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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉR C ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁR EA 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 no 64581.003120/2025-82 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa IOAM/INSTITUTO ONCOLOGIA 

DA AMAZÔNIA, para prestação de serviço de saúde para assistência complementar aos 

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

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

Manaus, AM, 24 de março de 2025. 
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IOAM I T ITUTO DE ONCOLOGI A DA AMAZ : ~ l ' ~ ~~~" 
CNPJ:08.423.202/000 I-58 \.., 
1\ v. Joaquim Nabuco 0 1359, llo~pital Ponugués, Centro. Manaus -/\ \1 
Contato.:(92) 21 O 1-2503 
E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene@hotmail. 

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔN IA -IOAM CNPJ: 08423202000158 

Telefone: (92) 3232-6562 (92)3622-1141 I Celular: (92) 993319475 
Endereço: Av. Joaquim Nabuco, no 1359 Manaus/AM 

Área de Atuação : Clinica Especializada j Especialidade: Consultas I Quimioterapia 

Representante legal: Paulo Roberto jost CPF: 387977390-49 

E-mail : administrativo@ioam.com.br 
·----------------~~--------------------------------~~---------------------~ 

O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Credenciamento 

do Hospital Militar de Área de Manaus a respectiva habilitação para contratação, 

declarando total concordância com as cond ições estabelecidas no Edital de 

Credenciamento 001/ 2025- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e instruções 

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

requisitos de habilitação e de execução contratual. Para tanto, foram devidamente 

anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a 

segui r: 

r-i'l_)_R_e_l_a-ça-_o __ d_e_S_e_N __ iç_o_s_:--------------------------------------------------- , 

1
- Consulta em Consultório (no horário normal ou preestabelecido) 

I _ Terapia oncológica com altas doses- planejamento e 1 o dia de tratamento 

- Terapia oncológica com altas dose- por dia subseq uente de t ratamento (até o início do próximo 
ciclo) 

-Terapia oncológica - planejamento e 1 o dia de tratamento 

- Terapia oncológica- por dia subsequente de tratamento de t ratamento ( até o inicío do próximo 

ciclo) 

-Terapia imunobiológica intravenosa (por sessão) 

- Terapia imunobiológica subcutânea (por sessão) 

-Consulta ambulatorial em psicologia 

-Sessão de psicoterapia individual por psicológo 

~onsu lta ambulatoria l por nutricion i:~a 
---~------

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
- Computadores, estetoscópio, Esfignomanômetro, Oximetro, Balança antropométrica, 
Monitor cardiáco, Desfiblilador, Negatoscópio, Bomba de infusão. 
~------------------------------------------------------------·-------~ 
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3) Dias e Horários de Atendimento: 
- De segunda a sexta feira 
- Das 07hs às 17hs 

4) Dados Bancários: 

Banco: Bradesco Agência:03726 Conta Corrente: 0155028-4 

A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na segu inte ordem : 

11. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO 

12. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

13. REGULARIDADE FISCAl E TRABAlHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
-------

js. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

Manaus, de de 2025. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

INSTITUTO DE ONCO• OG A DA AMA.ZÓNIA 
Av Jo«qwm Naouco N• 135\1 - Gentto Hosp•ta· Portugues 

Fore 2101 2503 
M~,~· ~. Am~1r1n:1~ 
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IOAM 
INSTITUTO DE ONCOLOG IA OA AMAZÔNI 
CNP J:08.423.2021000 1-58 
Av. Joaquim Nabuco • J359, Hospital Português, Centro, Manaus -AM 

Contato. :(92) 2 1 O 1-2503 
E-mail: admimstratl\ o(á ioam.com.br ioambcncCa hotmail.com 

CARTA PROPOSTA- INCLUSÃO DE SERVIÇOS 

Razão Social: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA - IOAM I CNPJ: 
08423202000158 

T elefone:(92)3232-6562 (92)3622-1141 I Celular:(92)99331-9475 

Endereço: AV. JOAQUIM NABUCO W 1359 I MANAUS/AM 

E -mail : administrativo@ioam.com.br I 

Relação de Sev iços Alternativos: 
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR 

60023406 Sala de Quimioterapia ( sessão) R$ 115,00 
20101 104 Bioimpedância (Avaliação da R$ 180,00 

composição corporal por 
Bioimpedanciometria) 

60018607 Taxa de Permeabilização de Cateter de R$180,00 
lonoa permanencia, por uso 

Manaus 31 de m arço de 2025 
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IOAM 

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA lwÁM 
CNP 1:08.423.202/000 1-58 
Av. Joaquim Nabuco N°1359, Hospital Português, Centro, Manaus -AM 
Contato.:(92) 210 1-2503 
E-mail: administrativo a ioam.com.br ioambene(i'L hotmail.com 

CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE 

MANAUS 

Razão Social: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA- IOAM CNPJ: 08423202000158 

Telefone:(92)3232-6562 (92)3622-1141 I Celular:(92)99331-9475 

Endereço: AV. JOAQUIM NABUCO N" 1359 MANAUS/AM 

E-mail: administrativo@ioam.com.br 

O interessado acima identificado informa a relação do corpo Clinico e a Relação de Serviços a qual 
requer Credenciamento: 

1 Relação do Corpo Clfnico 

Nome do Profissional Registro Conselho Especialidade Observação 
Jander Rafael Nogueira da Silva CRM-AM 6677 Mastologia e Consulta 

Ginecologia 

Gilmara Anne da Silva Rezende CRM-AM 6110 Oncologia Clínica Consulta 

Polia na Albuquerque Signorini CRM-AM 6788 Oncologia Clínica Consulta 
Emmanuely Karla Oliveira Duarte CRM-AM 12895 Oncologia Clinica Consulta 
Mariana Pereira Ferreira CRM-AM 10074 Oncologia Clínica Consulta 
Gabriel Maroja lhara CRM-AM 5823 Dermatologia Consulta 
Beatriz Fiúza Gondim da Silva CRN-AM 11882 Nutrição Consulta 
Ana Cristina Rodrigues Pereira CRP- 03008 Psicologia Consulta 
Mauricio Andrei Del Aguila CRM-AM 7512 Geriatria Paliativa Parecer 

2 Relação de Serviços: 

Código Serviço Observação Valor 

10101012 Consulta de Mastologia em Consultório (no Ambulatorial R$150,00 
horário normal ou preestabelecido) 

10101012 Consulta de Ginecologia em Consultório (no Ambulatorial R$ 100,00 
horário normal ou preestabelecido) 

10101012 Consulta de Dermatologia em Consultório (no Ambulatorial R$ 100,00 
horário normal ou preestabelecido) 

10101012 Consulta de Oncologia em Consultório (no Ambulatorial R$104,50 
horário normal ou preestabelecido 

20104251 Terapia oncológica com altas doses-por dia Ambulatorial R$ 90,42 
subsequente de tratamento (até o início do 
proximo ciclo) 

1\lG 
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20104294 Terapia oncológica-planejamento r dia de Ambulatorial R$2r· 
-

tratamento 

20104308 Terapia oncológica-por dia subsequente de Ambulatorial R$43';'47 

tratamento( até o inicio do proxímo ciclo) 

20104391 Terapia Imunobiológica intravenosa (por pressão) Ambulatorial R$ 266,16 

20104421 Terapia imunibiológica subcutânea (por pressão) Ambulatorial R$ 90,42 

50001221 Consulta ambulatorial em psicologia Ambulatorial R$ 70,00 

50000470 Sessão de Psicoterapia individual por Psicólogo Ambulatorial R$ 70,00 

50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista Ambulatorial R$ 70,00 
201011000 Parecer de Dermatologia, Mastologia, Ginecologia, Ambulatorial/ R$ 350,00 

Oncologia clínica e Geriatria Paliativa Hospitalar 

10102019 Visita hospitalar - Dermatologia, Mastologia, Visita R$180,00 
Ginecologia, Oncologia clínica e Geriatria Paliativa Hospitalar 

2. HONORÁRIOS MÉDICOS 

CONSULTA AMBULATORIAL 
ESPECIALIDADE (10101012) OU PRONTO SOCORRO (10101039) EM 

R$ 

Dermatologia 100,00 

Ginecologia e obstetrícia 100,00 

Geriatria 120,00 

Mastologia 150,00 

Oncologia clínica 104,50 

ESPECIALIDADE VALOR(R$) 

Especialista em geral 350,00 

Observações sobre tabela de honorários médicos: 

2.1 A "visita médica" na OCS, para o paciente internado, que corresponde à avaliação 

diária, prescrição, evolução e demais atos médicos relacionados, não está inclusa na 

diária global. Ela será 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 atenção domiciliar multiprofissional, a visita 

médica é cobrada separadamente, e o planejamento de visitação deve ser 

(\r; estabelecido no plano de cuidados de atenção domiciliar, que definirá as 



prioridades de atendimento, as metas de prevenção de agravos à saúde e, por fim, 

a periodicidade das visitas domiciliares pelo médico. 

2.4 A primeira avaliação do paciente pelo especialista (nefrologista, cardiologista, áreas 

de atuação de pediatria etc.) será remunerada como PARECER. As demais 

avaliações, desde que relacionadas à manutenção do tratamento previamente 

iniciado, serão remuneradas como VISITA M~DICA. A ocorrência de intervalos entre 

as avaliações não caracteriza novo PARECER, mantendo a remuneração como visita 

médica. 

2.5 Não serão autorizados honorários médicos diferenciados. 

2.6 Para procedimentos médicos, cirúrgicos invasivos e terapias em geral, não 

contemplados no item de pacotes de procedimentos ou tarifas globais de 

procedimentos deste anexo, seguem-se os Capítulos I, 11 e 111 da CBHPM 2014, banda 

plena, valor UCO igual a R$ 16,15 {dezesseis reais e quinze centavos). Para 

procedimentos não constantes da CBHPM 2014, será aplicada a CBHPM imediatamente 

superior e persistindo a situação, suas atualizações seqüenciais com as mesmas regras. 

2.7 Isso implica dizer que os procedimentos serão remunerados por código do 

procedimento correspondente a tabela 2014 ou posterior, caso o procedimento 

tenha sido incluído em tabelas subseqüentes, e em nenhuma hipótese por tempo 

cirúrgico. 

2.8 Para honorário CBHPM 2014 será utilizada a tabela a seguir: 

I ;, "!!?!!} I 
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PORTE I VALOR ' 
i I VALOR VALOR 

PORTE (RS) 
PORTE (R$) 

v 
(R$) I I 

IA 14.49 5C 328.54 IOB 1088.81 1 
i 

I 
1208.51 1 IB 28,97 6A 357.84 I IOC 

1 
I 

I 
I 

1278.56 1 IC 43,47 68 393,51 liA 

2A 57,96 6C 430.43 I 11 B I 1402.08 

28 76.40 7A 464.82 I 11 c 1538.35 
t 

I I 2C 90.42 78 514.48 12A 1594.37 

I I 
I 

3A 123,55 7C 608.70 12 B 1714.08 
I I 

I 38 
I 

157.87 8A 657.11 12C 2099.93 

I I I 
3C 180.83 88 730.96 13A 2311,33 

! 

I 4A 215.22 8C 776.82 13 B 2535.46 

48 235,60 9A 776.82 I 13C 2804.16 1 

I I 
i 

3125.07 1 4C 266,16 98 849.41 14A 

i I 
I 

5A 286,52 9C 935.98 148 3400.15 

58 309.45 10A 10004.76 14C 3750,34 

(vrJ 
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7 .RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS 

RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS EM TABELA PRÓPRIA 

MEDICAMENTO APRESENT ÁÇÃO MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO 

Abatacepte Qualquer apresentação Carboximaltose férrica Solução injetável 

Abemaciclibe Qualquer apresentação Caspofungina Qualquer 
apresentação 

Aciclovir Injetável Ceftarolina fosamila 600mg 

Ácido hialurônico Qualquer apresentação Ceftolozana + tazobactam Solução injetável/ 
sódico pó liofilizado 

Ácido tranexâmico Qualquer apresentação Certolizumabe Qualquer 
apresentação 

Ácido zoledrônico Qualquer apresentação Ciclosporina Qualquer 
apresentação 

Adalimumabe Qualquer apresentação Ciclosporina Qualquer 
para apresentação 

microemulsão 

Aflibercepte Solução injetável Cnaquinumabe Solução injetável/ 
pó liofilizado 

Albumina humana Qualquer apresentação Cola tecidual de trombina, Solução injetável/ 
fibrinogênio e fibronectina pó liofilizado 

Alentuzumabe Solução injetável Complexo fator anti- Qualquer 
hemolítico de Von apresentação 
Willebrand 

Alfadarbepoetina Solução injetável Complexo protrombínico 
Qualquer 

total (fatores 11, VIl, IX e X de 
coagulação) 

apresentação 

Alfaepoetina Qualquer apresentação Concentrado de complexo 
Qualquer (humana protrombínico 

recombinante) apresentação 

Alfaeptacogue Qualquer apresentação Daptomicina Qualquer 
ativado apresentação 

Alfainterferona Qualquer apresentação Daratumumabe Qualquer 
apresentação 

Alfainterferona Qualquer apresentação Deferasirox Qualquer 
2B recombinante apresentação 
Alfapeginterferona Qualquer apresentação Defibrotida Solução injetável 
2A 

Alfaporactanto Qualquer apresentação Degarelix Qualquer 
apresentação 

Alteplase Qualquer apresentação Denosumabe Qualquer 
apresentação 

Anagrelida Comprimido Dexrazoxano Qualquer 
apresentação 

Anfotericina B Solução injetável Dietilestilbestrol Qualquer 
apresentação 

Anfotericina Bem Solução injetável Dupilumabe Qualquer 
complexo apresentação 
lipossomal 

Anidulafungina Solução injetável Eftazidima + avibactam Qualquer ~./l 
apresentaçã (WJ 
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Associação Qualquer apresentação Eltrombopague olamina Qualque;k l' 
selante para apresent o 

tecidos 

Azacitidina Pó liofilizado injetável Ertapenem Qualquer 
apresentação 

Bacilo de Qualquer apresentação Etanercepte Qualquer 
Calmette-Guerin apresentação 
intravesical 

Baricitinib Qualquer apresentação Etodolaco Qualquer 
apresentação 

Basiliximabe Qualquer apresentação Etravirina Qualquer 
apresentação 

Belimumab Qualquer apresentação Everolimo Qualquer 
apresentação 

Beractanto Qualquer apresentação Fator li de coagulação I 
Qualquer 

Fator VIl de coagulação I 
apresentação 

) 
Fator IX de coagulação I 
Fator X 

Betainterferona Qualquer apresentação Fator VIII de coagulação Qualquer 

lA apresentação 

Fator XIII de Qualquer apresentação lmunoglobulina Qualquer 

coagulação humana endovenosa apresentação 

Fibrinogênio Qualquer apresentação lmunoglobulina humana G Qualquer 
apresentação 

Fibrinogênio lmunoglobulina 
Qualquer 

humano+ Qualquer apresentação humana normal+ 
apresentação 

trombina humana hialuronidase 
recombinante 

Fibrinogênio, Qualquer apresentação lmunoglobulina Qualquer 
aprotinina e humana normal apresentação 
trombina 

Filgrastima Qualquer apresentação lmunoglobulina Qualquer 
humana normallgiV apresentação 

Fluconazol Solução injetável lnfliximabe Qualquer 
apresentação 

Fondaparinux Qualquer apresentação lnibidor de Cl esterase Qualquer 
sódico derivado de plasma apresentação 

humano 

Ganciclovir Qualquer apresentação lsavuconazol Qualquer 
apresentação 

Gelatina Qualquer apresentação lsoconazol Qualquer 
e apresentação 
t rombina 

Golimumabe Qualquer apresentação lxequizumabe Qualquer 
apresentação 

Guselcumabe Qualquer apresentação Lenalidomida Qualquer 
apresentação 

Hialuronato Qualquer apresentação Leuprorrelina Qualquer 
apresentação 

Hiconazol Qualquer apresentação Levonogestrel (DIU) Qualquer 
apresentação --

Hilano G-F 20 Qualquer apresentação Levosimendana Qualquer í/ v apresentaçã I 
\ A·· I 
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Hidroxiuréia Qualquer apresentação Linezolida Qualq~ .... 

aprese a ãt> 

lmfliximabe Qualquer apresentação Lipegfilgrastim Qualquer 

apresentação 

lmipenem Qualquer apresentação Lopinavir/ ritonavir Qualquer 

+ apresentação 

cilastatina 

lmuniglobulina Qualquer apresentação Mercaptopurina Qualquer 

humana anti-O apresentação 

lmunoglobulin Qualquer apresentação Mesna Qualquer 

a anti-Rh apresentação 

lmunoglobulina Qualquer apresentação Metotrexato Qualquer 

antitimócito apresentação 

lmunoglobulina G Qualquer apresentação Micafungina Qualquer 

apresentação 

I munoglobulina Qualquer apresentação Micofenolato Qualquer 
humana apresentação 

lmunoglobulina Qualquer apresentação Midazolam Solução injetável 

Humana de 50 mg 
(inespecífica) 

lmunoglobulina Qualquer apresentação Moxifloxacino Qualquer 
humana anti- apresentação 
Hepatite B 

lmunoglobulina Qualquer apresentação Natalizumabe Qualquer 
humana apresentação 
antitetânica 

lmunoglobulina Nitroprusseto de sódio Qualquer 
humana Qualquer apresentação apresentação 
Contendo lgA, 

lgG e lgM. 

Omalizumabe Qualquer apresentação Nusinersena Qualquer 

apresentação 

Paclitaxel Qualquer apresentação Ocrelizumabe Qualquer 
apresentação 

Palivizumabe Qualquer apresentação Octreotida Qualquer 

apresentação 

Pegfilgrastim Qualquer apresentação Tracolimus Qualquer 

apresentação 
Piperacilina Qualquer apresentação Tedizolida Qualquer 
e apresentação 
tazobactam 

Plerixafor Qualquer apresentação Teicolplanina Qualquer 

apresentação 
Polimixina B Qualquer apresentação Tenecteplase Qualquer 

apresentação 

Posaconazol Qualquer apresentação Teriparatida Qualquer 

apresentação 
Rasburicase Qualquer apresentação Tetraciclina + Anfotericina B Qualquer 

apresentação 

Rendesivir Qualquer apresentação Tigeciclina Qualquer :i~ 
apresentaçã ~ v-., 
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Romiplostim Qualquer apresentação Tirofibana Qualque~ 
apresentaçã ~ 

Secuquinumabe Qualquer apresentação Tobitobramicina Qualquer 
apresentação 

Selante de fibrina Qualquer apresentação Tobramicina Solução 
para 
nebulização 

Siltuximabe Qualquer apresentação Tobramicina com Bisnaga 
dexametasona 

Sirolimo Qualquer apresentação Tocilizumabe Qualquer 
apresentação 

Sofosbuvir Qualquer apresentação Toxina botulínica Qualquer 
apresentação 

Somatostatina Qualquer apresentação Triptorrelina embonato Qualquer 
apresentação 

Sugamadex sádico Qualquer apresentação Ustequinumabe Qualquer 

apresentação 

Vacina Vacina adsorvida difteria, 

combinada tétano, pertussis (acelular), 

DTPA para 
Qualquer apresentação 

Haemophilus influenzae Qualquer 

reforço IPV b(conjugada), hepatite B apresentação 

(recombinante) e 
poliomielite 1, 
2 e 3 (inativada) 

Vacina Qualquer apresentação Vacina pneumocócica 13-
Qualquer 

meningocócia valente - conjugada 
apresentação 

ACWY 
(conjugada) 

Vancomicina Qualquer apresentação Vedolizumabe Qualquer 
apresentação 

Vasopressina Solução injetável Voriconazol Qualquer 
apresentação 

8.MATERIAIS COMUNS DESCARTÁVEIS 

DESCRIÇÃO APRES. 
VALOR 

(R$) 

Agulha anestesia raqui Un 150,00 

Agulha anestesia peridural Un 30,00 

Agulha descartável qualquer tamanho Un 0,50 

Agulha de Huber - qualquer tamanho Un 60,00 

Atadura de crepon- qualquer tamanho Rolo 3,10 

Atadura gessada Rolo 3,03 

Atadura algodão ortopédica Rolo 1.r v 
(V :·; 
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Bolsa colostomia drenável opaca Un 

( 
1'--' 2 ~,60 ., 

Bolsa coletora de urina sistema fechado Un 19,84 

Campocirúrgicoestérildescartáveladesivo600x350mm Un 20,00 

Campocirúrgicoestérildescartáveladesivo900x450mm Un 35,00 

Campocirúrgicoestérildescartáveladesivoiodado600x350mm Un 50,00 

Cateter nasal tipo óculos Un 8,00 

Cateter venoso central de inserção 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 hemodiálise Un 300,00 

Cateter venoso periférico com dispositivo de segurança nº 16 a 24 
Un 15,00 

Campo Compressa Descartável Pct c/ 5 32,00 

Compressas de gaze estéril7,5x7,5 em Pct c/ 10 1,00 

Curativo cirúrgico estéril10 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 

Dispositivo para infusão intravenosa periférica com asas com 
Un 6,50 

dispositivo de segurança nº 19 a 27 

Extensor equipo multivias 2 vias Un 16,00 

Extensor de bomba Un 20,00 

Extensor de pressão 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 solução parenteral em bomba de infusão Un 180,00 

Equipo fotossensível para solução parenteral em bomba de infusão 
Un 56,00 

Equipo para dieta enteral gravitacional Un 2,50 / 

7.~ Equipo para dieta enteral em bomba de infusão Un 50,5Á 

f ~ 
. I 
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Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC Un \ 70,00 

