica Estrangeiro
CPF
™ Nome
[ PESQUISAR ]|
REALIZAR NOVA PESQUISA ’ ‘ VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

Brasilia, 12 de Junho de 2025 Produgdo


Rectangle


o3

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

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

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

Certidao emitida as 11:21:16 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Cadigo de controle da certidao: FWIB120625112116

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/06/2025 as 11:21) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sancgao ativa

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
684A.E27E.ESE0.A110 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

ANIARINADE An 11-21:K1 CONSELHO NACIONAL DE JUST'CA Pégina n
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagaes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadasire Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEILS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sang¢des que implicaram a restri¢do de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punicies
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragcdo Publica Federal, em fun¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:22:31 do dia 12/06/2025 , com validade até o dia 12/07/2025.

Link para consulta da verificagdo da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Caodigo de controle da certiddo: eO1u53zk6m3 WOnNUB{pP

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1


Rectangle

Rectangle


Aol

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

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

CNPJ: 08.423.202/0001-58 DUNS®: 898730266

Razao Social: IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA
Nome Fantasia: IOAM

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

S Nio

rorte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

b
Niveis cadastrados: [
Automitica: a certidio foi obtida através de integragao direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
o - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 23/09/2025 Automatica

FGTS Validade: 26/06/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 03/12/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 28/06/2025

Receita Municipal Validade: 28/08/2025

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

Emitido em: 10/06/2025 13:15

Acg o
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: [OAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA

CPF/CNPIJ: 08.423.202/0001-58

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

Nio constam da relagdo consultada para emissido desta certiddo os responsédveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decis@o judicial.

Certiddo emitida as 14:14:54 do dia 17/02/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Cddigo de controle da certidao: A681170225141454

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICTIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 08.423.202/0001-58

Certidd&o n<: 8985858/2025

Expedicdo: 17/02/2025, as 13:37:19

Validade: 16/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.423.202/0001-58, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leilis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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# DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 02/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 02/2025 (Sistema
Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 02/2025 (Sistema
Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)

Dados da consulta: 17/02/2025 13:29:49

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 08423202000158

Cadastro: CEIS

( Limpar filtros )

o & DATA DE VALOR
CNPJI/CPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA A
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA SANCAO EXEEIEQCAO DA nDn/L\)LTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (17/02/2025 as 14:27) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 08.423.202/0001-58.

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

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
67B3.7185.9BCD.4253 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

~



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL - APROVACAO DA CARTEIRA DE
CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.003720/2025-82)

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagdo, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 001/2024
— H Mil A Manaus, protocolados pela OCS TAOM/INSTITUTO DA AMAZONIA ,
CNPJ: 08.423.202/0001-58, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o
seguinte parecer:

[ ] INDEFERIDO. OCS/PSA nio cumpre 0s requisitos documentais exigidos
na habilitacdo.

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

habilitagdo. Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 24 de margo de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO Z - ROTEIRO DE INSPECAO PARA CREDENCIAMENTO DEPROFISSIONAL DE
SAUDE AUTONOMO - PSA

1- IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Nome: |nsTiITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA-I0AM| CPF: 0842.3202/0001-58

Especialidade: CONSULTAS/QUIMIOTERAPIA

Endereco Completo: ayenida Joaquim Nabuco, 1359

Bairro: Municipio: MANAUS

2 - DESCRIGCAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu as 09 :00 h do dia 21 /03 /2025 no local de
atendimento do PSA acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspecao,
chegou aos seguintes pareceres:

2.1 - Instalagdes:
@- Adequadas a prestacdo do servigo proposto.

L1- Inadequadas a prestacao do servico proposto.(especificar inadequagées)
Obs:

2.2 - Equipamentos:

- Adequados a prestagdo do servigo proposto.

L1 Inadequados 3 prestacdo do servico proposto. (especificar inadequagées)
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2.3 - Equipe Técnica:

. Adequada a prestagao do servigo proposto.

- Inadequado a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
Obs:

3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:

&]- FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

[]- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

Manaus, L} de ML L(O de 2025.

N -

Presidente da Comissao de Visita Técnica Auxiliar FUSEx

PSA

Membro da Comissao de Vistoria
Técnica
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES —- CREDENCIAMENTO 01/2024
(Processo Administrativo n® 64581.003720/2025-82 )

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM e assegurar a legalidade
do Processo de Licitagdo para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus
(NUP: 64581.003720/2025-82 ), para a contrata¢do de servi¢os de satide para atender as
necessidades do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme condigdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, que este Ordenador de Despesas
além da previsdo orgamentdria preestabelecida na LOA/2024 para a contratacdo do
objeto do presente certame licitatorio, ha créditos suficientes para desencadear este
processo licitatério regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n°® 101/2000 e
documentagdo descrita a seguir.

Referente a LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestdo Orgamentaria e Financeira
do Exército Brasileiro para o ano de 2024, do Comandante do Exército, permite
constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatdrias,
inclusive assisténcia médica, estdo adequados para atender as necessidades em 2025 e
ndo sdo sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas
obrigatdrias contribui efetivamente para a prontiddo da Forga Terrestre.

Com relagdo a disponibilidade orgamentaria para a contrata¢do, a Lei n° 14.
133/21 exige para a realizagdo da licitagdo a existéncia de "previsio de recursos
or¢amentarios que assegurem o pagamento das obrigagdes decorrentes de obras ou
servigos a serem executadas no exercicio financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma', ou seja, a lei ndo exige a disponibilidade financeira (fato de a
administragdo ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tdo somente, que haja previsdo
destes recursos na lei orgamentaria.

Analisando o Ementario de Classificagdo das Despesas do DGP com o Contrato

de Objetivos de Saide DGP/DSAU 20235, os recursos previstos para os pagamentos dos



L0

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

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

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

]

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

a fase interna da licita¢do.