Equipo para quimioterapia parenteral, com filtro, para BIC, com 
Un 100,00 

foto proteção 

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 

Lâmina de bisturi desc n2 10 a 24 Un 3,38 

Luva cirúrgica estéril n!! 6 O a 8,50 Un 2,20 

Seringa descartável1 ml c/ agulha Un 2,SS 

Seringa descartável10 ml c/ agulha Un 2,28 

Seringa descartável10 ml s/ agulha Un 2,20 

Seringa descartável 20 ml c/ agulha Un 3,90 

Seringa descartável 20 ml s/ agulha Un 3,35 

Seringa descartável 3 ml c/ agulha Un 2,25 

Seringa descartável 3 ml s/ agulha Un 1,61 

Seringa descartável 5 ml c/ agulha Un 2,89 

Seringa descartável 5 ml s/ agulha Un 1,89 

Seringa descartável 60 ml c/ bico luer lok Un 19,65 

Seringa descartável 60 ml c/ bico longo Un 20,00 

Seringa perfusora 20 ml p/ bomba infusão linear Un 38,00 

Seringa perfusora 50 ml p/ bomba infusão linear Un 32,71 

Sistema de drenagem mediastinal/tórax n!! 08 a 40 Un 52,00 

Sonda aspiração traqueal com válvula n!! 04 a 18 Un 5,13 

Sonda aspiração traqueal n!! 04 a 18 Un 5,13 

Sonda de aspiração sistema fechado qualquer tamanho Un 120,00 

Sonda de alimentação dobbhoff Un 93,00 

Sonda de nelaton n!! 22 a 38 Un 13,72 

Sonda folley 2 vias 1 55 cc n!! 06 a 10 em silicone Un 13,72 

Sonda folley 2 vias 30 cc n!! 12 a 24 Un 10,20/~ 

( \;V ~ 
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Sonda folley 2 vias 5 cc nº 10 a 20 Un 

Sonda folley 2 vias pediatrica nº 8 e 10 Un 

Sonda folley 3 vias 30 cc nº 10 a 24 Un 

Sonda gástrica nº 04 a 24 Un 

Sonda uretra! nº 04 a 22 Un 

Sonda retal nº 04 a 32 Un 

Torneirinha 3 vias Un 

Tuboendotdepvcdescnº20 a 9 5 s/ balão Un 

Tubo endot de pvc desc nº 5O a 10 O c/ balão Un 

Tubo endotraqueal aramado (1/5) nº 6 ao nº 9 Un 

Transdutor para PAI Un 

Observação sobre tabela de materiais comuns descartáveis: 

a) Os materiais de uso comum constantes em tabela própria serão 

remunerados conforme a mesma, não cabendo negociação. 

b) Materiais não constantes na tabela própria serão remunerados com valor 

SIM PRO com deflator de 30% em todos os casos. 

c) Materiais não constantes na tabela com valor acima de R$ 1.000,00 (mil 

reais) deverão ser autorizado previamente pela auditoria do Fusex, exceto para 

casos de comprovada urgência; 

d) Trocas de cateteres venosos deverão ser justificadas conforme avaliação do 

profissional assistente adequadamente; 

e) O uso de atadura será autorizado somente quando houver indicação. Não 

será coberto em caso de contenção no leito; 

a) Serão observadas as normas vigentes da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária para o cálculo de tempo de utilização e para a reutilização de materiais 

médico-hospitalares; 

b) Os materiais descartáveis constantes na relação abaixo não são cobertos 

pelo FuSEx por já estarem contidos no valor das taxas ou dos procedimentos ou, 

ainda, por ser de responsabilidade do beneficiário : 

_;(1 "V-
\. I 8,25 

19,35 

19,27 

3,48 

2,40 

2,92 

16,00 

23,25 

30,00 

25,20 

280,00 
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~.-.. Descrição N" Descrição l 
Abaiudor de Língua 46 Fihne endoscópico 

2 Absornnte higiênico 47 Fisohex 

3 Aconchego 48 Fixador externo 

4 Agua oxigenada 49 Formo! 

5 Alcool 70% ou Iodado 50 Fraldas 

6 
Aparelho para barbear• T ricotowia Lãmina 

51 Frascos para exames para tricotomia 

7 Aquecedor e manta témúca 52 Gancho de íris 

8 Bacia plástica 53 Gaze Radiopaca 

9 Band-aid 54 Gel para biométrica 

10 Bandejas em geral 55 Gerador de tecnecia 

11 Blusas descartá\"eis 56 Germpol 

11 Bolsa de água quente 57 Gesso sintético 

l3 Borracha de silicone 58 
Gorro, màscaras, propés, a \·entais, 

capotes e calças 

14 
Borracha para Aspirador· Látex elttensor de 

59 ImobilizadO!" 02 

15 Cabo bipolar 60 Lanceta 

16 Cadelfll de Apoio para banho 61 Lanceta 

17 Camisa para microcámera 62 Lli.tex 

18 Campo cirúrgtco descartâ\·el 63 Lençol descartâYel 

19 Caneta para bisturi de.scartá\·el 64 L un para aparelho de laparoscopia 

g Cânula de guedel 65 Manta 

21 Capa para microscópio 66 ~!anteiga de cacau 

21 Capa para ddeo cirurgia 67 Máscara Laringea; 

23 Cateter duplo lumen 68 ~leta, CUlta, atadura e calça elástlca 

24 CWorohex, F isohex, Pondin 69 Mercúrio de prata 

25 Chuca· chupeta 70 Muletas 

26 Ci.dex 71 Odorizador de ambientes (Bom ar) 

27 Cinta Lombar n Ostedlite 

28 Clorohex 73 Palito de laranje1r.1 

29 Colar cef\·ical 74 Papa lllto 

30 Colete lombar 75 Pasta gel 

31 Combi-red (tampa para soro) 76 Pijama descartã\·el 

32 Conector ~-. 

l i Placa para bisturi 

33 Co nexão para aspiração, bomba e pressão 78 Plug adaptador >I 
34 Copo desca:rtíinl 79 Sabonete \ 

' I 



' ~:-õn: 

l- t1 
35 Cotonete 80 Sandália para gesso e palmilha para \ ._ 

calcàneo 

36 Creme dental 81 Seruor de Oximetro 

37 Detmoidin~ Ghm-Hand, E.iterilderm 82 Sensor infantiL neonatal 

38 Detergente enzimãtico ou iodado 83 Sensor para ox.ímetro 

39 Dome p transdutor de pressão 84 Subgalato de bi.snuto 

40 Escm:a de degermaçâo 85 Tampa para soro 

4 1 Esco\·a de dente 86 I ermômetros 

42 Esponjas em geral 87 Tipóias 

43 Estabilizador de tornozelo 88 Toalha descartá\·el 

44 Éter benzina e tintura de lodo 89 T ran interlink 

-t5 Faixa elástica pós-operatória 90 
Tubo de coleta para lamina de miro para 

m.icroscopto 

9.MEDICAMENTOS 

DESCRIÇÃO 

Medicamento Comum 
~----------------------------------~ 

Medicamento de Uso Restrito 

Medicamento Oncológico 

Observação sobre a tabela de medicamento: 

VALOR R$ 

Brasídice (PF genérico mais barato) 

com inflator de 7% 

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

a) A revista Brasíndice de referência é a da data do atendimento, levando em 

conta a coluna referente ao ICMS de Manaus; 

b) Sempre que possível deverá ser utilizado o medicamento genérico; 

c) Medicamentos de Alto Custo, acima de R$ 600,00, deverão ter autorização 

prévia da Auditoria do Fusex, exceto para casos de urgências e emergências 

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

informado nas primeiras 24 horas do próximo dia útil. 

lS.TERAPIAS AUXILIARES ADULTO 

15.1 CONSULTAS E AVALIAÇÕES AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 

TUSS 

50000560 
50000691 

50000470 

DESCRIÇÃO 

Nutricionista -ambulatorial 

Psicologia - ambulatorial 

VALOR(R$) 

70,00 

70,00 



Manaus, 31 de março de 2025. 

Paulo Roberto Jost 
Diretor 

INSTITUTO OE ONCOLOGIA DA AMAZÓNIA 
Av JoaqUim Nabuco N" 1359- Centro Hospttal Portugues 

For>e 2 • 01 2503 
Marau!'. .. Amazona~ 
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* ) Exocuçlo das Controtoções ) Controlaçlo: 160020-76/2025 

Resumo da Contratação 
Visualize os dados de uma contratação 

Execução da Contratação: 160020 - 76/2025 

Dados Básicos da Contratação A 

Número do Processo 

64581.0003720/2025-82 

Fundamento Legal 

Tipo de Contratação 

Inexigibilidade de licitação 

CompraSRP 

Não 

Lei 14.133/2021. Art. 74. IV - Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento 

Uasg Credenciamento 

160020 

Categoria 

Serviços 

Número Credenciamento Identificador Fornecedor Credenciamento 

58/2025 08.423.202/0001-58 

Moeda 

Real 

Objeto 

c Voltar ) 

0 

Tipo de objeto 

Não se aplica IOAM - INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA- Prestação de serviços de assistência 

médico-hospitalar. em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes 

legais do SAMMED/FuSEx 

ld contratação PNCP 

~~..i94452000103-1 007482/2025 

Lista de Materiais e/ou Serviços Incluídos A 

1 Assistência Médica - Hospitalar I D_ 

Código: 12920 

~~lido> 

Artefatos vinculados A 

A Atenção. Nenhum artefato foi vinculado. 

Anexos ,.. 

Nome do arquivo 

Quantidade Total: 1 

Unidade Fornecimento: UNIDADE 

Valor Estimado (unitário): R$ 55.000.0_ 

Tipo Data 

Situação: Homologado v 

Tamanho Divulgado Ações 



VIIIJlllU.~UY.UI • rtut: II UCIIIf1 
IIUJI)JI\..IICUIIUUIIC.C:::tt(UCII V.~t:'l Jll U .guv. Ullt..UIIIJII H~IIC.I•U.IICHUV::t•\\"CWCAC\..liYIV/ 1 C!IUIIII; : au-~ I Y Y I 

Nome do arquivo Tipo Data Tamanho Divulgado Ações 

Termo de Referencia.pdf Termo de Referência 27/03/2025 283.444 KB Sim 

ANEXO C- REFERENCIAL DE CUSTOS.pdf Edital 27/03/ 2025 1854.566 KB Sim A 

Editalpdf Edital 27/03/2025 1232.689 KB Sim A 

Responsáveis ,. 

CPF Nome Cargo/ Função 

004.929 962-02 CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO Responsável pela contratação direta 

693.267.540-49 ALESSANDRO SARTORI THIES Autoridade competente 

• I 

Em caso de dúvidas. entre em contato com a Central de Atendimento - por meio do endereço eletrônico: !ll!es://portaldeservlcos.economla.gov.br ou do telefone 0800.978.9001 
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~,~;,,isténo da Econonua 
&eo etana de Governo Otgital 

N" DO PR0 1 (Uso da Junta Come 

Departamento Nac1onat de Reg1stro Empresanal e Integração 
Secrelana de Es tado de Planejamento. Desenvolvimento C tênc1a 
Tecnolog•a e lnovaçfio- SEPLANC r1 · 

2062 

•cuia ao Agente 
do Come•-eto 

Nome. 

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

!OAM • INSTII..UI.QUE.J:lli.C.OLOGIA DA AMI\lONIA LIDA 

(da Emnresa ou do 1\gente Auxiliar do Comércio) 

requer a v S ' o deferimento do seguinte ato: 

CODIGO DO 
EVENTO 

MANAUS 

Local 

5 Outubro 2023 

Dalél 

Nome(s) Empresanal(ais) igual( ats) ou semelhanle(s): 

O s iM 

-- -- - ---·-- - - - - -

O s iM 

Na r CN/RFMP 

11 111 1111 1111111111111 111 1111 11111111 
AMN23691 67882 

Representante Legal da Empresa I Agente Au xiliar do Com ércio 

Nome: ---------------------------
Asstnalura: - ---------------------
Telefone de Contato: ---- ---- - - - - - ---

DECISÃO COLEGIADA 

Processo em Ordem 
A deetsào 

! ,_ -

Dalil 

DNAO 
_ ,_, __ 

Data Responsável 

DNÃO _,_, __ 

Data 
--- ------- ----- Re!<ponsi'lvcl 

nesponsávcl 

(Vtde despacho em folha anexa) 

Proct<sso deferido. Publique-se e arquive-se. 

Process.' indefendo. Publique-se. 

DE CI COLEGIADA 

O Process(o em ex•géneta. (Vtde despacno em fotna anexa, 

O Processo defenoo Publique -se e arquiVe-se. 

O Processe tndeferido Publique-se. 

_,_, __ 
Data 

OBSERVAÇO ES 

2• E xigéncoo 

D 

o 

Vogal 

Presidente da 

3' EXtgt.ncia 

o o D 

- -'-'---
Data Responsavel 

o o o 

Vogal Vogal 

Turma 

Junta Cornerctal do Estado do Amazonas 
Ce rttfco regost ro !õob o n • 13971 1 6 em 06110 1202 '1 rl a l::rnpr~s3 10 1\M - IN!:; rt TU1 0 OE O NCOLO G II\ D A AMA70N IA I Tl) t, C N PJ 
08<~ 23202000 151.1 e protocolo 2:J0ó 1 0!>19 - •)2, 1 0 1:>023 AutcnliC·1 ~ áo r 1.J[)5:>Y:I I- 7 I b .J/l 77 l t>:IHR8 b 11- 7451 UD~OHA~I\Cr f ~·1 c1n M,ll tuel 11<• Sol ~ -• 
u ns • Secretano-Geral Para validar este clo<.umcnto, acesse lltlp / iwww JUCea arn.qov.br c tn lorme n• do prOIOt"OIO 23 '06 t o~ I y r o codtqn dt> 
- .. -··-- ........ ~ ,.. IV 1 C:: c.•n , -1"\ni~ fni #lUlBnuca da d•oualnH)ntt} e a ss•nac1a ~'"' 061 10/2023 por F yton Manoel d,:~ S1 1v~1 L m s Se creta no Ge~rl_l 
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Capa de Processo 

r--------·-· ·- -
(Identificação do P rocesso 

INúmero do Protocolo 

23/061.0~ 7 .g 

1 --- ---·--·-
Número do Processo Módulo Integrador 

/\MN:.DG916 7882 

Identificação do(s) Assinante(s) 

O a ta 

22tú9120:>3 

1CPF 1Nome "\ '" ~ 

r026 .335~2-53- -- 1 EDUAROO MANARTEGONCALO - #--.­

Assinado utilízandoassinaturas ~nçadas---}9 ,\d> - -,. '=TL ·- - - -
~ ·- ; .. 

51 4 .242.231 -72 GLADIS REGINA SANTI JOST 
' __ ---- __ L_--- - ----"-~--J-'_:c ___ -----

1 
Assinado utilizando assinaturas avançadas gov.br ~; ttL - .. ---------------------- ----

387 .977 .390-49 
r . 
PAULO ROBERTO JOST . 

· Assmado utilizando assinalllJaS avapÇadas 

---,-- - - t-- - . .---- -;-----.---

I Data Assu,atura 

05/10/2023 

06110/2023 

105/10/2023 

Obt i 0/20/3 

Jun:a Comercial do Estado do Amazonas E tr AM INSTITUTO DE O N COL O(;IA OA A M AZONI·'I l TO/, Cf\.1'. 
C e : tif•co regtslro sob o n• 1397116 .,m 06110120 2 3 da ~pr,es~ 1:0~59~F 11548772030E3B8 1 C ~4 5 1 DD201.1A9AC ~ Fy' '"' M,Jn<)e <.ta ~ •,,, 
084232 )2000158 e protocolo 230610579 02/ 1012023 Auronlt~dç.: ~ .cea am gov br e mforrne n• d o protocolo 2)1(16 1 051 9 f' o r·N1•go ,,, . 
Lons • Secretáno-Geral Para validar eSl C' documento, acesse d•ltP ';,6~2023 oo~-Ev l:>n M :>nnPI rl" "''""' "c .::~~·"' ·-- ,. ---• 
segurança c.JXJ Esla cóp•a roo aulenlocada dog•talmenle e assma A em 
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5° ALTE RAÇÃO C ONTRATUA L 

IOAM- I 'STITü TO DE 0:'\\0LOC IA l lA Ai\ I AZO;\ I A LTD .-\ 

C '\1 J> J: OX.42J. 202/0()1) 1- :'X 

.'\ ll~ L IJ21h}41)770 J 

P11 r e:.tc in . ..;trumc:n rv p<Jntcular de 1\ltcraçih> cln Llln traLo Suci<J I. os inl'ra-assinadPs· 

ED UA RDO MANARTE CON('AJ_O , brasilt:iro. natural da cidad e de Manau:-. t\ .VI. -..oltc tl'll. 

nascido e m 20 de outubro de 195:?. . Médico, pottadc• r d~· l ' arteira lk lckntidadc n" 1..,<) 00<• 

SS P ;\M c C P F sub o n" 026 .. \35.312-53 . restdcn tc 1.! dl)tnH.:dtadu nu CJ V da Rt-:a. n O 1. <JD 

H I. t\lctxo , CEP: 69060-5 O, •lana u:;/.1\M. 

GLA.D I S n CC INA A~TI JO 'T , brnsiletra. casada co m n:gime comunhão un t\ cr"al c.h: bcth. 

natural da cidack de Santo r\ugusiCI RS. nasc tdo cm05 dc .Janei1o ele 1966. cmpr-.::-.an.l . po rtadur 

da C arteiru de ld en ti daJc: n" I 03ú691556 - SS Pfl{:) e C P F Sl)h o n". 5 1-l . 2-1 2. 2.-:. 1- ~ 1, 1 C'.tlkntc 

e domiciliad o na Rua Sal\·ador. n" 440, Condnmí,;o Soberane, APT I 00 I. Adrianúpolls. ( ·1-.P: 

()9057-040 Manaus/A M . 

CLÁUSULA PRIME IRA: DA ADMISS.~O D E NOVO SÓCrO 

E admit ido na suct~dadt: o :>ócio abaixo qua l iticatlo· 

PA U LO i\10R;\f FERI\jA'JDE.S, hra.silci rl). casado. natura l de Guapur~ .. R'-'. tt.1 ,;l·1 d o ~111 li 

d.: tu Ih<' dL' 19.54. l'111pr..:~. i rio. JW11:td<ll. da C ar tc1ru tk ldent1dadt: n'' I I ~02(•o-~- :-.SI' R~ c< 1'1 

n" 22.5.846 .. 330-00, r~~ 1 ,len1c c do 1nictliadu na Rr:a Sa lvadur, r. 0 275 .. 1\drtanl\fltlll -;. ( f· l' 

6lJ.057-040 O súcio :1cirni t ido subscreve 150.000 (ct:nlo c cinqucnta mtl) quotas, no \alm <k 

R$ I ,OU (um real ) cada uma. num v al or total dt: R~ 150 000.00 (cc.:nto.: CJnqucn ta n11l IL'.ti-;) 

c ujo \ 'alor e integral iz.Jdu, llC~te alo . em mo.:da L..::n.:nt(' do Pai-.. 

C L-\US ULA SEGUN D : DO CAPITAL SOCIAL 

O Capital Social de RS I 00.000.00 (cem mil rc.:a is), j3 tolalmelllt' intcgr:-tli zado. é aunll.:ntadu 

para RS 500.000,00 (quinhentos mil reais} divid1do em 500.000 (quinhentas rntiJ quütas de 

valor nomina I de R s; I ,00 ( U 111 rea I). cujo aum~nto é integra 1 i:tado. n t:s:e ato. em f'll<'e da 

.:orre tllc do P:-tís. lic;.mdo di-.tribuid<~ entre os .'ÚCh)" comu s.:~ue : 

-r- Junta •:omerc•al d o Estado do Amazonas 
Certifico oeg1stro sob o n• 1397 11 6 em 06110il023 1a E n 1oru :;a JOAM • INSTITUfC DF ONCOLCGIA DA AMA/ONII\ I fDA C..NP.J 
08423 202000 158 e protocolo ~30ó 10579 · 0211012023 Autent•r.açào F H 0!;5!l;JF7154!1I72D.IRBB!l 1 F 745 H)[),W!lA9/,Cr !:.y1w1 t.1 ;vw~l Od S·lc<l 
LUIS • 3et.t e tár.o-Ge ral Para valtcia r esre tl O<.uor•t:nto. <~ccs>e •tl!p ''W'Mv JUCt'a am gov o r P. "''crmc r.• t1 .> ~rotw<;<..· lo :::>/Go 1 ,,t,: · '.J e o ·óatg" •Jc 
scgut dnça r..J>..J E~t~1 cco·a to: aut~nth ...... ld~ c1H)ÍtA:n' •lnlc e ;)•p;ir:.ad<i o'\ff\ (•ti 1':.1/:10:::1 por Ly.;_u f\1d i' tOCI (1,(} StiVA ltn ~ ~1'\ÇU~t~no (.,eri1• 
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Sócio J" de QuoLas OI ·o 

r:.DUARIJO :'-1/\:"/\RTE C~0:-\( 1\I.O - ·-

f-
,__ _ -----
1 PALI ! O \110RA !S FER'\1,.\ 'DI: S 

Total -r 
25.0(10 

.1:25.000 

I 

I -· 
R $ 2:" 000.00 

ú5"· .. 
- ·-- ---

150.000 -1 30% I R$ 150.000.(~ -1 
500.000 _ , 00% r R$ 500.000,00 

---- _j 

C L\ CSL' LA TERC URA - DA AD,II~I STH.A(ÀO DA S O C IE.D.\D E: 

t\ .-\dltlllll<;tr.h;;i,) d:t 'llt.: t...:tlack ..::lh~o:ra :tt'" ""~·,,,, . tdntt11hlr;tJun.:' ll Sr. 1' ,\l 1.0 ROBFR I() 

JOST, bra;,tletro. c mprc..:s.lnv, n.ttuul J~· C..ttutpc RS , n..t::-.c tJo em 02 ll'i I'J61. c.t::-.JJu em 

regimt: de comunhéio untversa! de bens. inscrito CPF sob n" 387.977.J90-4Y, ponudor do R(i 

n "4 0 1751 1603. SSP1RS . R esidente c domic tllado ~ta cidade de Manaus, estado d o Amazona:>. 

na Rua Salvador n° 440. Condomínto Soberane. APT l 00 l. Adrianópolis. Cf:P (,905.., -IJ-W 

Manaus/AM e pela sócia a Sra. G LADJS REG I N A S/\:'\'TI .I O ST . c.:m ('tl njunt,, uu 

isoladamente. com poJcrcs c arnbu1çô~;; de real1zatem Lotb::. a s upcra.;li..:' para a c.:on::.t:c.:u<;:·"' 

dll seu objeto sot.:ial, rern:sentandu a sociedade at1va e pa,<;iva. JUdicial e extrajuJtc talmt:nte . 