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

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

Manaus, AM, 24 defmparco de 2025.

OD doHMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.003720/2025-82)

A Umido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital
Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n°
09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado a Rua

Professor Ernani Simao, n® 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus,

Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico —
_Minislérin da Defesa, _()rdcnador de
Despesas, por forga do contido no §2° do artigo 10, da Portaria n® 1.169, de 26 SET 14, em
cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a
contratagdo da OCS IOAM/INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZONIA, Pessoa Juridica
de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 08.423.202/0001-58, sob o Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo de n® 76/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n®
001/2024 — H Mil A Manaus, para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar,
em complementag@o ao atendimento dos beneficiarios e dependentes, e ao atendimento

prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, 25 de margo de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZACAO
CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.003720/2025-82)

Esta Direcdo € de parecer que a Organizacdo Civil de Sadde
IOAM/INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZONIA, oriunda do Edital de
Credenciamento n® 01/2024 — H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista a
necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos

previstos na legislagdo em vigor.

Manaus, AM, 25 de margo de 2025.

OD do HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM, 25 de margo de 2025.

OD{do HMAM

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE
DESPESAS
(NUP: 64581.003720/2025-82)

Como resultado da apreciagdo do Processo de Inexigibilidade n°76/2025 -HMAM,
oriundo do Edital de Credenciamento n® 001/2024 — H Mil A Manaus, da Segdo
FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagdo para as

despesas com os servigos médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no /nciso 11, do artigo
79, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestagdo de
servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento prestado
aos usuarios do SAMMED/FuSEXx, junto a IOAM/INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA
AMAZONIA: 08.423.202/0001-58, de acordo com o Processo de Inexigibilidade n°

76/2025-HMAM; e

2. A situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo do Edital de Credenciamento

01/2024 — H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente.
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& Entrar

= . Portal Nacional de Contratagdes Publicas

A > Editais

Ato que autoriza a Contratagao Direta n°
76/2025

Ultima atualizagdo 27/03/2025

Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDOQ DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Modalidade da contratagao: Inexigibilidade =~ Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 74, IV

Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao
Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgagao no PNCP: 27/03/2025 Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-007482/2025  Fonte: Compras.gov.br

Objeto:

IOAM - INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZONIA - Prestacado de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagao ao atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do SAMMED/ FUSEx

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VARGETOIAL Hatkan 0
COMPRA
R$ 55.000.000.00 RS 500.000.00
Itens Arquivos Historico

Numero - Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado - Valor total e

1 Assisténcia Médica - 1 R$ 55.000.000,00 R$ 55.000.0
Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio Assisténcia Medica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio

g ”7
Exibir:| 5 - J 1-1delitens Pagina:| 1 =l

Criado pela Lei n°® 14.133/21, o Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) é o sitio eletronico oficial destinado a divulgagao centralizada e
obrigatoria dos atos exigidos em sede de licitagdes e contratos
administrativos abarcados pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratages Publicas, um
colegiado deliberativo com suas atribuicdes estabelecidas no Decreto n®




& https:/portaldeservicos.gestao.gov.br

o 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

10.764, de 9 de agosto de 2021.

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforgco conjunt:
construgao de uma concepgao direta legal. homologado pelosd
compor o aludido comité.

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

Texto destinado a exibigao de informagoes relacionadas a licenga de uso.
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MIN:[STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Termo de Contrato

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

CONTRATADO: I0AM - Instituto Oncologico da
Amazonia

OBJETO: prestagio de servigos de assisténcia a
saude.

NATUREZA: ostensiva.

VIGENCIA: 21 de julho de 2025 a 20 de julho de
2026.

REGIME DE EXECUCAQ: indireta, empreitada por
preco unitario.

PROCESSO N°: 64581.003720/2025-82
CONTRATO N°: 72/2025

A Unido, por intermédio do Hospital Militar de Area de Manaus, com sede na Rua
Professor Ernani Simao, n° 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do
Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.601.850/0001-10 ¢

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coroncl_

THIES, nomeado pela Portaria n° 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n°
91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar _
_ doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS I0AM -
INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZONIA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
08.423.202/0001-58, sediada na Av. Joaquim Nabuco, n° 1359, Centro - Manaus,
Amazonas, CEP 69020-030, doravante designada CONTRATADA, representada pelo
_ Representante legal, conforme atos constitutivos da
empresa, tendo em vista o que consta no Processo n® 64581.003720/2025-82, tém entre
si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo infraconstitucional constante do
Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que serd regido

pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes; ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes e dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro
(ativos e inativos) e seus dependentes inscritos na PASS, nas condigdes especificadas
neste instrumento e no edital, por intermédio de clinicas médicas especializadas.

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.2.1. Alergologia, anatomia patoldgica e citopatologia, anestesiologia, angiologia
(cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia (radioterapia para prostata), cardiologia,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (0rgios, anexos e parede abdominal),
neurocirurgia, neurocirurgia pedidtrica, cirurgia oncologica, cirurgia cardiaca, cirurgia
cardiovascular, cirurgia vascular, hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia de cabecga e
pescogo, cirurgias ortopédicas, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora,
cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia, dermatologia clinico-cirurgica,
endocrinologia, endocrinologia pediatrica, endoscopia digestiva (CPRE), fisioterapia,
fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica, geriatria e
gerontologia, ginecologia e obstetricia, mastologia, hematologia, hematologia
pediatrica, radiologia geral (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia,
ecocardiografia, tomografia e ressondncia magnética), infectologia, medicina fisica e
reabilitagdo, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, nefrologista pediatrico,
neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutri¢do, nutrélogo, odontologia,
periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria,
neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediatrica, ortopedia em deformidades do
torax, ortopedia e traumatologia, terapia ocupacional, terapia semi-intensiva e intensiva
neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia,
psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infincia ¢ adolescéncia,
psiquiatria infantil, quimioterapia, radiodiagndstico, reumatologia e urologia (litotripsia
e urodindmica), uroginecologia, gastropediatria, neuropediatria, hepatologista,
homeopata, devidamente reconhecidas pelo respectivo orgio federal da profissdo e
regulamentadas por lei.

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

1.2.2.1. Oncologia, devidamente reconhecida pelo respectivo orgao federal e

regulamentadas por lei.




CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagio ao edital.

2.1. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar
de Area de Manaus, n° 01/2024 (Chamamento Ptblico n° 58/2025), de 6 de janeiro de

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

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.
3.1. A presente contratagdao fundamenta-se nos artigos 74, Caput ¢ 79, da Lei n® 14.133,
de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.
4.1. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam da Segdo 8 “DO REGIME

DE EXECUCAQ?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

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

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

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

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

4.4. Os beneficiarios do dependente (constituido de dependentes de militares que ndo
preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEx, mas,

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

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

Guia de Encaminhamento e serdo identificados da seguinte forma:
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4.4.1. Os beneficidrios do dependente deverdo apresentar o cartdao de beneficidrio
juntamente com a carteira de identidade;

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

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

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

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

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

CONTRATANTE a internagio ¢ as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois)
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dias 1teis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias Gteis, os gastos contraidos pelo
beneficidrio serdo inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados
diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum o6nus ao SAMMED
FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

4.9. Caso o atendimento culmine na internagdo do beneficiario, a CONTRATADA
devera comunicar a ocorréncia 8 CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-
mail definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviara o auditor
concorrente ou médico designado, que visitard o paciente e emitird parecer sobre a
comprovagdo da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade ou ndo da
permanéncia na CONTRATADA.

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela
CONTRATANTE seja pela ndao necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta
CONTRATANTE providenciara a remog¢do ou a evacuagdo do beneficiario para uma
Organizagdo Militar de Satide (OMS).

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

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

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

4.12. No caso da prestagdo de servigos de reabilitagdo, as previsoes dos itens 8.2, 8.3,
8.4. 8.5 e 8.6 serdo tratadas no Anexo “V”, do Edital.

4.13. Qualquer material, equipamento, dieta ¢ outro produto nutricional ou
medicamento utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficiario,
inclusive sangue e seus componentes, sera providenciado, cobertos estes custos por
conta da CONTRATANTE, com observincia das regras postas neste Edital, em seus

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

Segdo de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.
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4.13.2. A CONTRATANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo,
oOrteses, proteses, materiais cirtrgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos
nutricionais ¢ materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugdo 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 (0ito) sessdes por drea, em
um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes
dentro de cada drea, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria
n® DGP-48/2008.

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

4.16. Nos contratos a que se referem os subitens 4.13 e 4.14 ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duragdo de cada sessdo, conforme estabelece o art. 38
da Portaria n° DGP-48/2008.

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

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

4.17.1.1 Solicitara o tipo de reabilitagdo e o numero de sessoes; e

4.17.1.2 Definira a dura¢do do tratamento.

4.17.2 A solicitagdo do médico sera analisada e homologada pela Comissio de Etica
desta CONTRATANTE.

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta)
minutos, no minimo, o tempo de duragdo de cada sessdo, nas diferentes dreas de
atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria n® 186-DGP,

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

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

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

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

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverao ser encerradas a cada
10 (dez) e apresentadas @ UG FuSEx dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentacdo das despesas, conforme calendario da segdo de auditoria médica externa.
Nos casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo da internagdo, através do e-
mail: auditoriahmamm(@gmail.com.

422.2.No caso de Obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do
telefone (92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento

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

para apresentagdo de todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de
auditoria médica externa da UG FuSEx, independente do previsto no calendéario anual
da segdo de auditoria médica externa.

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

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

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

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




beneficiario, excetuando-se os casos de tratamento prolongado previsto no stbitem
4.21.1.

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

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

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

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

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

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo
o previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletronico da
Diretoria de Satde: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos.

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

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA;

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

4.29.3. O auténomo que presta servigo a CONTRATADA.

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

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

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

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

432. A equipe de auditoria do CONTRATANTE tera acesso irrestrito a qualquer
dependéncia da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado
pelo CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de
pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentagdo vigentes.

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

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

4.35. Os beneficiarios do SAMMED/FuSEx, e PASS tém direito a cobertura ou ao
financiamento de oOrteses e proteses ndo odontologicas inerentes ao ato cirlirgico, nos
termos da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) ¢ Portaria n® 117-DGP, de 19 de maio de
2008 (IR 30-57), indenizéaveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias,
ap0s a indispensavel indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio
de relatorio e exames especializados, ¢ aprovada por médico militar.

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

4.37. Ao beneficidrio do SAMMED/FuSEx sera permitida a utilizagdo de Orteses e
proteses ndo odontoldgicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que
atendam as especificagdes do tratamento, e estara condicionada a autorizagdo prévia do
DGP, ouvida a Diretoria de Satide (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP,

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

Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratagao.
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4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento,
material e afins.

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

internagao, atraves do e-mail: fusexhmam@gmail.com.

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

4.42. Nos casos de obito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA
notificara, de imediato, a familia do paciente, a Divisao de Gestao do FuSEx e a Segdo
de Auditoria Médica Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-
mail: auditoriahmamm@gmail.com, solicitard a emissdo de GE, caso esteja pendente
para encerramento das contas, e terd o prazo de até 10 (dez) dias para apresentagdo de
todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de auditoria médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, independente do previsto no calendario anual da
se¢do de auditoria médica.