(),; <.~dministradorcs fic.:am autorizados a usarem o nomt.: empre,arial. ficando vedado. no ..;nt.lnto 

o LISO ~.:m i.lll\·idadeo.; e,;tranha · <In 11Ht:rl..!5"t '\Ot:léll ou :\::;sumir ohnguçõt::-.. sc.:p t.: lll r'a>or de 

qualqu('r quotista ou lt:IT t:tros. bem como nnc.:rar 011 <.~liên<.~l b..:ns imón:i .; d.1 'ncic.:dadc.:. -.c.:m 

alttori.t..açiio de outru!> ·úttU'-. 

C L ;\ USU I. i\. Q L ..-\RTA - DF..C LARA(t\0 DE_ DE ' rMP EOl.MENTO: 

Os J\drninistradl)reS declaram, sob as penas da lei. de que não e<;taràv impt:d tdos Jc C\. cn .. c r .1 

administração da sociedade. por lei ~spccial , ou e m , ·inudc.: de: cond enação ...:rirninal. ou pnt "e 
enco n trarem ·ob os efeitos dela, a pc.:n:-t que Yt:de, ainda que tcmpurariumc..:nte. to acesso ;t cargo' 
públtnos; (ILJ por nime f:dimentar. Jc rn:varic:u,::.'ío. peita 0 ll 'illhorno . t.:OIIt"ll'iS;io. Pt.'Ctll.tlll nu 
l..t'll lra a econom1a popular. cnntra o ::.l:"lema financt.:tro nat: ILI IHll. contra lh>nna.., de J..:fe,J J.t 
con o r rênc.:ia. contra as rc laçõt.:s dc.: cons umo. f~: públit·a, ou a pro prieJ aJe . 

.. ~ Junta ~on,ercoal do Estado d,::> Am~z~;~st< n> 06/ 10/21.)23 da t::rnpresd IOAM • INSTITUl 0 Of· ONCOLOGIA DA AM A70NI A I I OA L.~P' V Cert•!~co_, regostro • sob o nl ~;~610579 - 'Y2/õ 1112023 llutenl•ração r 14055<l2 F 71'1487720JBBBM11: 7<:5 I 0020 8A9ACF l:ytan M<OIIOCI dd ~.t-.a 
~~:23~~~~~~:~08 ~:,~~~~~;r~ v alodar este o.>curnenlo. ilCCsse t;tlp./twww tllcea am gov br e rnrorme n • do pro tocolo 23106~. O!>~ 9 c c cououo r te 

s~gu;unça cJXJ Esta cop•a fot ,JUtcnucaoa d.grwhnenre e assonao" em 06110/2023 por Eylan M;mocl da Solva Lons :::."r'"'~"~ · · 
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• 
CAPITAL SOC I A.L 

Sócio 

·l.r)i :. \iü)u \~,.\'- t\f{ ri: <iZH--:(:,\i o­
(ri .. \Dis IZI.(.iJ;-... ,., .. M, 1 J()s 1-

I Y' de Quohts-,---;;;.:- I 
~.:; ( J(l(l 

125.000 ()5 '',;, 

r
-J>AU I.O- !ORA- ISlT-R;-.:Ai'iDE--:: - ÍSÜ.ooo l-::;-0% ~ 

Tota l 500.000 1 1 OO'Yo 
--- ------------------------~------------~----1_ 

C l....\ t:SCLA QUARTA - DO 11\' ÍC IO UAS ATI \ ' ID ADES : 

- -
\ 'a lo r I{ ~ 

H~ -'.:; (H l() I 111 

A Suc1etladc tn ici::trú suas a t ividades nu d1:1 10 ' 11 / ::006, c seu pr:.~zo sc::rá por ll:mpü 

ind c.: tcrm tnado . 

C LÁ USULA Qt.:Il\'TA- DI\ DIVI ÃO Ql'OTAS: 

. \ ~ quot;.b s:"in tndi \.I.;Í\."('1, t: n;)\l pudcr5o .;er ~·..:tllda:; ou tran:-:.r'end:h .1 terc-.:•1•'' ,~· 11 • n 

consent imento do ou1n1 ~úcto. a quen• fie,t a-.:-.eg.uradu . .:m IJ;Ualdadl! de cunJH,:lil.·.-. e p 1 ..:~,·,, 

t.l.trello dt: prt:fcrência para a sua aqu•siçào se postas iJ venda , fo rma lizando, se realizada a ccs.;àt1 

delas , a alterayào contra tua l pertinente. 

CLÁUS LA SEXTA- DA RE -PO~SJ\BILJI)AOE : 

A n:spun.:;abi lldaclc de cada sót:to é n::-11 i ta ao \ ':dor de ,uas quotas, ma-. tod• ,, rc~p•Hhklll 

solidariamcme pela tntcgrali?a<;àu Jo capital so-.:ial. 

(" 1. ,\ u Sl lLA S I~TIJ\IA - D A J\O~H!'\ I STRAÇ,..\0 DA SOCIED:\IH:: : 

A Admini.-.traçàu da ~ocic.:Jadc t::ll,~.·n1 ao~ sócios .• dministradort:s o Sr 1':\ ULO RORE J{T() 

,IOST , hra:; d ..: iro, ..:mprc,.lrln, natur.1l de Catui pe R S. n;h..:idll -.:m 0"2 o.:; I <>r, I . ..::t-;ad, , em 

rcg1111t: de comunhão urli \ .:r:.al de bens. rn:-:.cn to CPF ~ob n° JR7 .1)77 .J90--19. port3dor t.lu R(, 

n"40 I 7 5 I 1603, SS I' RS. Residl.!llle c: dum i c i I ia do na c idade de MaJlaus. estado do A ma7ona.;; . 

na Rua Salvador !1°440, Condo m ínio Sobcranc, l\PT 1001, Adr ianó po lis. CEP· 69057-0-10 

Manaus/ AM e pela sócia a Sra. Gl.ADIS REG l NA SANTI .1 0 T . em conjunto l•U 

isoludamcn le, com poderes c atribuit;ões de realizarem todas as opcra~õcs para a cunsenH;.lu 

dl' seu objeto socJal , reprcsc::n tand<' a sociedade: ativa c passiva, judrc ia l c: cx trajudic ralm..:nte 

Os admJn i.;traclll res ficam uuwrizado · a usarem o no me empre~arial, ficando' ..:daJ~,,_ no entanto 

o uso em a t1v1dadcs estra:1has au 111tcre~sc soc1a l •lLI assum1r obrigaçõe;;. 'ep ~.·m fct\ 1J1 de 

qualquer q uot ista ou tercc1ros. bem como On<.Tdl ou alienar bens ÍI11ÚVe i S da soc1edatk. 'L'Ill 

auwriz;u;c"lo de outn><; ;;oel•l.; . 

Certifo :o reg•str(J sob 
0 

n' 1397116 em 06/1 O '2023 da Crnprosa IOAM · INS rtTU I O Ot ONCOLOGif, DA 1\MA/ON IA I TOA C tJP I 

• 

Junte Cornerc•al d o Est<odo do Amazonas 

., 08423:!02000158 e protocolo 2301>10579- (o2/ 10/2023 Aulen liCBÇ<'to r1 -l05592F71548772030BB81(7451DD208"91,Cr l:ylan Manop l dd Solvn 
uns_ :;ecrcláno-Geral Para volodar es te docuoncnoo d1:esse hllp .• ·v,ww rucea :;~m oov.br e onlorme n• du protocolo 23,061, 057·'1 e o Wdoy.> <lt• 

scg~Hét ,C<" cJXJ Lstf.l ccnta fCI ,..,,,e,ltlcada d•!1tlaltnente t:! asstn.ld.3 e•n 06 10/2023 por Lyfétn Ma•loel O;t S•tva ltn'"i .Secrcu..tno~(,e:r.tl 

\ 

\ 
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CL\ U 'U LA OITA \ '.\ DO E X E RCÍC I O SOCIAL: 

Ao té.rmino de: cada exl!rcit:IO soca:tl. Clll ~ 1 dt.: dt.:/.t.:anbn•. ns adlllllll:->tradon:<> prc..·s1,11-;t,> .._, 1111 ,~.., 

_iuqifi ~·d·"' d...- sua ..Jdnlma~tr;l~·:iu, prnccd...-ndl' ú ...-lab,\r.H;;Jo do 111\TIIL.Jll\l. d<> b.dan<,,1 

patrinwnwl c du balanço Jc rt.:::;ulwdo t:Cl)!lÔmi..:o, t.:abcndo ..1os sóc ios. na proporção tk .. u.1s 

quotas, ns lucro_ ou perdas apurada · . 

CL\ S L \ 1'\0.'"A DA DEUBEJ{A('ÀO DAS C OTAS: 

CLÁUSULA DÉCIM r\ - DAS FI LIAIS: 

A soc1cdatk poderá a qualquer tempo, abrir ou fc..:char filial ou otllra derl!nJ~nc1:1. mcJ 1.1ntc: 

ultnn<,iio contratual asSIIHH.la por toJo.; os -,ÓCIO'>. 

ULA DI~CJMA P RIMEIRA- DA I{ETfRADA DE PRÓ-LABORE: 

Os sóc1os poderão dl! comum acordo, lixar uma retirada mensal, a t ítulo dt.: "pró-labore··. 

obscrvadn>- as disrosi.;õe" rcgubmcntarcs pcrtíncnlcs 

CL-Ú ~L LA DI::CL\1:\ <.;H;L '" I>\ - D -\ Dh~OLLC:\0 D;\ O C I E I>.•\ IH , 

FALECI MENTO OU I'"TU{DJÇ,.\0 DF. SÓCIO: 

1\ sociedade não di solverá como falecínH.:nLO ou jnterdiçào de qualquer um do~ :->ónos. 

, ont11wando a l11ncionar com o socio n:manesl:entc.: , o~ herdeiros, uccso,;orcs ou n::prc..''>\'nt.lnt..:s 

kga1s do súc..:io t'alec1do ou interditadt1. :.aln1 se.: c.:sse:. dccid1rem n.::11ra-sc da soc..:a:da<.lc. tJII.md\> 

f~dCt:J<.IO. regu lan1lc.'l1lc..' apurados t.:In bal:JllÇt1 t.: J>Ct'lal. 110 p ra:to de élt~ 06 111<.: CS, cnlllado'> da 

data Je apu ração. 

CLÜ St.:LA U l::CI'\1.-\ TERCE I RA - DA E 'Si\0 I>E COTAS : 

Os súc 10~ nf1u podcràu ceder ou ,I!JC.:n.lr p,11 qualquer titulo sua rcspec..:ll\ d <..'l)\il a tc..'lt'c..'IIO -.c..'l1l ,, 

prévto consentimento dos Jerna1s sóciO, ficando .t:>scgurada a este..::, a p referên..:w na aqu1s11,:.in. 

em igualdade de condições, t: na proporção das ctHas que pos:-> uírem, ob~ef\ anJo o -;cguintc 

r - O Súcio dc,·aá <;er comunicado pur c:;criw pnra se manifestur a rcspc1tu da prd'c:: rl:ncw no 

prazo de "O (Trinta) dias: 

ll FinJo o pra:.ro para o c-.xer.:ício da pn.:ferênc1a .... em qw.: n :-.ócit) se mamft.:stc..: 011 ha\ cndll 

sobras. potkrào as cotas er C<:d1da::; ou :.l11cnadas a terceiros. 

i Junta C:omarcml óo E'slado do Am.uonas , 
Cart<fot;o reg•:.tro sob 0 11• 139/116 om 06 101..102J dil En'~HúSa .. ::AM • INSTITUIO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTO/' C~lf J 
084 23<02000 158 c protocolo 230610579 . 0211012023 Autenucaçâo F1405592~ 715<48772D3BBB8t E,;451 D0208A9A~f- . Cyl~ n Man~l da S•lv•: 
L•ns _ Sccretóno-Geral Poro vai>Oar esle documento acesse hllp 1/wwvo. JUCea am gov.br c 1nforrne n do proloçolo :13/061 0:>7-<l o o codo"l <~ rl c 
segurança cJ XJ (sla cop1a foi autenucada O>(I>IJimenle e assinada em 06/10/2023 por Eytan Manoel da S•lva I ~ns ~ecretann-r."' • 



\ 

C LÁ USULA L> É C I '1A QL:AilTA - DAS DlVF.HCf:~ClAS ENT IU : O S SÚCJ< h: 

() 'Ú..: Il 1 qu.: dl\crgtr ok ,tlicn11;;i, , ~ull i!.Jilul lkhbcrada 1'-.l,l lll.lll>rt,t . tk :-...:J.ll lo . .' tll .ll --.-. d.t 

"\\ILI~·d. odC. dt.:\ C.:l. l lll >lti i t::tl" ( 1!\ dCJ'l:ll'> r<'l C-,LI!lll, •;O!ll <llliO:C.:C.:dl:llO:I:I dO Jlfili'l' lllilllll1() de \() 

( rrlllla) dias. JinJO O qual O :,.tlC:n ' 10 Sl!f:Í tiJu COITo•) dCSIIltC.:f CSSC. 

caprtal. dc.::..; t gna.,:üoJ/d...:~tttull;ftu de.: ::-tdmtnJstradures. modo de n.:munc.:raçih.>. pt!dtdo ~..k 

concordata, distribuiç:'io de lucros, a lt erac,:ào conrra tua l c fusão. c isão e in ~:orporaçào c outr o..; 

assuntos re levantes par a a sociedade , serão definidas na reunião de . ócios. 

Parágrafo Primeiro: A reu n tào dos sócio'> será realizada cm qualquer c.::pnC<l. medtantc 

con\·oc;tçilo do;; admtni,.;tr::-tdnrc.:s ou "úciP~ 

Paní g n1 fo Segundo: A Jdtlk·r.l~-;~~, .. h" '<'LtO.., ..,c.::ra rcalt/~td3 put I -4 d<J caprt,tl 

-soe tal, sa h o nos c asos ern que a l eg t sla~y·ào llHitOt quó rum . 

CLÁU ULA DÉCI MA SEXTA - D MAI'\UTENÇÀO DO CAP ITAL O C I AL: 

Os :>Ócios :-.aào ubngalitl-, ú r~posiçii<l dth lu..:ros c da~ quanti a!. rc tirad.t<:. a qu.llqun t1 tul " 

ainda quo.: au t or1.1:ada~ pelo con trato. quando wi;; lucro:-. ou qttallll~b .-;..: dtstrrhurn:111 ~·om 

rr~JUÍZO do capital. 

CLÁUS ÉTl.\lA - DAS D ISPO GERA IS: 

CLÁU LA D ÉCIMA U IT A VA D ECLARAÇÃO DE OESIMPEDIME~TO: 

Os Ad.rnini!>tradorcs declaram, sob as penas da le i, dc que nàl' e tarãu rrnpedidos de e:..crL<.T a 

admint~tra~<io da "l'ciedadc. por lei csrct·ial. ou ..:1:1 v trtud..: de conc.knaçüt> cnminal. ou p111 "e 

l'llCOntr<Jrclll ~ob us el'._· ito:, dcl:.~, a pena qut· n:J..: .• unJa que temp~>n.ln ,uncntc.:. t> acc~-,~· ,, L . lll.! t• :-. 

públicos: ou por cnme falimentar. de prc\'ancaçào. peita o u suborno. cuncussào. pcculato. uu 

cont ra a economia popular, contra o s istema financeiro nacional, comra nonnas de defc.::::.a da 

concorrência. con u·él as relações de consumo. fé pública. ou a rroprit·da c.k 

C L:\CSL'J ., \ OÉC I \'1 ;\ :'\O~\ - DO FORO: 

• 

Junta C:ornercoal do Estado do Anoa7onas C IOAM IN STITUTO r> C ONCOl OGIA DA AMA70NI•\ L r r> A C: rJP I 
. · n°1 /116'1m06/ 1CI20 ?3c.< 11>p•esa ~ · . 

Ccrtof•:·o. reg•stro sob o I 2~09610579. 02/10/ 2023 Auter.llcaçáo F 14D5!>92F7154ti772D3fl88811:-7451 DD:.!08A9t,C F. Fcylan M .moel d<i ~''"" 
, 084 23<0:;>000158 e PIOIOCOO -> 1 ;:>J/061 057 tj • O <.óá r<p t.J<-

LinS • Secrctáno-Geral Pnra vAI•áar esle de>cu •TH>nto. acesse tmp ·t www Jucca am.gov.br e onfonne n•_ do proto~ú o ,. ' ' . c . 
segureru;a c.JXJ Esta cop1a foi aulcnucada diyítalmcnlc e assonaJa em 06/ 10/2023 por Eylan Manoel da Srlva Lrns secr<-l·v •o-•.3e " 



\ 

\ 

re<:ul ltiiJtcs des1c conlfaln . 

I ~ por ~..· st:.~n.:m as~im JLISIUS • '() 11 1 1 
t c 1 ra al U'- <~ s=>~rwm o prcscnlc inslntm.:nl<' para 0 de\ 1J u t' 

çompclcntt· rq.:1s1ro c .JrquJ\all11..'1110 ll<~ .lun1:1 Cnn 1crci;tl do l·.stado du A 111azona-; (.lUC I .,\ I. 

ivlanaus-1\ivl. ~I de sc l...:m bro de 2 0~ 3 

GLt\ D l REG L 1\ SANTl JOST 
Ócla/Adm,nistruJor<~ 

<AS ' J 'ADO DICilTAUdi: Tf:-.) 

EDU/\ RDO MA A RTE GONÇALO 
Sócio 

( ,\~SI\.' ,\00 DICi i TAUvlf:~ I r:.) 

J liP ia C CJ111B[(.Ii11 c.J O c~tCJUO d o ArncJ .ZOflft ~ 

PAULO ROBER'I o-.Jh~T-
Sóc to.: Adm1 n ISi r a t ! tl! 

(/\SSI ADODiüiTALMI: TJ· \ 

PAULO MORAIS f· ERN~\1\:Dí-~ 
SútJII 

( t\ ~SI. t\ I)() J) I< d I , \1 \ 11 '\. 1'1 1 

C ertolo.; o r<:gostro o; ot> o n• 139/ 11 I> "" Od/ 10/?UF• a.o E onpoesa IO AM INS IIT I J I 0 OI:: O N LOI O GIA D A AMA70N IA I I DA (. N P J 
C842J;!0:.!000 158 e protocolo 2J061 0519 • C?/1 Ol20? J Au t••n li<"A"çâo. r 140!>592r / 15481720.1[1861:11 é 74 :> t 00108A9A(.. I r yldll t.1<Jil01'!1 d <1 Solvd 
Lons. !)ecretáno-Geral Para v<lhdar asto d•lcumonto, acesse llttp /lvo~w .. v.J"c;ea.am.gov br e informe n• ao pro locolo :.>3i 06 1 057 9 o o c. ódog o> <.te 
segura>IC<I cJXJ Esta copia fo• aulcnltcoda d '!J' talmcnle" assmaóa em 06/ 10/2023 por Eyl.>n Manoel d<i Solva Lon<; Sec rPta no G t•r:>l 
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JUNTA COMERCIAL D O ESTADO DO AI\'1Hl~-~A..í:::.._ 

Registro Digital 

Documen to Pnncipal 

Identificação do Processo 

Número do Proto colo 

231061 0!:>7-9 

Número do r'roce~so Modulo ln tcgmdur 

J\MN21ô~167882 

Identificação do(s) Assinante(s) 
cPf: - - -Nome 

- ~ 
026.335.3 12-53 - ·EDUARDO MANAR~E GONCAL<) - -;-

AssinadoutilizandoasSfnaturã$ ava~Çãciar-9~--~·- ---
_....._ -----·-

5í4 242 231-72 GLADIS REGINA SANTI JOST 

Ass1nado Utilizando ãss~r~aturas avançadas gub ITI 
--::....~·-

225.846 330-00 PAULO MORAIS FERNANDES 

--- -~- ----
387.977.390-49 PAULO ROBERTO JOST 

Assinado utilizando asSI'ratur~ avançadas gub lll 

~---

.. .. 
, 

' ,. 

lr ,,. 
J' ' ' 

' . 
\ 

,, 
':1 ... ..... 

41 
.. 

'fl 

,. .,. 
> .,. .. 

:)2 '09'202:.1 

Data J\ssonatura 

05110/2023 

Oo·· 0/:?02 3 

05 10/2023 

Ofi11 Oi202 3 

,. 

.-.J' Junla C:ome•coal do Fstado do A miJZOIIa:. 
Ccrti' ,c o regosoro sou o n • 13971 16 ern 06/ 10.2023 da E:rnpocs u IO AM · INSTITUTO DE ONCOL O G IA OA AMAZONIII liDA (, -.PJ 
084:7320200015!1 c protocolo 230610579 · 02/101::?023. Autenllcélç,)o. F 1405592F715487720JBBB81 [ 74St002081•9AC~ r , tan 1.\,oto<W ó..t '-'oi.": o 
Lons - Secretãroo-Ge ral Para v a lidar este oocur-oenlo. O'\ cesse hltp i/WWW JVCea am gov.o r c informe 11° (10 protocoln ;> "1"()6 I o~; <i ... ,, )<loq (1( 

segurar~Ç<J cJXJ Esta cópoa foo autcnucada dlqitalmenle" assonarla em Oti/10/2023 por [yi<lll Milf10PI <Ja s.lv.-1 I" '~ S•~cr<>t;lr !'·( ••• , • 
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\ 

Mlnl\lerl ) d.:. lloduSIII-1, Cornc1roü I xlPfiOr t! Se!\'1(,.0' 
'>C• r!'l ri lld hpPIIal dri Morro{' f';>QUt'O.l rrnprt'~.1 
rJep,H ldllH'IllO Clt: rh'ell~ll ll l :nprP~.IIIdl (' lniCC) Id(,.;lU 
Se< lel,HI.I de• b ta<l o cJe Pla nt:JdOH''IlO. D.·~envolvlcnt:ni<J. ( iê·nud, ll·cnoiP<J id (' lll•Jv, Jo,<~ <• 
l•ml;t ColllPI< 1al de• I \t ac1n do /\f n il/Oilil\ 

T ERMO D E A UTENTfCAÇÃO- REGISTRO DIG ITAL 

Cert1Ji,-,, qu• o :ntl, '"~ ~ "'''''' J•g.•kl l m~·nlc. l:<~ cn11'n;~a IOr\f\.1 1\:'\rrrun' ()( (l'\J( OI ll(.J,\ Jl \ \\I \/tl'\.1 \ 

l l DA. Lk C I'J O!< 4 21.20~ ()OU! :-.'\ c pr•>h•~ni~Hlo ~oh u uümcr,, 21 ()I)J 0'\-.q ,.,11 O' lll '1121 c''""''·' s~· 
rL'!;, IStr.Jd ,) 11~1 lunttt r·4rllh.:r ... ·.ol :")~)(') ,, nluncr ... , '\'-).I 1 ú. ft._'rH Uh I'-' 20.!' () ;th .. t"IJI lh.~lt.:tld~t \.·i.. .... ·t•••Uit..li!l:f h.' p~l· 

n.unm:tdo>l CRI.ST J,\ :--.1' BRI')SO\~· l>J' r\L I \'LI>O 

( <.:rtllí .... a o rcga:.uu. n S.:cn~da rn-(i<.:ral. 1.~1.111 \.1.a nncl d a . al v.1 L rn~ f>.1ra ;u,a \·,d adaç.iu. dc\ua ,c, .ru,;;,,,J,, ,, '111,, 

c k l rÓn iCO dn p,;rt.JI J.: Sc:I'\IÇo' \'a!JJ:Jr f),,~urnc:mlos thllp~ pona lscn. lt:••~-Jlll<:a .1111 .gnv b1 Pnnal p.lt'<'~ 

mlorm:Jr c• núnlt:IO Jt: pr<>l•lCt>k>t: <.:havc J c St:!:,'llr:l n t;a 

---- ·-
{)~ 1 () ::!02; 