4.43. No caso de obito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera solicitar guia de encaminhamento (GE) a CONTRATANTE no
prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, devendo realizar a solicitagdo através do e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentagdo de

todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de auditoria médica externa da
UG FuSEx, independente do previsto no calendério anual da seg¢do de auditoria médica
externa.

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

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

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

apresentagdo das despesas, pela CONTRATADA.

- .
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447. A CONTRATADA devera  remeter, diariamente, via e-mail:

fusexhmam@gmail.com a Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de
Manaus, a lista de pacientes internados.

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

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

documentacgao contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

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

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

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

5.2. 0 CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas, quando o usuério
tenha sido encaminhado por parte da Guarnigdo de Manaus, acompanhado da Guia de
Encaminhamento, com a assinatura do beneficiario ou de seu responsavel que comprove
a prestagao do servigo.

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

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

cobertos ndo serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

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

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

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

5.7. As didrias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e
maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serdo cobertas por parte do
FuSEx/SAMMED/PASS, implantadas no codigo ZM2 para o FuSEx/SAMMED e
descontadas do beneficidrio titular em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme
estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-48/2008 e art. 68, da Portaria n® DGP-117, de
19 de maio de 2008 (IR 30-57).

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

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

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

5.11. A Diaria Hospitalar sera contada do dia imediato da internagdo, excluido o dia da
alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas.

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, de acordo com o

calendério, na Segdo de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a
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fatura, em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area d

Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento
do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus
responsaveis, a relagdo de materiais ¢ medicamentos gastos relativos aos atendimentos
prestados no més considerado, discriminando niimero de ordem, data, nimero da Guia
de Encaminhamento, nome do usudario, nimero do documento de identidade, nimero de
matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula,
no cadastro de beneficidrios do FuSEx (nimero de cartio FuSEx, composto pelo
Cédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do
FuSEx, coédigo das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em
RY (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

5.13. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugao;

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

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

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

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

5.18. O CONTRATANTE realizard glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua
emissio ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias ap6s a data de finalizagdo do
atendimento, o0 que ocorrer por ultimo.

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

Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, e

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

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

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

5.23. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porgdo incontroversa,
independente de solicitagdo ou recurso da CONTRATADA.

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

5.24. A CONTRATADA teréa o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatorio de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrdnico.

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

5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa
prévia, concorrente e/ou pds-auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento
técnico-cientifico e evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e valores constantes no
Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo
respeitados os prazos previstos no item 5.25.

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

recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.
6.1. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 10

“REAJUSTE” do edital de credenciamento.
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CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagdo 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.

CLAUSULA OITAVA — Da dotagio orcamentiria.

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

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

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

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

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

negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sangdes.
10.1As sangdes aplicéveis restam previstas na Segdo 13 — “DAS SANCOES” - do edital

de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisdo.
11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Sec@o 14 — “DA

RESCISAQ” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

m
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12.1. As obrigagdes constam da Segio 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATAN'&%

do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées da CONTRATADA.
13.1. As obrigagdes constam da Sec¢io 12 - “OBRIGACOES DOS
CONTRATANTES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodacoes para internacio.

14.1. Os padroes de acomodagdes hospitalares para os beneficidrios do
SAMMED/FuSEx e seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os
seguintes:

14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3.Para subtenentes e sargentos e scus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; e

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados:

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

14.4.2. Enfermarias gerais.

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

14.5.1. Quartos semi-privativos; e

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

14.6. O padriao das acomodagdes para hospitalizagdao a que os beneficiarios da PASS
fazem jus ¢ definido pela correlagdo estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 17
de junho de 2008.

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

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

melhoria de padrdo de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste
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caso, as diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta
opg¢do serdo pagas integral e diretamente pelo beneficiario a CONTRATADA.

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

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

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

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

deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negacio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do
EB nao podera receber remuneragdo, honorarios, complementagio destes ou pagamento
por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratacio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste

Contrato, em relag@o as empresas ora relacionadas:
16.2. O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua

empresa, postos no Edital.
16.3. A subcontratacio ndo liberardi a CONTRATADA de suas responsabilidades

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

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

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

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

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

ao valor estimado.

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

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

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

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

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

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

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagio para fins de
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comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto
ndo prescritas essas obrigagoes.

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

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

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

18.9. A CONTRATADA devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogéavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

18.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

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

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

comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

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

Amazonas, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um soé efeito, o qual, depois de lido ¢ achado conforme,

vai assinado pelas partes signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que

m
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produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o

que ora ¢ pactuado, em todas suas cldusulas e condicdes.

Manaus-AM, 21 de julho de 2025.

Ordenador de Despegsas do H Mil A Manaus

Representante Legal OCS

TESTEMUNHAS:

Chefe da Divisﬁo/de/(}’csiy 0 FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

_-/‘)'

Chefe da Secao de Co‘ntratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

TUSS DESCRICAO DO SERVICO VALOR (RS) OBS.
0 10101012 | Consulta de Mastologista 150,00 Ambulatorial
| 201011000 |Parecer de Mastologista 350,00 Internagao
10102019 | Visita Hospitalar 180,00 Internagdo
10101012 | Consulta de Ginecologista 100,00 Ambulatorial
201011000 |Parecer de Ginecologista 350,00 Internagdo
10102019 | Visita Hospitalar de Ginecologista 180,00 Internagao
10101012 | Consulta de Dermatologista 100,00 Ambulatorial
201011000 |Parecer de Dermatologista 350,00 Internagao
O 10102019 | Visita Hospitalar de Dermatologista 180,00 Internagao
10101012 | Consulta de Oncologista 104,50 Ambulatorial
201011000 |Parecer de Oncologista 350,00 Internagdo
10102019 | Visita Hospitalar de Oncologista 180,00 Internagdo
50001221 |Consulta de Psicologia 70,00 Ambulatorial
50000470 |Sessdo de Psicologia 70,00 Ambulatorial
50000560 |Consulta de Nutrigdo 70,00 Ambulatorial

Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n° 72/2025- HMAM
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Terapia oncoldgica com altas — por dia

20104251 |subsequente de tratamento (até o inicio 90,42 Ambulatorial
do préximo ciclo)
Terapia oncolégica - planejamento 1° ;

20104294 dia de tratamento 215,22 Ambulatorial
Terapia  oncolégica -~ por dia

20104308 |subsequente de tratamento (até o inicio 43,47 Ambulatorial
do proximo ciclo)

20104391 Tcrapja Imunobioldgica intravenosa (por 266,16 Ambulatorial
pressdo)

20104421 Terapja imunobiologica subcutanea (por 90,42 O ——
pressdo)

201011000 |Parecer de Geriatria Paliativa 350,00 Internagao

10102019 | Visita hospitalar de Geriatria Paliativa 180,00 Internagao

- e ]
Anexo I — Tabela de servigos do Contrato n® 72/2025- HMAM
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MH*{ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.

CRM: . CPE:

O beneficiario ou seu dependente, o hospital e o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigdes:

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

R$ :

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

RS ;

Manaus-AM, de de 2025

e e ————
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Assinatura do médico assSiSteNte: .......vvvveeveveieeeeeeeeeeeeeeeeiananns CRM:. .....ccconvmssssisss

Observagoes:

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

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

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

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

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

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

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

n Nome completo:
| Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt:
OM de vinculagio:
HISTORIA CLINICA
Diagnéstico: CID-10:

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

Cariter da internagio: () eletiva () urgéncia/emergéncia

"

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

JUSTIFICATIVA

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

SIM () NAO ()

TV Ot A lmbacmnaRalacnnndionantac am NCQ/PCA An rantrata n® 72/2025- HMAM Pagina 1/2
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagdo.

UTILIZACAO DE OPME () SIM ( )NAO

_ N®Reg ]
Especificagoes: _ Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data provavel: Previsdo do tempo de internacio:

q ( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

T T | TR o - 2 . . ASCMO A 1 __ 4 a0 TAANAE TINAANA Dinina 1/7
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Codigo da Condigdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartdo:
Esta internado: ( ) Sim ( ) Nao

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagdo:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Histérico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

Jé realizou exames similares: () Sim ( ) Nao Quando:__/

Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

. ]

Anexo IV — Pedido de exames do contrato n® 72/2025- HMAM
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:
Exames

autorizados:

Exames nao autorizados:

Nome da OCS/PSA:
Parecer
final:
Manaus-AM, de de 2025.
Nome do Médico Auditor Militar — Posto
Fungao
Autorizo:

Chefe da Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

T e e T R M R T ey € T oy e
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MIN‘ISTERJO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

ﬂ TABELA DE GLOSA
Atendiment a i gt .
1 pEEETs o Sanacieniande 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 SRIETRAL: S R L) SR
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 Ic\r;:(t)enal Gl Juatiicacs pars. o
- = 3
4 E obranga d_e vis Qe 300 e 8 44 Material ndo utilizado
ora normais
5 Cobranga de 30 % nao caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo ndo considerada de
cirurgico urgéncia
- Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirurgico prescrigao
ﬂ g Data df:. atendimento fora da sequéncia 48 Medicasso s excRis
T na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicag¢do nao justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnéstico ilegivel 50 | Medicagdo ndo prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagdo nao utilizada
—_ i 1 d
12 | Diérias fora da tabela acordada 52 Wendissinnirn el 5 PR B
mercado
13 Docu{ngnto Bra assiatiral Ganmbe 33 Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
s 2 ] Paciente ndo ¢ Dbeneficidrio
15 | Especialidade ndo autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 F’res’cngao idiins. i Tamty 51
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 57 | Prestador dessCONTRATANTE

T T T e T T T S T T e T S SR T T T P B o T Y S S R Sl e S e T AR E e D S S S S T
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 Procedimento/exames em excesso
19 | Exame sem laudo 59 Procedlm’e MRVEXHE oy —
incompativel com o diagnostico
Exames/procedimentos nao Procedimento/exame em
20 T 60 s
requisitados duplicidade
21 e e R 61 Procedimento/exame nao coberto
executados
Falta do registro de evolugdo médica Procedimento/exame nao
22 62 .
e/ou de enfermagem realizado
gg | T8N st Kepuirar (FuSEx — Eo8B — | oo | proiiusrieifichabolstnisegivel
Fator de Custo)
Filme —cobranga em desacordo com Prontuério/ficha/boletim
24 64
CBR rasurados
4 Qu1f1/0ﬁc10 G=  snomunhamento 65 Retorno de consulta
ilegivel
ﬁ 2% Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
assinatura do paciente ou responsavel acordada
27 | Guia autorizada para outro prestador 67 i ; e e
procedimento ou exame
’3 Gu¥a de encaminhamento fora da 68 Sem diagnéstico
validade
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 Set . giin/aficio 2
encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficiario | 70 celiciacle KIS G W
rasurada
31 Guia autorizada para outro | -, Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Sollglta(;ao medics gam. o
vencida
33 UhlwGlicl 48 c?ncammhamento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
~ 34 Honorarios médicos fora da tabela ou 74 S oty olfiudtis
il em excesso
35 | Justificar cobranga 75 Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! i medu%afn.e nto adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
; isitas incluid diment
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 V.ls,]ta.s e
cirurgico
. e st
39 | Material em excesso 7 Vlsm.i ,d o -l
autorizagdo prévia
40 | Material fixo 80 Outros

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

ANEXO VI- TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: f Hora de emissao: £

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido (a), em cariter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pela

Clinica , & me

comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias tteis, a

contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizagao).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das
despesas realizadas, conforme Capitulo Il da Urgéncia e Emergéncia previstas nas
Instrugdes Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo

de Saude do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FuSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nio

comprovada a urgéncia e (ou) a emergénecia ou ndo tenham sido cumpridas as

providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

e A e i T e Y e ey
Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 72/2025-
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Assinatura do beneficiario ou responsavel

A ser preenchido pela Organizagio Civil de Saide /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FuSEx

Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e horérios

estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: A Clinica ficard com o termo original e o responséavel pelo paciente ficara com a

copia a ser trocada.