.11)7 0 773':10-49 P\U LOROHE.RTO JOST Oh!IJ211.> - ..,1 
~~~~...:::....;:..;----::~:_____:_____:______-
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29/01/2025. 11 44 about blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇAO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 08.423.202/0001·58 
MATRIZ CADASTRA L 

NOME EMPRESARIAL 
IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
IOAM 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.40-2-1 O- Serviços de quimioterapia 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

DATA DE ABERTURA 
10/11 /2006 

86.10-1-01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 
86.10-1-02- Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hos pitalares para atendimento a urgências 
86.21-6-02- Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel 
86.30-5-01 -Atividade mêdica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
86.30-5-02 - Atividade mêdica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-03 -Atividade m êdica ambulatorial restrita a consultas 
86.30 -5-99 -Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica 
86.40-2-02 - Laboratórios clín icos 
86.40-2-04 - Serviços de tomografia 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante , exceto tomografia 
86.40-2-11 -Serviços de radioterapia 
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem 
86.50-0-02 -Atividades de profissionais da nutrição 
86.50-0-03- Atividades de psico logia e psicanálise 
86.50-0-99 -Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 
86.90-9-01 -Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde humana 

COOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
AV JOAQUIM NABUCO 

CEP 
69.020-030 

ENDEREÇO ELETRONICO 

I BAIRROIOIS THII o 
CENTRO 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I MUNICIPIO 
MANAUS 

I TELEFONE 
(92) 3233-1766 

~ 
~ 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
10/11/2006 

MOTIVO DE SITUAÇÃO C:ADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119. de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 29/01/2025 às 12:43:42 (data e hora de Brasília ). 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Página: 1/1 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujei to passivo acima identificado que vie rem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU ) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:57:28 do dia 26/09/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/03/2025. 
Código de controle da cert idão: 6B5A.BB86.01 73. 7B5B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

L_._v_ol_ta_r _ _JI [ Imprimir 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

08.423.20210001-58 

IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA 

AV JOAQUIM NABUCO 1359 I CENTRO I MANAUS I AM I 69020-030 

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

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

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

Certificação Número: 202502032 1151419576639 

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

A utilização deste Certificado para os fin s previstos em Le i esta 
condicionada a veri ficação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



?OD~R JU~ICIÁR_0 
2U3TfCA JO TRABJ"H0 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 08 . 423 . 202/0001-58 
Certidão n° : 5324687/2025 
Expedição : 29/01/2025 , às 12 : 39 : 57 
Validade : 28/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica - se que IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E 

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.423.202 / 0001-58 , NÃO CONSTA 

como inadimplente no Banco Nacional de ~evedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . 0 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017 , e no At o 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Ce r tidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relacão 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiai s . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificaçã o de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . ts . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplen~es perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigacões 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernen e aos 
recolhimentos previdenciários , a hon o rários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais tí:ulos que , por 
disposição legal , conLiver força executiva . 



Z1- l 

Gmail contratos fusex <contratosfusex.hm 

Documentos Complementares - Certidões Negativas das Fazendas Municipais e 
Estaduais 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: administrativo@ioam.com.br 

Prezados Senhores, 

14 de julho de 2025 às 14:01 

1. É imprescindível o env10 das Certidões Negativas das Fazendas Municipais e 
Estaduais. 

'). Informações dessa OCS junto ao H Mil A Manaus está sob o Edital de Credenciamento 
24-H Mil A Manaus e sob o Processo de Inexigibilidade de n° 76/2025-H Mil A 
anaus. 

3. Contamos com a compreensão dessa futura OCS e reiteramos que as certidões 
solicitadas comporão o processo de Credenciamento dessa interessada. 

4. O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421, CEP 
69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de segunda 
à sexta-feira. Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

5. Acusar recebimento desta mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 
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SECRETARIA MUNI CIPAL DE FINANÇAS, TE'tNbLOGIA DA 
INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO- SEMEF 

151434/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA 

ENDEREÇO : AVENIDA JOAQUIM NABUCO, N°: 1359, CEP: 6 9020030 

BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 11848401 

CN~/CPF: 084232020001 58 

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

, Tributos 

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

30/05/ 20~ 

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

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

VÁLIDA ATÉ 28/08/2025 https:// 
::>tm.manaus.ar 

r--:--=-=-=:-:=--:-:-:-:--:c:--:-:-c:=~-:-:::c=-:=-:-===-=-;::-;:~;-;-;:::--;-;::--;::-;;;==-;-;::;-~==-;:;:;~==-;::;;-;;--,::-,t"'tm/ servlet/ 
A FAZENDA MUNICIPAL POD,ERA COBRAR DIVIDA~ POSTERIORMENTE CONSTATADAS, gerarqrcode? 
MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO COMPREENDIDOS. exto= https: // 

VALIDAÇÃO 

stm.manaus.ar 
•~• ' ' I J~o V 1<0-Cf 

hwvdocumentc 
2,4EC1EE9046 

CND N° 151434/20~ 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validaçi 
4EC.1EE.904.689. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus r 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 30/05/2025 



o Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

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

Certidão Nº: 56112384 

Data: 14/07/2025 
Hora: 14:21:47 

Válida até: 13/08/2025 

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

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

Para efe ito de validação desta certid3o, consultar: htt~rflwww.sefaz.am.gov.br 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

Inscrito sob CRM n°. 

894 

Razão Social 

CNPJ 

08.423.202/0001-58 

IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA L TOA 

Endereço 

AV JOAQUIM NABUC0,1359 (NO HOSPITAL PORTUGUÊS)-

Diretor Técnico 

6788- POLIANA ALBUQUERQUE SIGNORINI 

Inscrição 

08/05/2017 

Nome Fantasia 

Validade 

08/05/2025 

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA 

Município I UF 

MANAUS/AM 

Classificação 

CEP 

69020-030 

AMBULATÓRIO (POLICLÍNICA/CENTRO MÉDICO/CENTRO DE 

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 08/05/2025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao públ ico e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n°. c4cfb952e60fabc8e 7047f72bc22cc8fc6d 1258c 
Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no si te do CREMAM: 
http://www cremam,org.br/ 
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CONSELHO FEDERAL D ~ 
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HOSPITAL OAS CLiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA 
0€ RlBEIRÀO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SÁO PAULO 

Programa credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n° PARECER 1034/2013 DE 28/11/2013 

CERTIFICADO 

FMRP-USP 
RIBEIRÃO PRETO 

Certificamos que o(a) Dr.(a) MAURICIO ANDREI RUIZ DEL AGUILA, CRM . .• 

N ° 164355, SP, CPF 934.242.722-72 concluiu Residência Médica na especialidade de GERIATRIA 

cursada no período de 0.1.03.17 a 28.02.19, a quem conferimos o título de espeoaiista, de acordo com ~t 

a Leí 6.932, publicada no Diário Oficial da União em 09/07/81 . 

BENEDITO CARLOS MAOEL 

Superintendente 

MAURICIO ANDRE! RUIZ DEL AGUllA 

Médico(a) Residente 

Ribeirão Preto, SP, 01 de março de 20.!9. 

J I/.~~ 
f 

CRISTIN/1 MARTA DEL BEN 

Coordenadora da COREME 
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CRM-PE 
Cc>n""l hn Rt'-).!IHuul <k '1-1(-\li ·i . .• p 

. t na ul' r rn:.unhu\'o 

Inscrição: 22801 em 11/12/2014 

Nome: EMMANUELY KARLA 
OLIVEIRA DUARTE 

Filiação: MARIA DO CARMO 

OLIVEIRA PEREIRA DUARTE 

E MANOEL DOMINGOS 5AVIO 
OU ARTE 

Naciol"alidi!de: BRASIL 
Naturalidade: Serra Talhada-PE 
Data de Nascimentr.•: 06/11/1988 

Diplomado pela UNIVERSIDADE DE 
PERNAMBUCO em 10/12/2014 

Identidade : 8057805 SDS-PE ; .. 1 

CPF: 015 .277.444-00 OOOO:M:J.lo \: 
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CO iSF.LHO REGIO. AL OE MEDTCfNA DO ESTADO DO Alv1AZONAS 

CE RTID ÃO 

C~nitico. rara os d ·\idos tins, que :t Ora. L'VlM A!'iUE I.Y KARI.A OLIVEIRA 
Dt:A I~TE cnc.:ontra-s..: mswro nu CONSELHO REG IONAl. DE M FOI C ! NA DO 
ESTADO DO A .VIAZONAS , sob\) número I ~985, desde 23i0 1"2U24, ~st3ndi) qullt..' corno 
~.:Xt!rcíc io de 2024 c habditado legalmente para u exe rcicio da medic ina. tentio r ·gi-;lr:-~d.s(s 
als) scguintc(.) ~.:spcc ial i dad c~s ): ONCOLOGIA CLÍNICA- RQE N° 5865. 

Manaus, 04 de novembro tk :?02-1 

(~111dào COll ttJa 110 aia 04 de: llll\'CillbfO de 2024. Válld<l ut~ \'1 di <1 03 Je maiO de 202\ 

L'-a.a cer11dào é expedida granucamcnu:. Sua autenOCI(ils.dc pocter::í $Cr conlinnada na págm<~ do Port.Jl 
tvt.::dico. na lnterm:l, ntl eudere~o hllp: ... !www.portalim:dico.org.br. por mc1o do CÓlhgll H2 FC -IQ. 
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IIOSPITAI 

POR.TUGU!S 

PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM PARECER N'87312017 

PROCESSO N' 201 7·936 APROVADO EM 2110912017 

Certificado de Residência Médica 

Certificamos que a Dra. Emmanuely Karla Oliverra Duarte. CRM N"022801 -PE. CPF W 015277444-00, 

Concluiu Residéncra Médica na especialidade de Cancerologia Clínica cursada no perlodo de 01 de Março 

de 2018 a 28 de fevererro de 2021 . a c;uem conferimos o litul<• de especialrsta, de acordo com o art 6" da Lei 

N° 6 .932/81 . publicada no diário oficial em 09/0711 98 t 

Recife, t 2 de abril de 2021 . 

f xC·'xf>P..'Ct wt.\c t' 'ti Otk. ~, .. ~:S+ r:À\J...(;.,._~z 

~--

Coordenador da Res~ncia Médico( a) Resident• D•relct"8 do k\sbMO do EnS<no e PesqUisa do RHP 

Dr. Saulo Alencar O~ Emmsnuely Kerla Oltvttul Duartv Dr' Mana do Carmo Lencastre 

d~l --n, 
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MONOGRAFIA TiTULO 
··(MJ>!\CTO Dt\ INFECÇÃO POR CO VIl lI'' EM PACIENTES 

ONCOLó<.;ICOS t\COMPANHAJY)S f- \ I !.IM CENTRO DI< 

TRATAMENTO M ULTlDISCLPLINA I< I •E OSCOLOG!A EM 

PERNA.\1RVCO: LiMA SER IE f"ll" CASOS" 

NOTA FINAL 9.91 

COORDENADOR DA COMISSÃO DE RESIDt NCIA MEDICA 

-ESTE .CERT IFIC-~00 FO·I··· REGISTRADO N A COM~SSAO ~ 

I 

NACIONAL DE RESIDIÔNCIA MÉDICA (C NRM/SESu/MEC) EM 
1

1 
0 510312021 N° do registro 426334 _ _ - . 

/----- ------, . -.. ' \ 
I ~-

I DIRETORA DO INSTI~ OE ENSINO E PESQUISA I 
~-----~~~EAL HOS~~~~~~TUGUÉS --- _ _j 
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
COHSaJ«l~llQ~ 

CÉDUlA DE IOEl(llD~ OE Mt;QICO 
'I:~Piõ C~l.! ·l..f 

- ~=AN.,E !JASILVA 

~L..-çt.c; 

~111.MAA FERRE!RI\ RESENDf: 

Gél.tMA"""""'-1 PEREJ~OA 
S\LVA RESENDE 

Q061IO.AM 

~~ .a. C1: ~r-:~C~IClo \11. 

C7/07120C8 

... ::: 

662 392 ill·9 1 

·w.l.C r.c F •. ;;.ro"' 

ooo 197J~5722aJ 

08/1011i8 1 

136~0Ç~ ' / SE:SJ;G..At.l 

':if~J.J 

~c. 

\Y.W.US AM 

• XAt. [ J~-• :lE ::x;:,;ou; .. o 
MAr.Au s .:nrD41201!> 

-.;:.~· ... ,,., 
' 
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CONSELHO REGIONAL DF. M I::DfCll\'A DO ESTADO 00 AMAZO~AS 

CERTIDÃO 

Ccrtitico, para os devH.ios tins, que a nra . C 11.1\1 A R...\ A:\11\E DA S l LVA H t-:S 1<: "\DE 
enconlra-st: inscrito no COr\ScLHO REGIONAL DF ~~ f-:DICL A DO ESTADO DO 
AMAZONAS. sob o numero (iJ 10. desde 07/07/2001:{, c~lando quite cum ü ~xcn:icw de 
2024 e habilitt~do Jcgalment~ para o l.·x~rciCJu da medicina, lendo rcgtstrada(s) ,l(S ) 

scgui nte(s) c.~pccial idadc(~): CAI\CI•:ROLOGlA/CANCEROI .OGIA J>EOI ÁT RI CA -
RQE 1\" J4%. 

\1anaus. 04 de non:rnbw tk 2024 

Ccrtid<''io emitida no UIH 04 de novemhro de 2024. V<Hid:l até o dia cn de 111<110 de 2025. 

i.:Sl<l CertJdà(l (: t:Xpt:ditia gratui talllCillt: Su~t atlltllltCJdtlde poderá St:r L:onfirlllítua Jl(l p~gma do flnrta t 
Médtco, na l n tc:mtl. no endereço hup·:/'"'·ww.ponalmcdtcn.org.hr. por lll<!ÍO do códtgo 9.JCTI\I\·\ 
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CERTIFICADO 

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas de acordo 
com a resolução vigente. certifica que registrou. em 2 1 /O /V2015 no lrvro 

n° 5 RQE n° 3496. folha n° 125 a qualificação da méa~ca 

GILMARA ANNE DA SILVA RESENDE, CRM n q 6110, 

na espec1alidade de 

CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA P.EDIATif iCA 

CorYl va l1dade em todo o temtório nacronal 

i 
li 
I 

I !.1 
Manaus. 29 ~e JUlho de 20 15 h 

r p t ""'· ·.\Jv~r · "" .A·! ... :.IL . P : •: S'.!."' 
·, : rtlt ~tL·.· t . t •r.,· ,.uc-:: c t FI~-~. 7.A~).lt 

•c AU1E.I>T0046310AM8K'IIBYJiG<t0 26il 
~ <3 .. \} ç. f õ.o: 

' 

v //. ( / / / //ÁA-. 
JOSE BER~~~StSBRINH'o 

PRESIDENTE 

-·-

' ......... _ 

AMAZONINA RAPOSO PAiso6 T!';LL.~~ 06 $OJ::iA 

\ $ft3LiNB~Ç~~e~~TAr\iA 

'I 
f 

I' I! 
' 
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, .. -w~-t ... ~· 

.~ ' ~ HOSPIIAL \ 
l " I ., ' 
(;. BARRETOS)' 
-'\. . ' . ~ .,. ;"" "" . ;\el 

_\:'. ' . 

:::_;·-· .. 
.......... -.. 

. . .. ''-1~ .,,_,.,, . •i 1• -~·;:· 

t ·uho l o~r.- .1"' ,...,., , ... I r '.ol 

l'rr 'f ~d n:. · • " ~ 
. 41JT~NT'OCWiJ1TZAP~Ct l ~1•f.~~t •..o~T.I 

·~1 · ,., ,<9(•(11_b•h• ; •'<"~<l "i .. O •I I' 1'1' I;!<J r$6 f 1 

CERTIFICADO 
Certif icamos que 

Gilmara Anne da Silva Resende 

CRM/SP nº 154./58, CPF nº 662.392. 222-91, conc luiu a Residência Médica em 
Cancerologia Cl ínica, J nível de pós graduação lato-sensu, cursada no período de 01 de 
Março de 2012 a 28 de Fevereiro de 2015, a quem con fe rimos o título de Especialista de 

acordo com a Lei 6.932 de 07/07/ 198 1, publicada no Diário Oficial da União em 
09/07/1981. 

Barretos, 31 de Março de 2015 

( ' 

.W~..<.N-o- \.."'"" o.... c.,t,;" í:h-&·l">t.-..." 
~ 1:1 Crhn.;~ra ~'\n ne d.1 S•lvl fl rter d C' 

Hes1drnte Med1ca 
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ru,:,l.:,~Jp Pin \"11 f-l ,l,pital d<, C'.~r~t·~,.· , .I,· ftmctq, 

Prl'gr~Hn:t tk R-.::-.Jd(·nclu \1édit:a Un\ dÍt 1l!il·<t 
Sc<.:rdanit ~h: ( 'oml~:-;fin Lie Rel\iJt·m· i~t 

lt..Tt t i':\. ~h.lo n" _~3{;,4~7. 1\.:gtstr~,Jo {1..; tl1; 4 l d• • ll\ :·q at.:.~ n:' ~.\ 
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[)~:1 ie lfl <iirn,rc:Ú 

fd •va p~r ~-,-•;111 -:,,. , 

,.~ ... ~ .. ,,..,.~~ t•.ur,;. 
1 f'~-. I) _, ,, ~.;H (~+o' .... · '6 1J '.•Jl_ 

:..-,..,,~~~ ~rv:.Q ror • ·u.:A . 
::. ~:: .- -,~cr~ .v.•l ~,~, .- ... J r..::.'," • 

r. "-l.JTfNT0046311--l0\I&Ll"Tt1E'IJSTI.t70 
/ .t:& J : l l,-j!"''..!lfl't ~OT •' ~ '~I· • S • ... ~~ 

!.~:c t'e i ~J IIi.~!d. · Jor r...:~J-.:Lr:td(t 11 ~ 1 ( ' '~n;-,,;)t.' N .rLr .. r:: ~ l , :, 

Rc·'l,klicl,1 l\·kd1ca (t'.'.({[\,·1 ~ I- Su1\ 1h I 
1\Jrc·u·, dt' \ NR IV! n·· "~4 71! i 1 de: li).' lil-'ê<: I .i 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certidão de Responsabilidade Técnica para Serviço 

Certificamos que o(a) médico(a) Or. (a) POLIANA ALBUQUERQUE SJGNORINI , 
mscrito(a) no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 
sob o n°. 6788, é o(a) Responsável Técnico pelo Serviço de Oncologia Clínica da 
empresa IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA L TOA , CNPJ 
08.423.202/0001 -58, CRM 894, inscrita neste Conselho Regional de Medicina desde 
08/05/2017. 

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa , esta declaração é 
válida até 08/05/2025. 

Chave de va lidação 71 ffd3cd84ba51 f59f5a 7056ada993987 436cf0e 

Emitida eletronicamente via internet em 04/11/2024 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAMbltp .i.'w~emam o rg.PD: 
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CONSELHO REGlO AL DE ~t EDlCJI\A DO ESTADO DO AMAZOT\AS 

CERTIDÃO 

Certi!"tco. para os devidos ftns. que a Dra. POLIANA ALBl"QUFI{QUE 

SlGl\ORINl encontra-se int'ctito no CO!\SEL.llO REGiONAL DI.: ~v1 rDICINA DO 
ESTADO DO AMAZOt\AS. sob o número 6788. desde l7i03/2015. estando quite com o 

excn.:kiu de 2024 c habilitado J egalmcnt~.: par:1 o exercíc io da rncdicina, tendo rcgistrada(Sl 

nts) seguinte(:-;) cspecialidad~(sl: CLÍ~ICA MÉD ICA - nQE N" 3700, ONCOLOGIA 

CLÍ~ ICA- RQE 1\0 3701. 

Manau~. 04 de nnv~mbro ck 2024 

Certidão cnútida no dia 04 de novembro de 2024. Valida até o d ia 03 de maio de 2025. 

l·.,ta cerudii.o ~ ~xpcdid.a gratutUJnH:lltt'. Slla :.~utclltlcidadt: pt,derú ;.t:r conftrmacla n.l pa);!tn,s dt• Pr,t 1.tl 
1vh":Jtco. na Internet, no o.:nder<::l,."~> ltnp :.::\\ \\w.portalmt:tltco.org.br. púr mcio J o códtgo AlXSAll 
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·· .:;;::~.:_::•;· .. ,_~if;1- ','1':'-;v!~: 
l:_;;jj ·; .... ~~t, -~ ) ;.~;b, ,:._.;._- ,t!~o: . . ; .1â (L :.:.·..:. Ji!:l, :", 

""~} ;~!. ., .. 

~STlTUTO NACIONAL DE CJ\)JCER 

I i Programa Credenciado pela CNRM I MEC 

Parecer n•. 63/11 de 18/02/2011 

CERTIFICADO 
Certtfíc-õJmos que 

PC>LlA.NA ALBlJ(}UERQUE SI(;~ORINI 

CRM !:i2-94 2S4- 5, RJ. CPF 797.000.802-00 concluiu Residência Méd·ca na Es peci;ol,oade de Can!:erolog i ~ Clínica , no 

l O de julho de 2015. 

,?:, , CofJI\I (";naJnr,J dn Prugrcmta de Rt·.t,·dátc m ,1vf~c.hca 

.-. ~~-: 

,_;, ~:-~.$:;~_·_~~ ' 
--~- .. 

~ ~J •. :~;;,· -~.'~ ~ 

/ ...... 

' I ' L\ 
.: ,. ... . ... .... ~ . .., ~~:.>l .. =~. ....... .. . j ~ ... , .. . 

~, ~ ... ~..~--» __ , JAI..< ...... ! ..... .. ....... -~- ; . _ .... -.~~ 
iff .. ..:.... :. '.·.::>::.'(·.-r '11 f. ,·_ •. : -~ ',!:.L•. L...f. '";:'o,o' c "'-:.,,. 
Ji.' '· . .:... '" ·"'· ' ..:..>.• •• ',.,_.:'"_h. 

A..~..r { o(':".JCU-J · •".)Vo-;F~··.tn~~".....:: 
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Maria na Pe reira Ferreira 

RG 21189374- AM 
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Curso 
Med icina 

Reconhecido pela Resolução n' 243/2015 • CEC/AM, public<~da no 
DOE de 06/01/:!016. 

«:rrM<GJ~J':i':l 
C"wl'll.>ihu Fuknol df" \ll'lllo.in:a ~ 

cun-..iho f.tR"iit'frQiyttJr;.tc;rt;auw .... -..... '':tulo 

data. o ~esente dpbml dÓ Or(e.) MARIANA PEREIRA FEftREJRA 

1 
sfrlldo sob o rUnero 212570 de ecoroo com o at11go 17 da LIN n• 

de 30 de....,..,.., de 1957 

oPa~. 1~312020 ~ I" 
• Dr U1rio J:;--T~ l 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA ACADEMICA GERAL 

Diploma reg1stndo nos termos do§ 11 d~Art. 48 da ~I 

9.394, de 20 de det.embro de 1996. 

Registro nt: I H9_CMEO 

Folha n11: 088 

Manaus, 13 de j.:uueiro de 2018. 

Maria 13crcn~ncidn Vieirn 
RcsPQnS~\·d pelo Registro 

,\driana F~ dn Silva 
Coo~. 
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C()NSELI-10 REG ION:\L Dt tv'lhDI CINA DO FSTA DO DO AMAZO)J:\S 

CE R TIDÃO 

C...:rritico, para o.~ devido.'> fi n~, que a Drll . I\"IAT{IANA PFRF m A n <: JHUJ!tA 

..:nconrra-sc ínsc nto no CONSELHO REGIONAL D F \1 f ~ DICINA DO 1-:S L<\lJO DO 

AMAZONAS, sob o número 10074, desde 14/03/2024, cs.tando quite com o t:'e rc ic Jo Jc 
2024 e habililatlu legalmente para o ex~rcicJ o da mcdi cma, tendo rcgistrada(s) :-~(;;) 
scgu inte(s) cspec íalidadc{s): CLÍl\ l CA 1\lÍ:DJ CA - nQF: Ko 5926, 0\ICOLOGIA 
CLÍNICA - RQE .'1" 5927. 

1\.lanaus. 04 Jc llP\~lllbrn tk 2024 

Ccrt idàL• emir ida no <kt 04 de novembro de 2024. VúliJa até o di il O~ de ma io de 2025. 

t:.-.ta certidào é cxpt:ditl.a grutuitamcntc. Sua auknricJdade podcri.i >cr confinnuda na pag1na <.lo PPr lal 

tvlédJCO, na Imernc.;t, no t:ll(kreço: hrrpJ/www.portalmedico.org.br. por mc:io do ..:ódigo 5GQZ2D. 
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VISTOS E ANOTAÇÕES 

CREMAM 
Conselho Regional de MedkllUI do Esrado do Amawn~ 

INCLUSÃO NO QUADRO DE 
ESPECIALISTAS 

r 

A portadora desta carteira profissional obteve o 
registro de Qualificação de Especialista RQE no 
5927, na Folha 11, no Livro 8 em 21/03/2024, 
sendo qualificado como especialista em , 
ONCOLOGIA CUNICA. 

Manaus-AM, 25/03/2024 

A 'PV)NV-) clo &M~ 
AMARJLDO BRITO 

PRESIDENTE EM EXERCÍCIO 

(}00009810 

06ct 

I 
s 
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CON5El.HO REGIONAl DE MEDICINA DO 
ESTADO 00 AMAZONAS 

;.N()MI;=2---------- c:: 
JANDER IWAa NOGUEIRA 
DA SILVA 

CRI< H" 

166n 
DA>A DE IHSCRIÇÀO 

118/0112010 

u 

o.<T ... ot...SCIMfl<T'O 11.. 

130/10/1983 

rF~~~~~ÂO~-~-~-~-------------~ 
JUBERTINO MUNIZ DA SILVA 

Q. 

MARIA JODALVA NOGUEIRA DA SILVA 

...._T1JRAUOADf 0 
r.~MANA~~C~~~U~R~U-~AM~-----------------------0 

RG 

I 16250877/SESEG·AM 

DI. TA DE EXI'fD!Ç.lO 
101/02/1999 

CPF 

152214133291 

.USlAATURA 00 PRESID(I{Tt: 

c·~~ COt<SElHO F(OF.RAL bE MEQICINA • . 

06"5 
_j 
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CO SELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIDÃO 

Certi fi co, para os devidos fi ns, que o Or. JANOER RAFAEL NOGUElRA DA 
SLLVA encontra-se inscri to no CO SELHO REGIONAL DE MEDIC INA DO ESTADO 
DO AMAZONAS, sob o número 6677, desde 18/01 /2010, estando qui te com o exercício de 
2024 c habilitado lega lmente para o exercíc io da medicina, tendo reg istrada(s) a(s) 
seguinte(s) especialidade(s): G INECOLOGlA E OBSTETRÍC IA - RQE No 3272, 

MASTOLOG lA- RQE N" 4446. 

Manaus, 04 de novembro de 2024 

Certidão emitida no dia 04 de novembro de 2024. Válida até o dia 03 de maio de 2025. 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Po rtal 
Médico, na Jnternet , no endereço: http://www.ponalmedico.org.br, por meio do código Q6W9A W . 
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~ 
SUSAM 

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE- SUSAM 
MATERNIDADE DE REFERb4CIA ANA BRAGA 

COMISSÃO DE RESIDêNCIA MÉDICA 
&OYI- 110 H fAltO 

Programa Credenciado pela CNRM I MEC -Parecer n" 26812012 
Processo IIEC n" 2011-649·23104112 

?iJ e J6tt/teadu 
Certificamos que o Médico Dr. Jander Rafa'el Nogueira da Silva, CRM-AM 6677, 
CPF n° 522.141 .332-91 concluiu a Residência Médica na área de Obstebicia e 
Ginecologia no perfodo de 01/02/2011 a 31/0112014, a quem conferimos o titulo de 
especialista de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diário Oficial de 09/07/1981. 

Manaus. 01 de frivetBiro de 2014. 
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c IFICADO I 

Cnnselho Rq~ional de Mcdidna do Es!aclo do Amal•lmls 

____ .. _,... .... ....,... ......... -·'r-· ··-~·"J --.... --. .... ,~. , ... -···--.. _... ............ ·---·~·· . .... ··1······· ........ · ·-·-~ 
·"hd• 

.f "'i;\ ~ .... . ~ . .. . '.· 
t ·~:~ . '~z ... h . 'li - .· .. 

·O Conselho Re~;;1/!M~dicina dó EStado do:Amazonas; ôe acordo com a 
resolução vigente, cértifica que registrou, em 1410312019, no livro n° 6, RQF 

n° 444_6, folha n° 115, a ·qualificaçã'O do médico, 
JANÔER RAFAEL NOGUEI~A, f?A SILJ/A i CRM n° 6617, 

·, na. especialidade· de~/ · . 

MASTO~OGJA . 

Com valid~de em todo o ,território nacional. 

.· ·;.:.:·-

•:.·· 

Manaus, 20 de março de 20.19 

I :f ·l .- ·. l
i' I 

jl· ' ;()-JOS~ 'rM!Kk~o~ SOBRINHO 

PRESIDÉNTE 
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CONSELHO REGIONAL DE t'v1EOfClNA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CE RTlDAO 

Ccniti~.:o, para os tkvidos lin-;, que \J Dr. CABHIEL \1ARO.JA IHARA encontr.t-Sc 

inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDlClNA DO ESTADO DO Al'v1AZ0NAS, 
:-ob o número 5X23, desd~.: 14/1 1:'2.007 . estando quite com o ~.:.xc rcício de 20:?.4 L' ha~dttado 
lcgallm:nte para o ~..:xcrcÍt:tu da mcdicina. tendo n:gi:watla{s ) a(~ ) scguintc(-;1 

cspcciahdade(s): DERMATOLOGIA - RQE N" 3 1Q3. 

~:1anaus, 04 de nm 'L:mhru de 20:?.-1 

Certidão emi tida no d ta 04 de novembro J c 2024. Válida até o dia 03 de maio Jc 2025. 

t:sta ~:~·rud.in e expedida gratuitamente Sua atncnuctdade pockrá ser conftmladn na p<.~ g111U do Pt•l1ai 
MédK~' · 1\ll lntanct, no cntlc:rco,;ll bnp ' ·'V.'\v W p(H1abncdic:\).org hr. pur meio do c~,J,gv \H)G Y-'M. 
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REPÜBUCA FEDERATIYAOO BAA$11. 
'CONRU«> FE!le!W..DE ~TAS 

CONSEl..HO REOIONAl DE NUTRJQONISTAS 
71 REG!Ao 

INSCRIÇÃO N° 11a82 

BEATRIZ FIUZA GONDIM DA SILVA --
"16-T~ F~~ a~ r,..;.o.... 

-"-00""""" 
VAUOO EIITODO TamORJo NACIONAL· LEI H' 1.2M111-

CARTEIRA DE IDENTIDADe DO NUTRIClONI!ITA 

SSPI~ 31101112013 020 492.192-86 

JÕs~ERTOH SOUlA DA SILVA 

CATIA COSTA SILVA DE SOUZA 

2211211M 

CCfCUJ&4o DO CURIO E:&TAIW..IC.IUEMTO OI:~ 

1811212020 UNIVERSlDAOe NILTOH UNS 

loc:.Ali!QoiOAMI:ICP'IDIÇJc 

BelémiPA, 15 de julho de 2022 
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30?0558-4 sw 31/0812013 

SILVABEATRIZ FIUZA GONDIH DA 
•<IAÇ_"" JOSE ~"VERTON SOUZA DA Sl!.NA 

CATIA COSTA SILVA DE SOUZA 

MAN'AUS-AM 22/12/1999 
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Nome Fantasia : 
CNPJ/CPF: 
Área Ocupada: 
Data Concessão: 
Logradouro: 
Bair r o: 
Complemento: 
Número: 
Nota: 

!l " • :: .... ·-·""'~--..................... 
IOAM INSTI r UTO DE ONCOLOG!A DA AMAZO 
101\M 
0~.423 .202/000 1-58 Inscrição Municipal: 

Protocolo: 
0511 1/20 12 Cadastro imobiliá rio: 
A VN JOAQUIM N ABUCO 
CENTRO 

1359 CEJ>: 

Atividade (s) Autorizada (s)- CNAE(S) I TOTAL DE CNAES:1 
Código - Descr ição 

1 - 8640-210/00- SERVIÇOS DE QUIMIOTERAPIA 

-O Alvará de Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a 
legislação pertinente, os respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a 
Ciência e Responsabilidade do empresário ou responsável legal pela empresa ou 
sociedade. - O Alvará de Funcionamento tem validade indeterminada - Este diploma 
deve ser fixado em local visível e de fácil acesso. 

-- u .;~ _ ·r. · n · :'t.· 

:: ~ ::; .... ••·· :· _r. .:.r .. ~:- .:..~,A-. ::= .. -_.
1 

.. •• 

..... ·~ . ... ~ ~~: t h • , , -~E· , .. t_ ~· J!t~., vl. ... .. : 

Pura conJultar a aut~nuodade deste documento acesse o /mk ' 

li &4840 I 
2524 1228485/20 12 
8000 

69020-030 

~;i~~ m ft~y.~·~; 



Razão Soc1al IOAM - INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA 
AMAZONIA LTDA 
Nome F antas1a 
Logradouro. AVENIDA JOAQUIM NABUCO 
Numero 1359 
Ba1rro CENTRO 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

CNPJ 08.423.202/0001 -58 

Protocolo AMX2400004722 
Complemento: 
CEP 69020030 
Nota :---

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

8640-211 o - Serv1ço~ ne qwm1oterap1a 

8630-5103 - A11v1dade med1ca ambulatonal restnta a consultas 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

8650-0101 AtiVIdades de enfermagem 

8610-1101 .01 AtiVIdades de atendimento hosp1talar, exceto pronto-socorro e umdades para atend1mento a urgênc1as 

8640-2/04 Serv1ços de lomografia 

8630-5/02 At1v1dade méd1ca ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

8690-9/01 Atividades de prát1cas 1ntegrahvas e complementares em saude humana 

8650-0103 O:? At1v1dades de ps•canólise 

8650-0102 AtiVIdades de profiss1ona1s da mnnção 

8630-5/99 At1v1dades de atenção ambulatonalnao esper.1f1cadas antenormente 

8630-5/0 1 At1vtdade med1ca ambulatonal com recursos para realização de procedimentos Clfurg•cos 

8621 -6/02 Serv~ços móve1s de atendimento a urgênctas. exceto por UTI móvel 

8640-2/05 Servtços de dtagnósltco por 1magem com uso de rad1açào ton1zante. exceto tomografia 

8650-0103 01 At1v1dades de ps1colog1a 

8650-0199.99 At1v1dades de prohss•ona1s da area de saude não espeCificadas antenormente 

861 O- 1102 Atlvtdacles de atend1mento em pronto-socorro e lll11dades hosp1talares para atendimento a urgênCias 

8640-211 t Serv1ços de rad1oterap1a 

8640-2/01 Laboratónos de anatomoa patológtca e cotológ1ca 

8640-2/02 Laboratónos cltnocos 

Observações 

lnscnçáo Mumc1pal 11848401 

Cadastro lmob11iáno 8000 
Data Em1ssão 1 J/12/2024 
Valido ate 13/1 2/2026 

~1.~~r ;:.~ 
~- .. ·::;· 

• Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da continua avenguação das condições sanitarias do mesmo; 
:r• ~J: ·....:."7.-.:... ........ . .,. 
IÍ?S-:;~-..,; t 
r.1-, . ~-~·:. 
L.:Jtr -.. ·~ 

• Está licença deverá ser afixada em local visível . 

• A renovação da licença sanitána deverá ser requerida 90 (noventa i dias antes do venamento; 

• Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: httP-s:IIP-ortat-

Escane1e o QR C ode !W.!JJ..llllW~"-'a<ll.l!.>g t I SHE O 
• Deftro homologaçâo consoderando o parecer favorável do fiscal de saúde ao licenciamento sanitário. 

ht tn« t/nnrt ,.l-sllm.manalts.am.oov.br/stQfacol/processol•mpnme-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/2592094 7/co_ protocolo/AMX2400004722/ 1 1 



~ IOAM 
INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔ -I 
CN PJ:08.423.202/000 I -58 
Av. Joaquim Nabuco 0 1359, Hospi tal Português, Centro, Manaus -AM 
Contato. :(92) 2 I O I -2503 
E-mail : admin istrativo@ioam.com.br ioarnbene@hotmail. 

DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

Instituto de Oneologia da Amazôn ia. inscrita no C PJ sob o 
n°08.423 .202/000 1-58, sediada na A v. Joaquim Nabuco. n° 1359, declara, sob as penas da Lei . 
para os fins requeri dos no inciso XXXIII , do Artigo 7° da Constituição Federal , consoante o 
que se estabeleceu no Artigo I 0 , da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NÃOPOSSU I 
em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalu bre , bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condição de 
aprendiz, a parti r de 14 anos. 

de 2025. 

Paulo Roberto Jos 

N° RG 41!)1';f.'.5J /bo3 

Manaus, de de 2025 

ALESSANDRO SARTORJ T HIES- Cel 
Ordenador de Despesas_do H Mil A Manau 

INSTITUTO OE ONCOLOGIA Dll. AMAZÓNIA 
Av Joaqutm Naouco N• 1359 - Centro Hospttal Português 

Fone, 2' O 1 2503 
M,_n;)us Arn~rnn;:i~ 
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~ IOAM 
INST ITUTO DE O NCOLOGJA DA AMAZÔ 
CNP J:08.423.202/000 1-58 
A v. Joaquim Nabuco N°1359, l lospital Português. Ccr11ro. Manaus -A M 
Contato.:(92) 2 1 O 1-2503 
E-mail: adm inistrativo@ioam.com.br ioambene@hotmail. 

CO RPO CLINICO INSTITUTO DE ONCO LOCI A DA AMAZÔN IA - IOAM 

--

PROFISSIONAL N° REG ISTRO RQ E ESPECIALIDADE 
Emmanuely Karla Oliveira Duarte CRM-AM 12985 5865 Oncologia C1inica 
Gilmara Anne da Silva Rezende CRM-AM 611 0 3496 OncolQ_g_ia Clinica 
Poliana Albuquerque Signorini CRM-AM 6788 370 1 Oncologia Cl inica 

Mariana pereira fe rreira CRM-AM I 0074 5927 Oncologia Clin ica 
~hder Rafael Nogueira da Silva CRM-AM 6677 4446 Mastologia 

Gabriel Marója Thára CRM-AM 5823 3 193 Dermatologia 
Ana Cri stina Rodrigues Pereira CRP- 3008 Psicologia 
Beatri z Fiúza Gondim da Si lva CRN-1 1882 Nutrição 

Manaus- AM/! de ;::;.,r:.,....c,~o de 2025 

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÓNIA 
Av Joaqturn Nabuco N° 1359 - Centro. Hosp1tal Português 

Fone 2101-2503 
Man.~u~ ~ Am~1onR~ 

---, 

I 

I 
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~ IOAM 
_j 

IN T ITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔ I - IOAM 
C PJ :08.423.202/000 1-58 
Av. Joaquim abuco 0 1359, l lospital Português, Centro, Manaus -AM 
Contato.:(92) 21 O 1-2503 

E-ma i I: adm in istrativo@ ioam .com .br ioam bene@hotrnai I. 

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

lstituto de Oncologia da Amazõnia, inscrita no CNP J sob o n° 08.423.202/000 1-58 sediada 
na A v. Joaqu im Nabuco, n° 1359 ,declara que não possui em sua cadeia produ ti va. 
empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso 111 e I V do art . l 0 

e no inciso 111 do art.5° da Constituição Federal 

de 2025 

Paulo Roberto Jost , /, 
n°RG 7' 0 I r5 /6 03 7·'> ~"/.fJ 

Mana us-AM, _ _ de _ _ _____ de 2025 

ALESSANDRO SARTORJ THIES - Cel 
O rdenador de Despesas do H Mil A Manau 

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÓNIA 
Av JoaqUim Nabuco W 1359- Centro Hosp1ta1 Portugues 

Fone 2101 -2503 
M10:111C:. . A1Y1;:17nn:1c:. 
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Gmail 

tn'b I 

cont'3tos fusex <contratosfusex. h~gmail.com> 
Documento Complementar- Termo Judicial Anexo Q 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: administrativo@ioam.com.br 

Prezados Senhores, 

17 de fevereiro de 2025 às 11 :56 

1. Solicitamos a confecção do documento em anexo em papel timbrado dessa OCS e 
que poderá ser enviado por meio eletrônico, bastando ao final da impressão de todo o 
Termo Judicial, um representante legal dar ciência com a sua assinatura no próprio 
anexo. 
2. O conteúdo é padrão e é um documento que compõe a maior parte das contratações 
públicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A UNIÃO 
DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE MÃO 
DE OBRA. 
3. Contamos com a compreensão dessa OCS e reiteramos que o documento anexado 
corresponde ao ANEXO Q no Edital e que comporá o Credenciamento dessa 
interessada. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

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

~ ANEXO Q - Termo Judicial.pdf 
296K 
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INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAud- IOA~ 
CNPJ:08.423.202/000I-58 
/\v. Joaquim Nabuco Wl359. Hospital Português. Centro. Manaus -1\M 
Contoto.:(92) 21 O 1-2503 
1-.-mail: , 1 "I 1 tlll u1111 1 1 ioambcnc!ã)hotmail. 

TERMO DE CONCILIAÇÃO .JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTÉRIO 
PÚBLICO DO TRABALHO E A UNIÃO 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo 

Procurador-Geral do Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Bas o, pela Vice-ProcuradoraGcral 

do Trabalho, Ora. Guiomar Rcchia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da I ()3 Região, 

Dr. Brasilino Santos Ramos e pelo Procurador do Traba lho Dr. Fábio Leal Cardoso, e a 

UNIÃO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da União, Dr. Moacir Antonio da 

Silva Machado, pela Sub Procuradora Regional da União - I 3 Região, Ora. H e lia Maria de 

O liveira Bettero e pelo advogado da União, Dr. Mário Luiz GueiTeiro; 

CONSlDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral não 

eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e mediante 

contraprestação pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação das Leis do 

Trabalho ou por estatuto próprio, quando se tratar de relação de trabalho de natureza 

estatutária, com a Administração Pública; 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9°, comina de nulidade 

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

da lei trabalhista; 

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

16.12.1971, art. 4°, '·( ... ) são sociedades de pessoas, com fonna e natureza jurídica 

próprias,de natureza civil, não sujeitas à tàlência. constituídas para prestar serviços aos 

associados"'. 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados 

somente em caráter excepcional e desde que lal faculdade atenda aos objetivos sociais 

previstos na sua norma estatutária, (art.86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971 ), aspecto legal que 

revela a patente impossibilidade jurídica das cooperativas funcionarem como agências de 

locação de mão-de-obra terceirizada; 

CONSIDERANDO que a administração pública está inexoravelmente jungida ao 

princípio da legalidade, e que a prática do merchandage é vedada pelo art. 3°. da CLT e 

repelida pela jurisprudência sumulada do C.TS'l (En. 331 ); 
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CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de ebra,---J 

que prestam serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em sit fática 

idêntica a dos empregados das empresas prestadoras de serviços terceirizáveis, encontram-se 

à margem de qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidência de 

nom1as protetivas do trabalho, especialmente àquelas destinadas a tutelar a segurança e 

higidez do trabalho subordinado, o que afronta o princípio da isonomia, a dignidade da 

pessoa humana e os valores sociais do trabalho (arts. 5°, caput e 1°, 111 e IV da Constituição 

Federal); 

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

caso a administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos 

trabalhistas do fornecedor de rnào-de-obra.nos termos do Enunciado 331. do TST, o que 

poderia gerar graves prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a presença dos 

requisitos 52 do art. 3°, da CLT na atividade de intermediação de mão-de-obra patrocinada 

por falsas cooperativas; 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas 

aprovada na 903 sessão,da OIT - Organização Internacional do Trabalho, em junho de 2002. 

dispondo que os Estados de vem implementar políticas nos sentido de: "8.1.b Garantir que 

as cooperativas não sejam criadas para, ou direcionadas a, o não cumprimento das leis do 

trabalho ou usadas para estabelecer relações de emprego disfarçados, e combater pseudo 

cooperativas que violam os direitos dos trabalhadores velando para que alei trabalhista seja 

aplicada em todas as empresas." 

RESOLVEM 

Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo ______ , em tramitação 

perante a MM. 

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

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

cooperativas de mão de obra. para a prestação de serviços ligados às suas atividadesfim ou 

meio, quando o labor, por sua própria natureza. demandar execução em estado de 

subordinação, quer em relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos serviços, 

constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e à prestação dos serviços terceilizados, 

sendo eles:INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

a) - Serviços de limpeza; 

b) - Serviços de conservação; 

c)- Serviços de segurança, de vigilância e de p011aria; 

d)- Serviços de recepção; 

e)- Serviços de copeiragem; 



f) - Serviços de reprografia; 

g)- Serviços de telefonia; 

I <ff~ I 
lJ'\ _j 

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

i) - Serviços de secretariado e secretariado executivo; 

j)- Serviços de auxiliar de escritório; 

k) - Serviços de auxiliar administrativo; 

I)- Serviços de office boy (contínuo); 

m) - Serviços de digitação; 

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

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

p)- Serviços de ascensorista; 

q)- Serviços de enfermagem; e 

r)- Serviços de agentes comunitários de saúde. 

Parágrafo Primeiro - O disposto nesta Cláusula não autoriza outras formas de 

terceirizaçào sem previsão legal. 

Parágrafo Segundo- As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicação e 

acordos prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 

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

atividade precípua seja a mera intennediação individual de trabalhadores de uma ou várias 

profissões (inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), que não 

detenham qualquer meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a terceiros, de forma 

individual (e não coletiva), pelos seus associados. 

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

licitação, a fim de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por 

conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de serviços 

(trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, avulsos ou 

eventuais; 

Parágrafo Primeiro - É lícita a contratação de genuínas sociedades cooperativas desde 

que os serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a '·r" da 

Cláusula Primeira e sejam prestados em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos 

cooperados, seja em relação às cooperativas. seja em relação ao tomador dos serviços, 

devendo ser juntada, na fase de habilitação, listagem contendo o nome de todos os 

associados. 

Esclarecem as pattes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando 

absolutameme vedado o fornecimento (intennediação de mão-de-obra) de trabalhadores a 

órgãos públicos por cooperativas de qualquer natureza. 



Parágrafo Segundo - Os editais de licitação que se destinem a contratar o ~ç~:] 
disciplinados pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao presenteV~ de 

conciliação e sua homologação, se possível transcrevendo-os na íntegra ou fazendo parte 

integrante desses editais. como anexo. Parágrafo Terceiro - Para a prestação de serviços em 

sua forma subordinada, a licitante vencedora do certame deverá comprovar a condição de 

empregadora dos prestadores de serviços para as quais se objetiva a contratação, 

constituindo-se esse requisito, condição obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Quarta - A UNIÃO obriga-se ao pagamento de multa (as treinte) 

correspondente a R$ l.OOO,OO(um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as 

condições estabelecidas no presente Termo de Conciliação. sendo a mesma reversível ao 

Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

Parágrafo Primeiro - O servidor publico que. em nome da Administração, firmar o 

contrato de prestação de serviços nas atividades relacionadas nas alíneas ''a'' a "r" da 

Cláusula Primeira, será responsável solidário por qualquer contratação irregular, 

respondendo pela multa prevista no caput, sem prejuizo das demais cominações legais. 

Parágrafo Segundo - Em caso de notícia de descumprimento dos termos fitmados neste 

ajuste, a UNIÃO, depois de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para apresentar sua 

justificativa perante o Ministério Público do Trabalho. 

DA EXTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA INDIRETA 

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

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

públicas e sociedades de economia mista, a tim de vincular todos os órgãos integrantes da 

administração pública indireta ao cumprimento do presente termo de conciliação, sendo que 

em relação às empresas públicas e sociedades de economia mista deverá ser dado 

conhecimento ao Departamento de Coordenação e Controle das Empresas Estatais- DEST, 

do Ministério do Planejamento. Orçamento e Gestão, ou órgão equivalente, para que 

discipline a matéria no âmbito de sua competência. 

DA HOMOLOGAÇÃO JUDICIAL DO AJUSTE 

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

homologação do Juízo da MM. 

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

Cláusula Sétima -Os termos da presente avença gerarão seus efeitos jurídicos a partir 

da data de sua homologação judicial. 

Parágrafo único - Os comratos em vigor entre a UN1ÀO e as Cooperativas, que 

contrariem o presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 
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Cláusula Oitava - A presente conciliação extingue o processo com exame d4 o- _-_ _, 

apenas em relação à UNIÃO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por 

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

a qual terá eficácia de título judicial, nos termos dos artigos 831, parágrafo único. e 876, 

caput, da CLT. 

Brasília, 05 de junho de 2003. 

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHTA GOMES 

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

BRAS I UNO SANTOS RAMOS FÁBIO LEAL CARDOSO 

Procurador-Chefe/PRT 103 Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO 

Procurador-Geral da União 

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MÁRIOLUIZ GUERREIRO Sub-Procuradora-

Regional da União-1 3 Região Advogado da União 

Testemunhas: __________________ __ _ 

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO 

Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho­

ANAMATRA 

PAULO SÉRGIO DOMINGUES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil -

AJUf-E REGINA BUTRUS 

Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho - ANPT 

Tenno de Conciliação Judicial celebrado entre a União e o Ministério Público do traba lho, 

nos autos do processo n° , da a Vara do Trabalho de Brasíl ia/DF, 

homologado em _ de ____ de 201 
.... ~~ _, ,hJi'·" ~ 

,-c,.n,.· ·~ 3.io2iooo1 -~s 
~:~~~~iÓ o~~~~~~:~~~~~ONl~ 

,_v. Joaqo.~ . &902o-030 J 
centro . çr; P. A"' 

I .. a,.n/.11"'"' 
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~ IOAM 
INSTITUTO DE ONCOLOG IA DA AMAZÔN il l pAM­
CN P J:08.423.202/000 1-58 
/\v. Joaquim Nabuco N° 1359, Hospital Português, Cl!ntro, Manaus -/\M 
Contato.:(92) 2 1 O 1-2503 
E-mail: administrativo@ioam.com.br ioambene@hotmai l. 

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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA No 001/2025 
OCS/PSA:Instituto de oncologia da 
Amazônia 
ENDEREÇO: Av. Joaquim Nabuco no1359 
CNPJ: 08.423.202/0001-58 

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

lici ta tório de inexigibi lidade de licitação nº ......Q.JJ2025_, que atendemos aos crité rios de 
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambienta l, respeitando as normas de proteção 

do meio ambiente. 

Estou ciente da obrigatori edade da apresentação das decla rações e certidões pertinentes 

dos órgãos competentes quando solicitadas como requisito para habi li tação e da 

obrigatoriedade do cumprimento integra l ao que estabelece o artigo 5º e seus incisos, da 

Instrução Normativa nº 01, de 19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, 

Orçamento e Gestão- MPOG e Decreto nº 7.746 de 5 de junho de 2012, que estabelece 
critérios, práticas e diretrizes para a promoção do desenvolvimento nacional sustentável. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente 

Manaus/Z de~crVrlde 2025 

anr:zl -7~. 
PAULO ROBERTO 7 

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA 
Av Joaqu1m Nabuco N" 1359- C!intro Hosp1tal Português 

Fone 2101-2503 
f .. 1r:ln;:HJ~ Am:.l7on::." 
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AVJ IOAM 
A L _j 

INSTITUTO DE ONCOLOGI A DA AMAZON OAM 

\~ 
CNPJ:08.423.202/000 1-58 
I\ v. Joaquim Nahuco N"1359. llo~pi tall'ortugul:~. Centro. Mamau~ 

Contato.:(92) 21 O 1-2503 
E-mail : administrati vo@.ioam.com.br ioambene _shotmai I. 

DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÕN IA- IOAM), inscrita no CNPJ sob o no 

08.423.202/0001-58 sediada na Av. Joaquim Nabuco, no1359, declara, conforme disposto 

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

de cargos prevista em lei pa ra p essoa com d efic iência ou para r eabilitado da Previdência 

Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às r egras 

de acessibilidade previstas na legislação. 

Ma naus-AM, -~-~- de ~h.:.....v-;-!~::::.u::...~.:..:...:__~"'-=é....::.."'"~/-=ÓI:....___de 2025. 

taat 
PAULO ROBERTO JOST 

INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÓNIA 
A" Joa"u'm Nabuco N" 1359- CE:I 110 Hu~p•ta' P:·rtug~~s 

Fc.ne :: 1(11 2503 
M~n~ ~ .. AIY';"i~,.'~"~~ 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 20 18, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAn 1 ---' 
Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
--·----· ··---··--·---------··-·-.. ·-····---------------·-·····--·-·--------·-·-·····-··················-··············--····-.. ··········-··------···-···-.--·-····-·-
CNPJ: 08.423.20210001-58 DUNS®: 898730266 

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

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 2410712025 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

ados do Fornecedor 
Porte da Empresa: 

Natureza Jurídica: 

Capital Social: 

CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 

CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 
CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 

CNAE Secundário 6: 
CNAE Secundário 7: 
'"'NAE Secundário 8: 
NAE Secundário 9: 

CNAE Secundário 10: 

CNAE Secundário 11: 

CNAE Secundário 12: 
CNAE Secundário 13: 

CNAE Secundário 14: 

CNAE Secundário 15: 

CNAE Secundário 16: 

CNAE Secundário 17: 

·--
Demais 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 

R$ 500.000,00 Data de Abertura da Empresa: 101 1112006 

8640-2110 - SERVIÇOS DE QUIMIOTERAPIA 

8610-1101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 

8610-1102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 

8621-6102 - SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URG~NCIAS, 
8630-5101 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 

8630-5102 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 

8630-5103 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 
8630-5199 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO 

8640-2101 -LABORATÓRIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E 
8640-2102 - LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

8640-2104 - SERVIÇOS DE TOMOGRAFIA 
8640-2105 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE 

8640-21 11 - SERVIÇOS DE RADIOTERAPIA 
8650-0101 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 

8650-0102 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO 

8650-0103 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 
8650-0199 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA D E SAÚDE NÃO 

8690-9101 - ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATNAS E 

Dados ara Contato 
CEP: 69.020-030 
Endereço: 

Município I UF: 
Telefone: 

E-ma i!: 

AVENIDA JOAQUIM NABUCO, 1359 - C ENTRO 
Manaus I Amazonas 
{92} 323317 66 
CONTABIL@BIOEXA T AMANAUS.COM.BR 



Relatório de Credenciamento 

Dados do Res onsável Le al ----··-- --
CPF: 387.977.390-49 

Nome: PAULO ROBERTO JOST 

p ados 49 R~onsável elo Cadastro ---------------------- ____ _ 
CPF: 387.977.390-49 

Nome: PAULO ROBERTO JOST 
E-mail: CONTABIL@BIOEXATAMANAUS.COM.BR 
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Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

Dados do -~.Q.cioL Adminh!rador _!____________ ·-··----·---·----------··--·----
CPF: 514.242.231-72 Participação Societária: 70,00% 

Nome: GLADIS REGINA SANTI JOST 

Número do Documento: 1036691556 Órgão Expedidor: SSP RS 

Data de Expedição: 16/ 03/ 2018 Data de Nascimento: 05/01/1966 
Filiação Materna: MARIA LIEBCHEN SANTI 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/ Companheiro(a) 
Estrangeiro: Não CPF: 387.977.390-49 
Nome: PAULO ROBERTO JOST 
Carteira de Identidade: 4017511603 Órgão Expedidor: SSP RS 
Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 

E-mail: 

24/08/1979 

69.057-060 

RUA BELO HORIZONTE, 1165 - CS 04 RES ST TROPEZ - ADRIANOPOLIS 
Manaus / Amazonas 

(92) 99629114 
administrativo@ioam.com.br 

Dados do Sócio/ Administrador 2 ··---·--- ·--------··-·---·-··----·------··-··--····-·-·-
CPF: 387.977.390-49 

Nome: PAULO ROBERTO JOST 
Número do Documento: 4017511603 Ó rgão Expedidor: SSP RS 

Data de Nascimento: 02/05/1961 Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

Estado Civil: 

24/08/1979 

NOEMIA MARTINI JOST 

Casado( a) 

Dados do Cônjuge/ Companheiro(a) 

Estrangeiro: 

Nome: 
Carteira de Identidade: 

Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 
E-mail: 

Não CPF: 514.242.231-72 

GLADIS REGINA SANTI JOST 

1036691556 Órgão Expedidor: SSP RS 
16/03/2018 

69.057-040 

RUA SALVADOR, 440- CD SOBERANE APTO 1001- ADRIANOPOLIS 

Manaus / Amazonas 

administrativo@ioam.com.br 
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Relatório de Credenciamento 

Dados Ao Sóc~ Administrador 3 

CPF: 950.258.392-20 Participação Societária: 30,00% 

Nome: LAUREN SANTI JOST IHARA 

Número do Documento: 04524324488 Órgão Expedidor: DETRAN 

Data de Expedição: 2410712023 Data de Nascimento: 1810611990 

Filiação Materna: GLADIS REGINA SANTI JOST 

Estado Civil: Solteiro{a) 

CEP: 69.079-265 
Endereço: RUA PARAIBA, 700 - CD CENTRAL PARK APT01 - SAO FRANCISCO 

Município I UF: Manaus I Amazonas 

Telefone: 

E-mail: jost.lau@gmail.com 

Linhas Fornecimento 

Serviços 
9342 - Q}limioterapia do Câncer - Tratamento em Paciente Internados 

9350 - Quimioterapia do Câncer- Tratamento Paciente de Ambulatório 
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Consulta Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física 

CPF 

514.242.231-72 

Nome 

l_ 

, 
íí~o~:J. 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO_ --
1 

00 CNPj/CPF informado não está 
cadastrado. 

Utlliti! 

Estrangeiro 

_ _____ j 

PESQUISAR 

'----RE_A_L_IZA_ R_ N_o_v_A_P_E_SQ_U_I_S_A_-'1 ...... ! __ v _o _LT_A_R_P_A_RA __ PA_· G_ IN_A_ IN_I_C_IA_L_-' 

Brasflia, 12 de junho de 2025 Produção 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: GLADIS REGINA SANTI JOST 

CPF/CNPJ: 514.242.231-72 

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

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

Certidão emitida às 11 :21: 16 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: FWIB 1206251 12116 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (12/06/2025 às 11 :21) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 514.242.231-72. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

684A.E27E.E5EO.A 11 O no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNI O 

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

Consultado: GLADIS REGINA SANTI JOST 

CPF/CNPJ: 514.242.231-72 

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

Destaca-se que, 110s termos da legislação vige11te, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos e11tes 

públicos, de todos os Poderes e esferas de govem o. 

Os Sistemas efAD e CGU-PJ collsolidam os dados sobre o a11dame11to dos processos admi11istrativos de respo11sabilizaçtio 
de entes privados 110 Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Naciollal de Emoresas l11jdô11eas e Susoe11sas (CElS) apresenta a relação de empresas e pessoas flsicas que 

sofreram sanções que implicaram a restriçtio de participar de licitações ou de celebrar co11tratos com a Admi11istraçtio 

Pública. 

O Cadastro Nacio11al de Emoresas Punidas CCNEP) aprese11ta a relaçtio de empresas que sofreram quaisquer das punições 

previstas 11a Lei , • 12.84612013 (Lei A llticorrupçtio). 

O Cadastro de Entidades Prjvadas sem Fins Lucrativos Jmpedülas CCEPJM) apresenta a relação de entidades privadas sem 

ji11s lucrativos que estão impedidas de celebrar 11ovos co11vê11ios, co11tratos de repasse ou termos de parceria com a 

Admi11istração Pública Federal, e~nfullção de irregularidades 11ão resolvidas em COIIVê11ios, co11tratos de repasse ou termos 

de parceria firmados a11teriorme11te. 

Certidão emitida às 11:22:3 1 do dia 12/06/2025 , com validade até o dia 12/07/2025. 

Link: para consulta da verificação da certidão httJ)s://certidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: eO 1 u53zk6m3 WOnNUBfpP 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 

Rectangle

Rectangle



~~ ,l o { I \tl _ j 
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
·--··--·-·---•••••n-••••-•••-n•••-•--•-•••-•••-•••--•-•••-••••-·-·-•---••-•••-·--••••-•••--••••••••-·•-••-•••·--•-••••••-••-•••-•-•••-••••-•••-•••-•••-••·--•-•••·--••-•-••••-•••••-•-•-•--•--•••-·-•••••--•·•--••-- •-•••••• 

CNPJ: 08.423.202/0001-58 DUNS®: 898730266 

Razão Social: IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA 

Nome Fantasia: IOAM 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/07/2025 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
- I: Não 

i>orte da Empresa: Demais 

Q_corr~~j--ª-~--~-!!!!.P..~4!ID:~~_!_Q~------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------····-··-··---
Ocorrên cia: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

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

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica 

111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 

FGTS Validade: 

Trabalhista (http:/ j www.tst.jus.br/certidao} Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 

V - Qualificação Técnica 

VI - Q ualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 13:15 

23/09/2025 

26/06/2025 

03/ 12/2025 

28/06/2025 

28/08/2025 

30/06/2025 

CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
A<<· 

Automática 

Automática 

Automática 

1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA 

CPF/CNPJ: 08.423.202/0001-58 

f7 l oz 

L~ _, 

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

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

Certidão emitida às 14:14:54 do dia 17/02/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p= l660:5 

Código de controle da certidão: A68I170225141454 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ : 08 . 423 . 20210001-58 
Certidão n 2 : 898585812025 
Expedição: 1710212025, às 13 : 37:19 
Validade: 1610812025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA LTDA (MATRIZ E 

FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 08.423 .202/0001-58 , NÃO CONSTA 

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . 0 12 . 44012011 e 
13.46712017, e no Ato 0112022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes d e sta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Interne t ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Duv i d as e s ugestões: cndt@tst.jus.br 



~ DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 02/2025 (Diário Oficial da União- CEAF) , 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 02/2025 (Sistema 
Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniência) , 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- C EIS) , 02/2025 (Sistema 
Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI ) - CEPIM) 

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

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 08423202000158 

Cadastro: CEIS 

CNPJICPF NOME 
DETALHAR CADASTRO 

SANCIONADO SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

C Limpar filtros ) 

~-----~ 

ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA 
UF SANCIONADO 

SANCIONADORA SANÇÃO 

DATA DE VALOR 
PUBLICAÇÃO DA DA 
SANÇÃO MULTA 

QUANTIDADE 

~ 
\_, ~ I 



Improbidade Administrativa e 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (17/02/2025 às 14:27) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

~uanto ao CNPJ n° 08.423.202/0001-58. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

6783.7185.9BCD.4253 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.003720/2025-82) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento no 00 I /2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS IAOMIINSTITUTO DA AMAZÔNIA , 

CNPJ: 08.423.202/0001-58, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o 

seguinte parecer: 

D INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos 

na ha~il~ção. 

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

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 24 de março de 2025. 

d ... P. •• t.. J ' ~ 
CHRIS~Y~~~ RODRIGrsMry..-'1\1.,., 

Chefe Seção Contrato x 

0 Ten ODT 

ú( 
ZACARIAS - Cel R/1 

RI TIDES,- Cel Med 
MAM 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO Z- ROTEIRO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DEPROFISSIONAL DE 

SAÚDE AUTÔNOMO - PSA 

1- IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO 

Nome: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONIA-IOAM CPF: 0842.3202/0001-58 

Especialidade: CONSULTAS/QUIMIOTERAPIA 

Endereço Completo: Avenida Joaquim Nabuco, 1359 

Bairro: Município: MANAUS 

Telefone:92 98159-7032 / 92 2101260-2513 E-mail :administrativo@ioam.br 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às ~:_QQ_h do dia ~~2025 no local de 

atendimento do PSA acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, 

chegou aos seguintes pareceres: 

2.1-lnstalações: 

S- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

D- Inadequadas à prestação do serviço proposto.(especificar inadequações) 

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

2 .2 - Equipamentos: 

~-Adequados à prestação do serviço proposto. 

D- Inadequados à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 
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2.3- Equipe Técnica: 

@9 _ Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

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

3- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

g]_ FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

0 -DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

de 2025. 

Presidente da Comissão de Visita Técnica Auxiliar FuSEx 

~~, ~&- t'r-~ s~ fr J~~ 
Membro da Comissão de Vistoria PSA 

Técnica 

o-g , 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(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 Licitação para CREDENCIAMENTO n° 001/2024- H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.003720/2025-82 ), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

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

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

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

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

processo licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 1 O 112000 e 

documentação descrita a seguir. 

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

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

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

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

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

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

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

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

destes recursos na lei orçamentária. 

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

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



.. . 
• 

atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades 

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

- 0250270013 - O 100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno O 1 SACIVOCSA -

O 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar início ao processo licitatório, em 

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

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

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