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 72/2025-
HMAM Pagina 2/2
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122 REGIAD MILITAR
CENTRO DE EMBARCACOES DO COMANDO MILITAR DA AMAZONIA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 90006/2025 - UASG 160008

N® Processo: 64203002735202531. Objeto: Aquisicio de material elétrico e
materiais para manutengdo de bens méveis, afim de atender a necessidade do Centro de
Embarcagbes do Comando Militar da Amazénia. Total de Itens Licitados: 183. Edital:
22/08/2025 das 08h00 as 12h00 e das 13h00 3s 17h00. Endereco: Av, Cel Teixeira, 6.123,
Ponta Negra - Manaus/am, Ponta Negra - Manaus/AM ou
https://www.gov.br/compras/edital/160008-5-90006-2025. Entrega das Propostas: a partir
de 22/08/2025 &s 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas; 04/09/2025
as 08h00 no site www.gov.br/compras. Informagdes Gerais: .

JULIO CESAR TENORIO DE OLIVEIRA
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 21/08/2025) 160008-00001-2025NEO0D001
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EXTRATO DE CONTRATO N 76/2025 - UASG 160020

N¢ Processo: 64581.004411/2025-20.

Inexigibilidade N® 80/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 51.912.249/0001-04 - ESPACO BENQUERER LTDA. Objeto: Prestagdo de servigos
de assisténcia médico-hospitalar, em complementacdo ao atendimento dos beneficidrios e
dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratificacdo do edital de credenciamento
01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..

Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).
EXTRATO DE CONTRATO Ne 75/2025 - UASG 160020

N¢ Processo: 64581.004411/2025-20.

Inexigibilidade N® 79/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 41.927.275/0001-52 - JESSIANNY DE PAULA DOS SANTOS EGUES. Objeto:
Prestagdo de servigos de éncia médico-h lar, em compl ¢do ao
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme
ratificagdo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).
EXTRATO DE CONTRATO Nf 74/2025 - UASG 160020

N® Processo: 64581.003726/2025-50.

Inexigibilidade N® 78/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 45.559.436/0001-53 - SPINRAD SERVICOS MEDICOS LTDA.. Objeto: Prestagio
de servicos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratificagio do edital de
credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..

Fundamento Legal: LEI 14,133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV, Vigéncla: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00, Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).
EXTRATO DE CONTRATO N® 72/2025 - UASG 160020

N®? Processo: 64581.003720/2025-82.

Inexigibilidade N® 76/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 08.423.202/0001-58 - |OAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA.
Objeto: Prestagiio de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em compl ¢do ao
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme
ratificagio do edital de credenciamenta 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025..
Fundamento Legal: LE! 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 21/07/2025 a
20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025).

5 : AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 90020/2025 - UASG 160020

N® Processo: 64581004545202541. Objeto: Aquisicdo de Materials médico-
hospitalares e medicamentos para o Hospital Militar de Area de Manaus. Total de Itens
Licitados: 110. Edital: 22/08/2025 das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00. Enderego:
Rua Professor Ernani Simdo, N 1421, Bairro Cachoeirinha, Cachoeirinha - Manaus/AM ou
https://www.gov.br/compras/edital/160020-5-90020-2025. Entrega das Propostas: a partir
de 22/08/2025 &s 08h00 no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 03/09/2025
as 10h00 no site www.gov.br/compras, Informagdes Gerais: .

ALESSANDRO SARTORI THIES
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 21/08/2025) 160020-00001-2024NE0D028S
COMANDO MILITAR DO LESTE
12 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N9 3/2025 - UASG 160298

Numero do Contrato: 67/2022.

N2 Processo: 64279.048984/2022-46.

Inexigibilidade. N® 20/2022. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAC MILITAR. Contratado:
051.000(.XXX-63 - RENATA MIRANDA LENGRUBER. Objeto: Prorrogag3o do prazo de vigéncia
e supressio de 25%. Vigéncia: 30/08/2025 a 29/08/2026. Valor Total Atualizado do
Contrato: RS 135.000,00. Data de Assinatura: 14/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 14/08/2025).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N 2/2025 - UASG 160298

Nimero do Contrato: 52/2024.

N¢ Processo: 64279,006969/2024-92.

Pregdo. N® 90028/2024. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado:
33,285.255/0001-05 - CNS NACIONAL DE SERVICOS LIMITADA. Objeto: Prorrogagdo de
prazo de vigéncia. Vigéncia: 20/08/2025 a 19/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato:
RS 583.057,44. Data de Assinatura: 18/08/2025.

EXTRATO DE APOSTILAMENTO Nf 1/2025 - UASG 160298

Nimero do Contrato: 52/2024.