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

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

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

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

Complementar no 101, de 2000 Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .} 

IV- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

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

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

Manaus, AM, 24 d 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.003720/2025-82) 

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

Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n° 

09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.60 1.850/0002-09 (UG 167020), si tuado à Rua 

Professor Ernani Simão, n° 1.421 , Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, 

Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico ALESSANDRO SARTORI 

THIES, Idt no 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF n° 693.267.540-49, Ordenador de 

Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 10, da Portaria n° 1.169, de 26 SET 14, em 

cumprimento ao estabelecido no Decreto n° I 0.193 , de 27 DEZ 20 19, AUTORIZA, a 

contratação da OCS IOAM/INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA, Pessoa Jurídica 

de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 08.423.202/0001-58, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n° 76/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 

001/2024 - H Mil A Manaus, para a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, 

em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento 

prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 25 de março de 2025. 
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MIN ISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCJTO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.003720/2025-82) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde 

IOAM/INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA, oriunda do Edital de 

Credenciamento n° O 112024 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à 

necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos 

previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 25 de março de 2025. 

ALESSANDRO A T HIES- Cel Med 
OD oHMAM 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 25 de março de 2025. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.003720/2025-82) 

Como resu ltado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n°76/2025 -I IMAM, 

oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 - H Mil A Manaus, da Seção 

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

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

1. Reconheço a Inexigibi lidade de Licitação fundamentada no Inciso 11, do artigo 

79, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestação de 

serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado 

aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à IOAM/INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA 

AMAZÔNIA: 08.423.202/0001-58, de acordo com o Processo de Inexigibilidade n° 

76/2025-HMAM; e 

2. A situação de Inexigibi lidade de Licitação do Edital de Credenciamento 

O 112024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 
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Portal Nacional de Contratações Públicas t!ff't 
Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
76/2025 
Última atualização 27/03/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Modalidade da contratação: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14.133/2021. Art. 74, IV 

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

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 27/03/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

id contratação PNCP: 00394452000103-1-007482/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

:0 Entrar 

IOAM - INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA - Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55000000.00 
R$ 500000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número = Descrição · Quantidade • Valor unitário estimado = Valor total e 

Assistência Médica -

Hospitalar I DomiciUar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Mêdica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saude I 

Convênio 

R$ 55.000 000.00 R$55.000.0 

Exibir o 1-1 de 1 itens 

( <Voltar ) 

Pagina O < 

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCPl é o sítio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel d iploma. 

> 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas, um 
colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Decreto no 



• https://!;1ortaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

-{.15 
10.764, de 9 de agosto de 2021. 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço con 

construção de uma concepção direta legaL homologado pe dos a 
compor o aludido comitê. 

A adequação, fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 

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

14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 

contratantes. 

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASll...EIRO 

HOSPITAL MJLIT AR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADO: IOAM - Instituto Oncologico da 
Amazônia 
OBJETO: prestação de serviços de assistência à 
saúde. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 21 de julho de 2025 a 20 de j ulho de 
2026. 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, empreitada por 
preço unitário. 
PROCESSO N": 64581.003720/2025-82 
CONTRATO N•: 72/2025 

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

Professor Emani Simão, n° 1.421 , bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

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

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SARTORI 

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

91 , de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar no 011537314-4 e CPF no 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS IOAM -

INSTITUTO ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA, inscrita no CNPJ/MF sob o no 

08.423.202/0001-58, sediada na Av. Joaquim Nabuco, n° 1359, Centro - Manaus, 

Amazonas, CEP 69020-030, doravante designada CONTRATADA, representada pelo 

Sr PAULO ROBERTO JOST, Representante legal, conforme atos constitutivos da 

empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 64581.003720/2025-82, têm entre 

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

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

pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas: 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



CLÁUSULA 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 condições especificadas 

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

1.2.0 objeto contratual abrange as seguintes especialidades: 

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

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

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

neurocirurgia, neurocirurgia pediátrica, cirurgia oncológica, cirurgia cardíaca, cirurgia 

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

pescoço, ctrurgtas ortopédicas, cirurgia pediátrica, cirurgia plástica c reparadora, 

ctrurgta torácica, clínica médica, dermatologia, dermatologia clínico-cirúrgica, 

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

fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, gastroenterologia pediátrica, geriatria e 

gerontologia, ginecologia e obstetrícia, mastologia, hematologia, hematologia 

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

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

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

neuroctrurgJa, neurologia, neurofisiologia, nutrição, nutrólogo, odontologia, 

periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria, 

neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediátrica, ortopedia em deformidades do 

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

neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneurnopediatra, proctologia, 

psicologia, psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da in!ancia e adolescência, 

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

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

homeopata, devidamente reconhecidas pelo respectivo órgão federal da profissão e 

regulamentadas por lei. 

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

1.2.2.1. Oncologia, devidamente reconhecida pelo respectivo órgão federal e 

regulamentadas por lei . 
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CLÁUSULA SEGUNDA- Da vinculação ao edital. 
__ -_) 

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

de Área de Manaus, no 01/2024 (Chamamento Público no 58/2025), de 6 de janeiro de 

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

CLÁUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal. 

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

de 1° de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

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

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

registradas. 

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

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

Referência e o Referencial de Custo. 

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

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

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

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

serão identificados da seguinte forma: 

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

com a carteira de identidade; 

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

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

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

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

nascimento ou outro documento que o identifique). 

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

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

amparados pelo Estatuto dos Militares, antes das alterações introduzidas pela Lei no 

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

Guia de Encaminhamento e serão identificados da seguinte forma: 



4.4.1. Os beneficiários do dependente deverão apresentar o cartão de 

juntamente com a carteira de identidade; 

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

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

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

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

nascimento ou outro documento que o identifique); 

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

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

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

juntamente com a carteira de identidade; 

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

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

acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificação próprio 

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

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

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

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

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

carteira de identidade. 

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

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

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

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

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

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

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

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

identifique). 

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

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

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

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

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



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

~ {z:_J 
gastos contraídos pelo 

beneficiário serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados 

diretamente com a CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED 

FuSEx/Dependentes e isentos/PASS/SAMEx-Cmb; 

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

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

ma i! definido neste Edital. Ao ser comunicado, a CONTRATANTE enviará o auditor 

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

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

permanência na CONTRATADA. 

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

CONTRATANTE seja pela não necessidade de permanência na CONTRATADA, esta 

CONTRATANTE providenciará a remoção ou a evacuação do beneficiário para uma 

Organização Militar de Saúde (OMS). 

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

CONTRATADA, esta CONTRATANTE não poderá se responsabilizar ou ressarcir as 

despesas. 

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

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

emergência; tenham sido cumpridas as providências acima previstas; 

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

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

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

atendimento envolva equipe multidisciplinar. 

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

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

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

medicamento utilizado por parte da CONTRATANTE no atendimento ao beneficiário, 

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

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

anexos e no contrato. 

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

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

Seção de Auditoria de Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 



4.13.2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materiais 

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

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

contrato, respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE. 

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

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

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

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

no DGP-48/2008. 

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

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

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

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

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

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

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

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

da Portaria n° DGP-48/2008. 

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

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

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

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 

4.1 7 .1 No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico ou 

profissional responsável pelo tratamento: 

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

4.17.1.2 Definirá a duração do tratamento. 

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

desta CONTRATANTE. 

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

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

atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a portaria no 186-DGP, 

de 16 de agosto de 2019. 



4.19. A CONTRATANTE é responsável pelos encargos 
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trabalhistas, \/s~Ls, 
previdenciários e comerciais resultantes da execução do contrato. 

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

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

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

financiados (ZMl), foram enumerados no Anexo "Y", deste edital. 

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

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 

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

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados. 

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

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

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

Nos casos de pacientes em internação com permanência superior a 10 (dez) dias, a 

CONTRATADA deverá solicitar nova gUia de encaminhamento (GE) à 

CONTRATANTE a cada 1 O (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e­

mail: auditoriahmarnm@gmail.com 

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

CONTRATADA deverá comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do 

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

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

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

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

da seção de auditoria médica externa. 

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

máximo de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

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

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

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

beneficiário. 

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

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



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

4.21.1. 

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

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

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

4.25. A CONTRATADA poderá solicitar o credenciamento de novos serviços ou 

complementação dos já existentes, desde que sob as mesmas condições do Edital de 

credenciamento vigente. As inclusões de serviços, ou até mesmo as supressões, poderão 

ser realizadas por meio de aditivo. 

4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação 

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

registros nos conselhos de classe; 

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

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

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

termos do Anexo "M" deste Edital. 

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

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão 

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

Diretoria de Saúde: http://intranet.dsau.eb.rnil.br/index.php/protocolos. 

4.29. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria 

Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.29.1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

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

4.29.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saúde integrante de pessoa 

jurídica que exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da 

CONTRATADA. 

4.30. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados, pelo 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados, através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos 

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE, às dependências da 



CONTRATADA, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes;~ 
como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 

4.31. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria zn loco dos procedimentos 

cirúrgicos, com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirúrgicos. 

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terá acesso irrestrito a qualquer 

dependência da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado 

pelo CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de 

pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de 

regulamentação vigentes. 

4.33. A solicitação de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx, 

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/P ASS, decorrente de atendimento realizado em 

OCS ou por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico militar ou 

setor de auditoria médica externa das UAt, que decidirá pela sua autorização ou 

negação. 

4.34. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa 

do próprio usuário, conforme estabelece o art. 1 O, da Portaria no 048-DGP, de 28 de 

fevereiro de 2008 (IR 30-38). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DGP, ouvida a Diretoria de Saúde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n° 048-DGP, 

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

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

Anexo "U" do edital, não se incluem na presente contratação. 
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4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente 
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responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, 

material e afins. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

para encerramento das contas, e terá o prazo de até 10 (dez) dias para apresentação de 

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

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

seção de auditoria médica. 

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

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

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

auditoriahmamm@grnail.com tendo prazo de até 15 (quinze) dias para apresentação de 

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

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

externa. 

4.44. Nos casos de internação, a CONTRATADA deverá solicitar autorização prévia da 

Seção de Auditoria do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme o modelo do 

Anexo li, deste contrato. 

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da 

autorização para o procedimento e na indenização do serviço j á prestado. 

4.46. As faturas referentes às internações de longa permanência (com mais de quinze 

dias) deverão ser encerradas e entregues dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, pela CONTRATADA. 
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4.47. A CONTRATADA deverá remeter, diariamente, via 

~1: 1-u, · ' 
fusexhrnam@gmail.com à Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a lista de pacientes internados. 

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

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

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

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

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

documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de pagamento. 

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

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

credenciamento. 

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

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

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

acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental 

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

tratamento proposto. 

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

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

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

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

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

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

a prestação do serviço. 

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

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

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

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

modelo constante do Anexo IV, deste Contrato. 

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

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 
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5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de 

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

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

seu valor, no código ZM1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam 

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

conforme estabelece o art. 12, Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), 

bem como seu Anexo A. 

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

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

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

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57). 

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

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

100% (cem por cento) de seu valor. 

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

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

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

descontadas do beneficiário titular em 20% (vinte por cento) para o 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 etária, não terão as diárias 

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/P ASS. 

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx após comprovação do médico 

perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.1 O. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte 

da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após 

comprovação do médico perito da UG P ASS da necessidade de acompanhante para o 

paciente. 

5. 11 . A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da 

alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

5.1 2. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a 
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(uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Ár~ 
Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

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

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

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

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

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

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

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

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

respectivo protocolo; 

5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por 

meio de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5.18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das gmas de 

encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua 

emissão ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias após a data de finalização do 

atendimento, o que ocorrer por último. 

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

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

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

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 
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5.20. Será realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que não f~ 
cumpridos o prazo definido no subitem 5.19. 

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

remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de 

acordo com este contrato ou o edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas em até 30 (trinta) dias, a 

contar da data de recebimento das faturas. 

5.23. A glosa parcial da fatura não impede o pagamento de sua porção incontroversa, 

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus 

comunicará o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da 

decisão, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos 

técnicos e administrativos cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação 

por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrônico. 

5.25. A CONTRATANTE deverá responder ao recurso de glosa apresentado pela 

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

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

prévia, concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser aplicada mediante conhecimento 

técnico-cientifico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

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

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 

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

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

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

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

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

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços. 

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

"REAJUSTE" do edital de credenciamento. 
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CLÁUSULA SÉTIMA- Da vigência. 

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

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

107, da Lei no 14.133, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária. 

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

serão os seguintes: 

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

Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

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

D1SACIVOCSA - D1SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 

500.000,00 (Quinhentos mil reais). 

CLÁUSULA NONA- Da responsabilidade civil. 

9.1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não 

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de 

dano eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação 

dos serviços que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, 

negligência, imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções. 

1 0.1As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES" - do edital 

de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 

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

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- Das obrigações do contratante. 
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12.1. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CONTRATA~ 
do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 "OBRIGAÇÕES DOS 

CONTRATANTES" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

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

seguintes: 

14.2.Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos; e 

14.2.2. Quartos semi-privativos. 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3 .1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos. 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

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

14.4.2. Enfermarias gerais. 

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

14.5.1. Quartos semi-privativos; e 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

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

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

de junho de 2008. 

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

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

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

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

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