N® Processo: 64279.006969/2024-92. i
Contratante: COMANDO DA 1 REGIAC MILITAR. Contratado: 33.285.255/
NACIONAL DE SERVICOS LIMITADA. Objeto: Repactuagdo em virtude da ¢
convengdo coletiva de trabalho 2025/2026, correspondente @ majoracdo
saldrios da categoria. Vigéncia: 19/08/2025 a 19/08/2026, Valor Total Atu
Contrato: RS 583.057,44. Data de Assinatura: 15/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 15/08/2025).
HOSPITAL GERAL DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE CONTRATO

Nimero do Contrato: 12/2025 N? Processo: 65344.019304./202481. Contratante: HOSPITAL
GERAL DO RIO DE JANEIRO, Contratado:

50.943.973/0001-32 - PONTO TECH COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA-
ME. Objeto: Contratacdo de software para funcionamento de reldgio de ponto, Vigéncia:
18/08/2025 a 17/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: RS 2.449,00. Data de
Assinatura: 18/08/2025.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 12/2025

Numero do Contrato: 03/2022 N2 Processo: . Contratante: HOSPITAL GERAL DO RIO DE
JANEIRO. Contratado:

40.432.544/0001-47 - CLARO S.A, Objeto: prorrogagdo de vigéncla da contratagio de
servigos de telefonia mével. Vigéncia: 16/08/2025 a 15/08/2026. Valor Total Atualizado do
Contrato: RS 8.640,00. Data de Assinatura: 16/08/2025.

POLICLINICA MILITAR DE NITEROI
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N 092/2024 - UASG 160245
Contratado: 36.609.235/0001-22 - Freedom Solugdo em Servigos Ltda.

Fundamento Legal: Lei Nr 14.133/2021. Vigéncia: a partir de 01/03/2025. Objeto:
repactuagdo de 0s.

Valor mensal: 58.853,79

Data de Assinatura: 07/08/2025. Niterdi, 04/08/2025. RODRIGO PAZ SILVA Tenente Coronel
Diretor e Ordenador de Despesas da Policlinica Militar de Niterdi

42 REGIAD MILITAR
EXTRATO DE CONTRATO Nf 55/2025 - UASG 160118

N¢ Processo: 64184.000465/2024-18. Pregdo Eletrdnico N? 90007/2024. Contratante:
COMANDO DA 4% REGIAQ MILITAR. Contratado: 30.552.887/0001-91 - AMERICAN TOWER
DO BRASIL-COMUNICACAO MULTIMIDIA LTDA. Objeto: Contratagdo de solugdo de
tecnologia de informacdo para prestagio de conectividade dedicada, com abrangéncia
regional, no dmbito do Estado de Minas Gerais. Fundamento Legal: LEI 14,133/2021 -
Artigo: 75 - Inciso: Il - Alinea: A. Vigéncia: 01/04/2025 a 01/05/2026. Valor Total: RS
12.336,76. Data de Assinatura: 01/04/2025.

12 DIVISAO DE EXERCITO
ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 12 DIVISAO DE EXERCITO

BATERIA DE COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONARIA DA 12
DIVISAO DE EXERCITO

EDITAL DE NOTIFICACAD

1. Apos a tentativa de comunicacao por via postal que restou infrutifera em
razac do CAC se encontrar em lugar incerto e nao sabido, NOTIFICO o CAC MARCOS
DECCACHES TELES, possuidor Certificado de Registro nr 669554, da decisao de
cancelamento do certificado de registro ex officlo em decorrencia da perda da
idoneidade.

2. Sr. CAC MARCOS DECCACHES TELES, foi exarada decisao pelo Comandante da
Artilharia Divisionaria da 1 Divisao de Exercito AD1, a respeito dos autos do Processo
Administrativo (PA), NUP: 64260.000661/2025-13, em face do CAC MARCOS DECCACHES
TELES, onde decidiu pela aplicacao da sancao de CANCELAMENTO de CR, no processo
administrativo.

Informo que no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar desta publicacao e
facultado, pessoalmente ou por intermedio de procurador constituido, interpor recurso
administrativo enderecado ao Comandante da AD1, nos termos do Art. 26, paragrafo 3, da
Portaria nr 42 do COLOG, de 27 de fevereiro de 2020, dirigidas ao General de Brigada
ALEXANDER DE SA VILELA, Comandante da AD1 e remetida ou entregue no Forte do
Gragoata (Av. Milton Tavares de Souza, sn - Gragoata, Niteroi - RJ, 24210-346).

3. Ademais, em decorrencia da presente decisao, fica o CAC MARCOS
DECCACHES TELES notificado para proceder de acordo com o que dispoe o artigo 68, do
Decreto nr 10030, de 30 de setembro de 2019. Por fim, Informo, ainda, que devera ser
enviado comprovante de destruicao das armas ou de destino de forma regular, seja

diante transfi ia, d ou entrega voluntaria na Policia Federal, no prazo de 90
(noventa) dias a contar da notificacao.
Por ordem do Comandante da AD/1 e da Guarnicao Militar de Niteroi

Niteroi- RJ, 21 de agosto de 2025.
Cel RENATO BIONE DA SILVA
Chefe do Estado Maior da AD/1

42 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE - MONTANHA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N¢ 15/2025 - UASG 160111

Ne PROCESSO: 64301.003893/2023-38.

PREGAO N° 10/2023. CONTRATANTE: COMANDO DA 49 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE DE
MONTANHA, CONTRATADO: 24.058.000/0001-00 - GRUPO LRC LIMPEZA CONSERVACAO E
HIGIENIZACAO LTDA. OBJETO: PRORROGAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO POR 12
(DOZE) MESES. FUNDAMENTO LEGAL: LEI 14.133/2021. VIGENCIA: 14/08/2025 A
14/08/2026. VALOR TOTAL: RS 199.145,65. DATA DE ASSINATURA: 15/072025.

{COMPRASNET 4.0 - 15/07/2025).
EDITAL DE NOTIFICACAO

INTIMAGAD PARA APRESENTACAO DE RAZOES DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
PROCESSO: 64301.005896/2025-78

A Unido, por intermédio do COMANDO DA 4% BRIGADA DE INFANTARIA LEVE DE
MONTANHA, UG 160111, neste ato representada por este Ordenador de Despesas do
Cmdo da 4% Bda Inf L Mth, vem NOTIFICAR a Empresa DMR PROJETOS E VIAGENS LTDA,
CNPJ n® 07.324.689/0001-59, atualmente em lugar incerto e ndo sabido, para apresentar
defesa do processo administrativo aberto pela Portaria n? 5 - Se¢ Ap As Jurd/DALC, de 24
JUN 25, EB: 64301.005896/2025-78, dentro no prazo de 15 (quinze) dias dteis a conta da
publicago desta, A falta da apresentagio de recurso no prazo estipulado importara em
revelia administrativa. A defesa devera ser remetida por escrito 4 4? Bda Inf L Mth (DALC),
no endereco Rua Mariano Procépio, 970, Bairro Mariano Procéplo, Juiz de Fora/MG, CEP-
36035-780 ou encaminhada por e-mail para o endereco: jurdalc@4bdainfimth.eb.mil.br.

Juiz de Fora-MG, 21 de agosto de 2025.
Cel EDUARDO SARAIVA DIAS
OD Exec Org Fin Patm Cmdo 42 Bda Inf L Mth.

COMPRASNET 4.0 - 18/08/2025).
( A~ -
documento verificado no endereco eietrbnico 15 assinado nforme MP n¥ 2.200-2 de 24/08/2001,
amn;:h;umm:.mwm ( ) que institul @ infraestrutura de Chaves Publicas Brasileirs - ICP-Beasil. Lﬂ
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n° 90620, de 2 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
Em / /

Diretor do H Mil A Manaus

\

"Termo de Contrato - Transcrigao
"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 72/2025 - UASG 160020

Numero do Contrato: 72/2025.

N° Processo: 64581.003720/2025-82.

Inexigibilidade n°® 76/2025.

Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.

Contratado: 08.423.202/0001-58 - IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONAS LTDA

Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do Edital de
Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.
Fundamento Legal: Lei n° 14.133/2021 - Artigo 74 - Inciso IV.
Vigéncia: 21/07/2025 a 20/07/2026.
/"falor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).
Data de Assinatura: 21/07/2025."
(Transcrito do DOU n° 159, segdo 3, pagina 15, de 22 AGO 25)

Em conseqiiéncia, o Ch Div G FuSEx, o Fisc Adm, a Ch SALC e os demais interessados tomem

conhecimento e as providéncias administrativas decorrentes.
(Nota para BI n° 90620, de 2 SET 25, da Se¢ Contr FuSEx)

Chefe da Divisdo de Gestio FUSEx

i’-ublicad(;-no BOLETIM INTERNO n° ,de / / , item
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n°® 90609, de 2 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para 0o BOLETIM INTERNO Publique-se

Em / 7

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel
Diretor do H Mil A Manaus

'CONTRATOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designagao

Processo: inexigibilidade n°® 76/2025 - HMAM

NUP: 64581.003720/2025-82

Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagio do Edital de
Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.

Contrato n® 72/2025 - HMAM, pertinente a I0OAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA
AMAZONAS LTDA, inscrita no CNPJ/MF, sob o n° 08.423.202/0001-58

Vigéncia: 21/07/2025 a 20/07/2026

Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

restor(a) substituto do contrato

Em consequéncia:

a. conforme o DIEx n° 7325 SALC - HMIIACG, de 4 JUL 25;

b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverdo:

1) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientagdes relativas ao contrato e
assinatura do livro registro;

2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEXx e com antecedéncia de 48 horas, todo e qualquer
afastamento prolongado do servigo (férias, licengas, dispensas, missdes etc):

3) nao devem afastar-se do servigo simultaneamente (férias, licengas, dispensas, missdes etc); e

4) devem inteirar-se das ordens e orientagdes publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n°
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislagdo pertinente em vigor.

c. o fiscal substituto designado devera entrar em contato com o fiscal titular para tomar conhecimento
das atividades inerentes ao contrato;

d. o fiscal de contrato devera observar as orientagdes contindas nas Normas para atuagdo aprovadas pela
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20;

e. 0 Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Se¢do Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento e as providéncias decorrentes.
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(Continuagdo da Nota p/ BI n® 90609, de 02/09/2025, do(a) Div G FuSEx) Pag n°®2

454
(Nota para BI N° 90605, de 2 SET 25, da Div G FuSEx)

Chefe da Divisao de Gestdo FUSEx

Publicado no BOLETIM INTERNO n° , de / / , item
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 02 (dois) dias do més de outubro de dois mil e vinte e cinco,

procedemos ao encerramento do Processo 64581.003720/2025-82, VOLUME UNICO.

Manaus, AM, 2 de outubro de 2025.

Chefe da Se¢do de Contratos FuSEx HMAM
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE

CONTRATOS - ALTERAR

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025

| Contrato | Nr:072/25 | Data:[2025-07-21] | valor:[500000 | | I cresenciamento | [ matvo
[ OCS/PSA: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDAIOAM | CNPJ/CPF: 084232020001580
Vigéncia Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 | Termo Aditivo NAO
Processo de Inexigibilidade | Nr: | 076/25 || pata: | 2025-03-27 || DO: | 159 de 22/8/25 |
Homologacdo Bl Regional: | 00 Data: | 2023-03-27 Tipo: Médico-Hospitalar
Objeto:|Prestacao servicos de assisténcia médico- ObS:| credenciamento 01/2024-H Mil A
hospitalar, em complementagao ao atendimento Manaus
dos beneficiarios e dependentes legais do
SAMMED/FuSEXx. [ e

|| Ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigos prestados, militares ou
servidores civis da ativa.

Fiscal de contrat | NrSIASG

160.020 ] -
ﬂ Limpeza técnica

Nr encarregados {0 ] Nr serventes [0 l

» Area: 0 s Area: 0 Area: 0 |
Critico: Semi-Critico: e Geral: g
Valor: [0 Valor:[O Valor: |0 |

- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observacgao.
- Informagdes numéricas nao disponiveis devem ser preenchidas com 000.
- Informagoes de datas nao disponiveis devem ser preenchidas com 01/01/01.
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