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste 
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caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a~ 
opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário a CONTRATADA. 

14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, 

deverá ser assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um 

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo li a este contrato; 

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

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

pela CONTRATADA; 

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

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

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

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

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

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

conforme a Tabela 2014 CBHPM. 

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

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

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da negação de remuneração a militares. 

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Armadas ou servidor civil do 

EB não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento 

por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente 

Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Da subcontratação. 

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

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

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

empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA- Do valor do contrato. 
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17.1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto~ 
contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 

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

contratos anteriores. 

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

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

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato. 

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

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

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

regime de empreitada por preço unitário; 

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

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

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

ao valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), 

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do 

contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação 

da proposta no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de 

aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que 

justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da 

LGPD. 

18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre 

todos os contratos de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pela 

CONTRATADA. 

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

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

incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para íms de 
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comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 

não prescritas essas obrigações. 

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

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

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

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

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

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

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

prorrogável justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoats para 

cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

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

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

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados 

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

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

18.1 O .1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

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

hipóteses previstas na LGPD. 

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

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

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

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

comunicados à autoridade nacional. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - Do foro. 

19 .1 . O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 

(quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, 

vai assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que 
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produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cum~~-!
3

~­
que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições. 

TESTEMUNHAS: 

Manaus-AM, 21 de julho de 2025. 

as do H Mi A Manaus 

PAULO ROBERTO Assinadodeformadigital 
por PAULO ROBERTO 

JOST:387977390 JOST:38797739049 

49 Dados: 2025.07.22 
09:13:02 -04'00' 

PAULO ROBERTO JOST 

Representante Legal OCS 

o FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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MlNISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MJLTT AR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I- TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

TUSS DESCRIÇÃO DO SERVIÇO VALOR (R$) OBS. 

10101012 Consulta de Mastologista 150,00 Ambulatorial 

201011000 Parecer de Mastologista 350,00 Internação 

10102019 Visita Hospitalar 180,00 Internação 

10101012 Consulta de Ginecologista 100,00 Ambulatorial 

201011000 Parecer de Ginecologista 350,00 Internação 

10102019 Visita Hospitalar de Ginecologista 180,00 Internação 

10101012 Consulta de Dermatologista 100,00 Ambulatorial 

201011000 Parecer de Dermatologista 350,00 Internação 

10102019 Visita Hospitalar de Dermatologista 180,00 Internação 

10101012 Consulta de Oncologista 104,50 Ambulatorial 

201011000 Parecer de Oncologista 350,00 Internação 

10102019 Visita Hospitalar de Oncologista 180,00 Internação 

50001221 Consulta de Psicologia 70,00 Ambulatorial 

50000470 Sessão de Psicologia 70,00 Ambulatorial 

50000560 Consulta de Nutrição 70,00 Ambulatorial 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 72/2025- HMAM Página 1/2 
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Terapia oncológica com altas - por dia 
\.../ 

20104251 subsequente de tratamento (até o início 90,42 Ambulatorial 
do próximo ciclo) 

20104294 
Terapia oncológica - planejamento lo 

215,22 Ambulatorial 
dia de tratamento 

Terapia oncológica - por dia 
20104308 subsequente de tratamento (até o inicio 43,47 Ambulatorial 

do próximo ciclo) 

20104391 
Terapia Imunobiológica intravenosa (por 

266,16 Ambulatorial 
pressão) 

20104421 
Terapia imunobiológica subcutânea (por 

90,42 Ambulatorial 
pressão) 

201011000 Parecer de Geriatria Paliativa 350,00 Internação 

10102019 Visita hospitalar de Geriatria Paliativa 180,00 Internação 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 72/2025- HMAM Página 2/2 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO li- TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do Hospital: ________________________ _ 

Cidade: UF: -----

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO 

Nome do beneficiário: ------ - ---------- --------
Nome do responsável: -------------------------------------------------
Nome do médico assistente:. --------------------------------------------
CRM: __________________________ .CPF: ____________________ __ 

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

ajustam entre si as seguintes condições: 

1. Sobrepreço das instalações hospitalares espec1a1s, livremente escolhidas pelo 

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

considerada a dedução do valor da diária paga pela RM!UG-FuSEx ao Hospital: 

R$ __________________________________________________ ___ 

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

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

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social: 

R$ __________________________________________________________________________ _ 

Manaus-AM, ______ de ____ de 2025 
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~ 
Assinatura do beneficiário: ......... ......... ......... ........ ..... ... ............... ..... ... .... .. ...... .. ..... .. U .l 
Assinatura do médico assistente: ........... ... ........... .. ... ....... ........ CRM: ............ ....... . . 

Observações: 

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um 

Termo de Ajuste Prévio; 

b) O Hospital Militar de Área de Manaus, não se responsabilizará pelos valores que 

excederem aos previstos nos contratos ou convênios estabelecidos; 

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de 

Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e 

d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 

1 a via - beneficiário ou responsável; 2a via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 3a via- hospital; 43 via - médico assistente. 

Manaus-AM, ____ de _ _ _ _ de 2025. 

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 
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MJNISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO ill- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP /Matrícula/Idt: 

OM de vinculação: 

HISTÓRIA CLÍNICA 

Diagnóstico: I CID-10: 

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Não ( ) Qual? TC ( ) RNM ( ) USG ( ) Raios-X ( 

Outros: ( ) Anexar cópia do laudo. 

Caráter da internação: ( ) eletiva ( ) urgência/emergência 

Tipo de tratamento: ( ) clínico ( ) cirúrgico 

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS 

NOME CÓDIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT 

JUSTIFICATIVA 

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

SIM () NÃO () 

) 

Pá1rina 1/2 



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

UTILIZAÇÃO DE OPME ( ) SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N°Reg 

Quantidade 
ANVISNF abri cante/F omecedor 

PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

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

c ( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MEDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

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

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 

",...f""' tnt"'• .J _ ___ ...__ ._ _ - 0 "'7 .... /,_,n...,c UAIAAI 



1. Dados do Paciente: 

Nome: 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO IV -PEDIDO DE EXAMES 

------------------------------------------------------------
Código da Condição e Dependência: _____________ Idade: _________________ _ 

Sexo: ___________________________ Seqüencial do cartão: ______ _ _ 

Está internado: ( ) Sim ( ) Não 

2. Dados do Titular: 

Nome: ------------------------------------------------------------
Prec-CP /matrícula: _______________ OM de Vinculação: ----------------

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante: 

Exames solicitados: _____________________ CID: ___________ _ 

Histórico da doença 

atual: ______ _________________________________ _ 

Justificativa para os exames 

pedidos: ______ ____________________ __ __ 

Já realizou exames similares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

( ) Não Quando: __ /_----'/ 

anteriormente: ____________________________________ _ 

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

Anexo IV - Pedjdo de exames do contrato n° 72/2025- HMAM Página 1/ 2 



Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante 

4. Parecer do médico militar: 

Exames 

autorizados: -------------------------------------------------------
Exames não autorizados: 

Nome da OCS/PSA: 

Parecer 

final: ----------------------------------------------------------

Manaus-AM, ______ de ______ de 2025. 

N orne do Médico Auditor Militar - Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento urgência 

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

3 Atendimento por médico mi litar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

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

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

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

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

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso 

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

20 Exames/procedimentos não 
60 

Procedimento/exame em 
requisitados duplicidade 

21 
Falta de discriminação dos servtços 

61 Procedimento/exame não coberto 
executados 

22 Falta do registro de evolução médica 62 Procedimento/exame não 
e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - P ASS -
63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 

F ator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 64 Prontuário/ficha/boletim 
CBR rasurados 

25 
Guia/Oficio de encaminhamento 

65 Retomo de consulta ilegível 

26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 
66 

SADT/exames fora da tabela 
assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 
68 Sem diagnóstico 

validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 
Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 
Solicitação médica com data 
rasura da 

31 Guia autorizada para outro 
71 

Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Solicitação médica com data 
vencida 

33 
Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitação médica sem data 
carbonados ou fotocopiados 

34 
Honorários médicos fora da tabela ou 74 Soma errada - cálculo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 
Material ou medicamento adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 
Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

Material em excesso 79 
Visita de especialista sem 

39 autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO VI- TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE 

ENCAMINHAMENTO 

Nome do titular do FuSEx: ---------------------------------------------
N orne do dependente (paciente): -------------------------------------
Prec-Cp: ____________________________________________________ ___ 

Especialidade atendida: -----------------------------------------------
Data de atendimento: I I Hora de emissão: I I 

Telefone de contato do responsável: -----------------------------------

Declaro que fui atendido (a), em caráter de URGÊNCIA e ou EMERGÊNCIA pela 

Clínica , e me ------------------------------------------------------
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias úteis, a 

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

Estou ciente que o não cumprimento deste termo acarretará o pagamento integral das 

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

Instruções Reguladoras para Assistência Médico Hospitalar aos Beneficiários do Fundo 

de Saúde do Exército (IR 30-38): 

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

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

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

Anexo VT - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato no 72/2025-
HMAM Página 112 



Assinatura do beneficiário ou responsável 

A ser preenchido pela Organização Civil de Saúde /OCS 

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

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

estabelecidos acima. 

Assinatura da recepcionista responsável pelo atendimento (legível) 

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

cópia a ser trocada. 

Anexo VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato no 72/2025-
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO- seção 3 

121 REGIÃO MILITAR 

CENTRO DE EMBARCAÇÕES DO COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGAO ELETIIONICO Nt 90006/2025 - UASG 160001 

Nt Processo: 64203002735202531. Objeto: Aqulsl~o de material el~trlco e 
materiais para manutençJo de bens móveis, afim de atender a necessidade do Centro de 
Embarcações do Comando Militar da Amazônia. Total de Itens Licitados: 183. Edital: 
22/08/2025 das 08h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00. Endereço: Av. Cel Teixeira, 6.123, 
Ponta Negra Manaus/am, Ponta Negra Manaus/AM ou 
https://www.gov.br/compras/editai/160008-S-90006-2025. Entrega das Propostas: a ~rtlr 
de 22/08/2025 às 08h00 no slte www.,ov.br/compras. Abertura das Propostas: 04/09/2025 
los 08h00 no site www.,ov.br/compras. Informações Gerais: • 

JULIO CESAR TENORIO OE OLIVEIRA 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet • 21/08/2025) 160008-00001-2025NE000001 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EXTRATO OE CONTRATO Nl 76/2025 - UASG 160020 

N• Processo: 64581.004411/2025-20. 
lnexl&lbllldade Nt 80/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR OE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 51.912.2.9/0001-04 - ESPACO BENQUERER LTOA. Objeto: Prestaçilo de serviços 
de asslstfncia m~dico--hospltalar, em complementaç3o ao atendimento dos beneficlirlos e 
dependentes le1als do sammed/fusex. Conforme ratlflcaçJo do edital de credenciamento 
01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .• 
Fundamento Le1al: LEI 14.133/2021 - Artl&o: 74 - Inciso: IV. Vls!nda: 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). 

EXTRATO DE COHTRATO Nt 75/ 2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.004411/2025-20. 
lnexl1ibilidade Nt 79/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 41.927.27S/0001-S2 • JESSIANNY DE PAULA DOS SANTOS EGUES. Objeto: 
Prestaçlo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçlo ao 
atendimento dos benefici~rios e dependentes lesais do sammed/fusex. Conforme 
rotlflcaçlo do edltol de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .• 
Fundamento Le&al: LEI 14.133/2021 - Artiso: 74 - Inciso: IV. Vl&êncio: 21/07/2025 a 
20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Dato de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/202S). 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 74/ 2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.003726/2025-50. 
lnexlslbllldade Nt 78/202S. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 45.559.4.36/0001-53 - SPINRAD 5ERVICOS MEDICOS LTDA .. Objeto: Prestaç3o 
de serviços de asslst~ncla m~dlco-hospltalar, em complementaçlo ao atendimento dos 
beneficf~rlos • dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratifiaçJo do edital de 
credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .• 
Fundamento Le&al: LEI 14.133/2021 - Artlso: 74 - Inciso: IV. Vlsincia: 21/07/ 2025 a 
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Dato de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 20/08/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 72/ 2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.003720/202.5-82. 
lnexlaibílidade Nt 76/202S. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 08.423.202/0001-58 - IOAM INSTlTLITO DE ONCOLOGIA DA AMA20NIA LTDA. 
Objeto: PremçJo de serviços de assistência médico-hospótolar, em cornplementoçlo ao 
atendimento dos benefici~rlos e dependentes le&als do sammed/fusex. Conforme 
ratificaçlo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .• 
Fundamento Lesai: LEI U .133/2021 - Artiso: 74 - Inciso: IV. Vlg!ncla: 21/07/2025 a 
20/07/2026. Valor Totol: RS 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 20/08/2025). 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREGAO ELETR0 NICO Nt 90020/ 2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581004545202541. Objeto: Aqulslç:!o de Materiais médico­
hospitalares e medicamentos para o Hospital Militar de Área de Manaus. Total de Itens 
Ucltados: 110. Edital: 22/08/2025 das 08h00 às 12h00 e das 13h00 às 17h00. Endereço: 
Rua Professor Ernanl Slmlo, Nt 1421, Bairro tachoelrinha, tachoelrinha - Manaus/AM ou 
https://www.sov.br/compras/edltal/160020-5-90020-2025. Entres• das Propostas: a partir 
de 22/08/2025 h 08h00 no slte www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 03/09/2025 
às lOhOO no slte www.&ov.br/compras. Informações Gerais: . 

ALESSANDRO SARTORI THIES 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet - 21/08/2025) 160020-00001-2024NE00028S 
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11 REGIÃO MILITAR 

EXTRATO DE TERMO AOITlVO Nt 3/2025 - UASG 160291 

Número do Contrato: 67/2022. 
Nt Processo: 64279 .0489S./2022~6. 
lnexisibllidade. Nt 20/2022. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado: 
05l.XXX.XXX-63 - RENATA MIRANDA LENGRUBER. Objeto: ProrrosaçJo do pra>o de vls~ncla 
e supresdo de 25". Vl&!ncla: 30/08/2025 a 29/08/2026. Valor Total Atualizado do 
Contrato: RS 135.000,00. Dato de Assinatura: 14/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 14/08/2025). 

EXTRATO DE TERMO ADmVO Nt 2/ 2025 - UASG 160298 

Número do Contrato: 52/2024. 
Nt Processo: 64279.006969/2024-92. 
Pre&Jo. Nt 90028/2024. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MIUTAR. Contratado: 
33.285.255/0001.05 - CN5 NACIONAL DE SERVICDS UMITADA. Objeto: Prorro&açlo de 
prazo de vlsêncla. Vigência: 20/08/202S a 19/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: 
R$ 583.0S7,44. Data de Assinatura: 18/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 18/08/2025). 
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EXTRATO DE APOSTILAMENTO Nt 1/2025 - UASG 160291 

Número do Contrato: 52/2024. 
Nt Processo: 64279.006969/ 2024-92. 
Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MIUTAR. Contratado: 33.285.255/ 
NACIONAL DE 5ERVICOS LIMITADA. Objeto: Re~ctuaçJo em virtude da cel br 
convenç3o coletiva de t rabalho 2025/2026, correspondente à majoraç:!o dos p 
sal~rlos da categoria. Vigência: 19/08/ 2025 a 19/08/2026. Valor Total Atu 
Contrato: RS S83.057,44. Data de Assinatura: IS/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 15/ 08/ 202S). 

HOSPITAL GERAL DO RIO DE JANEIRO 

EXTRATO DE CONTRATO 

Número do Contrato: 12/2025 Nt 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: ContrataçJo de software para funcionamento de relóslo de ponto. Vigência: 
18/08/202S a 17/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 2.449,00. Data de 
Assinatura: 18/08/2025. 

EXTRATO DE TERMO ADmVO Nt 12/ 202S 

Número do Contrato: 03/2022 Nt Processo: . Contratante: HOSPITAL GERAL DO RIO DE 
JANEIRO. Contratado: 
40.432.544/0001~7 - CLARO S.A. Objeto: prorro&aç:!o de vl&ência da contrataçJo de 
serviços de telefonia móvel. Vlsência: 16/08/2025 a 15/08/2026. Valor Total Atualizado do 
Contrato: RS 8.640,00. Data de Assinatura: 16/08/202S. 

POLICLfNICA MILITAR DE NITERÓI 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO 

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO Nt 092/2024 - UASG 1602.5 
Contratado: 36.609.235/0001-22 - Freedorn Soluçlo em Serviços Uda. 
Fundamento Legal: Lei Nr 14.133/2021. V11~nda: a ~rtlr de 01/03/2025. Objeto: 
repactuaç:!o de preços. 
Valor mensal: R$ S8.853,79 
Data de Assinatura: 07/08/2025. Niterói, 04/08/2025. RODRIGO PA2 SILVA Tenente Coronel 
Diretor e Ordenador de Despesas da Policilnlca Militar de Niterói 

4! REGIÃO M ILITAR 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 55/2025 - UASG 160111 

Nt Processo: 64184.00046S/2024-18. Pres3o Eletrl'>nlco Nt 90007/2024. Contratante: 
COMANDO DA 41 REGIÃO M IUTAR. Contratado: 30.552.887/0001-91 - AMERICAN TOWER 
DO BRASIL-COMUNICAÇÃO MULTIMIDIA LTDA. Objeto: Contrataçlo de soluçJo de 
tecnolo&la de Informação para prestaç3o de conectividade dedicada, com abransência 
re1lonal, no :!mbito do Estado de Minas Gerais. Fundamento Lesai: LEI 14.133/2021 -
Artlso: 75 - Inciso: 111 - Alinea: A. Vlg~ncla: 01/04/2025 a 01/05/2026. Valor Total: R$ 
12.336,76. Data de Assinatura: 01/04/2025. 

1! DIVISÃO DE EX~RCITO 

ARTILHARIA DIVISIONÁRIA DA 11 DIVISÃO DE EX~RCITO 
BATERIA DE COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONÁRIA DA li 

DIVISÃO DE EX~RCITO 

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO 

1. Apos a tentativa de comunlcacao por via postal que restou lnfrutifera em 
razao do CAC se encontrar em lu1ar Incerto e nao sabido, NOTIFICO o CAC MARCOS 
DECCACHES TELES, possuidor Certificado de Realstro nr 669ss•, da dedsao de 
cancelamento do certificado de re&lstro ex oftlcio em decorrenda da perda da 
Idoneidade. 

2. Sr. CAC MARCOS DECCACHES TELES, foi exarada dedsao pelo Comandante da 
Artilharia Divislonaria da I Divisao de Exercito ADl, 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 cantor deru publlcacao e 
facultado, pessoalmente ou por lntermedlo de procurador constituido, Interpor recurso 
administrativo enderecado ao Comandante da AO!, nos termos do Art. 26, paragrafo 3, da 
Portaria nr 42 do COLOG, de 27 de fevereiro de 2020, dlrlaidas ao General de Brigada 
ALEXANDER DE SA VILELA, Comandante da ADI e remetida ou entre&ue no Forte do 
Grasoata (Av. Milton Tavares de Souza, sn - Grasoata, Nlterol - RJ, 24210-346). 

3. Ademais, em decorrencla da presente decisao, foca o CAC MARCOS 
DECCACHES TELES notificado para proceder de acordo com o que dlspoe o artlso 68, do 
Decreto nr 10030, de 30 de setembro de 2019. Por fim, Informo, ainda, que devera ser 
enviado comprovante de destrulcao das armas ou de destino de forma regular, seja 
mediante transferencla, doacao ou entresa voluntaria na Policia Federal, no prazo de 90 
(noventa( dias a contar da notificacao. 

Por ordem do Comandante da AD/1 e da Guarnlcao Militar de Niterol 

Nlterol- RJ, 21 de a&osto de 2025. 
Cel RENATO BIONE DA SILVA 

Chefe do Estodo Maior da AD/1 

41 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE - MONTANHA 

EXTRATO DE TERM O ADmVO Nt 1S/202S - UASG 160111 

Nt PROCESSO: 64301.003893/2023-38. 
PREGÃO Nt 10/2023. CONTRATANTE: COMANDO DA 4t BRIGADA DE INFANTARIA LEVE DE 
MONTANHA. CONTRATADO: 24.058.000/0001-00 - GRUPO LRC UMPE2A CONSERVAÇÃO E 
HIGIENIZAÇÃO LTDA. OBJETO: PRORROGAR O PRA20 DE VIG~NCIA DO CONTRATO POR 12 
(DOZE) MESES. FUNDAMENTO LEGAL: LEI 1 • • 133/2021. VIG~NOA: 14/08/2025 A 
14/08/2026. VALOR TOTAL: R$ 199.145,65. DATA DE ASSINATURA: 15/072025. 

(COMPRASNET 4.0 - 15/07/2025). 

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO 

INTIMAÇÃO PARA APRESENTAÇÃO DE RA20ES DE PROCESSO ADMINISTRATIVO 
PROCESSO: 64301.005896/2025-78 

A Uni~o. por intermédio do COMANDO DA 41 BRIGADA DE INFANTARIA LEVE DE 
MONTANHA, UG 160111, neste ato representada por e.ste Ordenador de Despesas do 
Cmdo da 41 Bda lnf L Mth, vem NOTIFICAR a Empresa DMR PROJETOS E VIAGENS LTDA. 
CNPJ nt 07.324.689/0001-59, atualmente em lusar Incerto e nlo sabido, para apresentar 
defesa do processo administrativo aberto pela Portaria nt S - Seç Ap As Jurd/OALC, de 24 
JUN 25, EB: 64301.005896/20l5-78, dentro no prazo de 15 (quinze) dias úteis a conta da 
publicação desta. A falta da apresentaçao de recurso no prazo estipulado Importar~ em 
revelia administrativa. A defesa dever~ ser remetida por escrito ~ 41 Bda lnf L Mth (DALC(, 
no endereço Rua Mariano Procópio, 970, Bairro Mariano Procópio, Juiz de Fora/MG, CEP-
36035-780 ou encaminhada por e-mall para o endereço: jurdalc,P4bdalnflmth.eb.mil.br. 

Juiz de Fora-MG, 21 de aaosto de 2025. 
Cel EDUARDO SARAIVA DIAS 

00 Exec Orç Fln Patm Cmdo 41 Bda lnf L M th. 



I ...... .,. ~ 

'~-?--" 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MI LITAR DE ÁREA DE MANA US 

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

Termo de Contrato -Transcrição 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do li Mil A Manaus 

"EXTRA TO DE TERMO CONTRA TO N° 7212025 - UASG 160020 

úrnero do Contrato: 7212025. 
N° Processo: 6458 1.00372012025-82. 
Inexigibilidade n° 7612025. 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS. 
Contratado: 08.423.2021000 1-58- IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZONAS LTDA 

Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O 112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei n° 14.1331202 1 - Artigo 74- Inciso IV. 
Vigência: 2110712025 a 20107/2026. 

alor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 
Data de Assinatura: 21/0712025." 

(Transcrito do DOU n° 159, seção 3, página 15, de 22 AGO 25) 

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

(Nota para BI n° 90620, de 2 SET 25, da Seç Contr FuSEx) 

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

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ 1 __ __:1 __ , item __ _ 

Referência: DIEx de 0210912025 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90609, de 2 de setembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do li Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade n° 7612025 - HMAM 
NUP: 64581.003720/2025-82 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O l 12024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato n° 7212025 - HMAM, pertinente a IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA 
AMAZONAS LTDA, inscrita no CNPJIMF, sob o no 08.423.20210001-58 
Vigência: 2110712025 a 2010712026 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Maj LUCIANA ELL WANGER 
Gestor(a) titular do contrato 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 

stor(a) substituto do contrato 

Em consequência: 
a. conforme o DIEx n° 7325 SALC- HMiiACG, de 4 JUL 25; 
b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverão: 
1) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientações relativas ao contrato e 
assinatura do livro registro; 
2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedência de 48 horas, todo e qualquer 
afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, missões etc); 
3) não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
4) devem inteirar-se das ordens e orientações publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n° 
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislação pertinente em vigor. 
c. o fiscal substituto designado deverá entrar em contato com o fiscal titular para tomar conhecimento 
das atividades inerentes ao contrato; 
d. o fiscal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação aprovadas pela 
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20; 
e. o Pise Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Seção Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal 
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento e as providências decorrentes. 
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(Continuação da Nota p/ BI n° 90609, de 02/09/2025, do(a) Div G FuSEx) 

(Nota para BI N° 90605, de 2 SET 25, da Div G FuSEx) 

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

Publicado no BOLETIM INTERNO n° __ , de __ / ___ / __ , item __ _ 

Referência: DIEx de 02/09/2025 

Pag n° 2 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 02 (dois) dias do mês de outubro de dois mil e vinte e cmco, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.003720/2025-82, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 2 de outubro de 2025. 

J._s; 
.,.._...<.,~,.;.""'..,.GUES MACEDO - 1 o Ten 

Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS- SIRE 

CONTRATOS -ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato I Nr: 072/25 I Data: [2025-07-21 1 I Valor: 500000 PJ Credenciamento I O Inativo 

I OCS I PSA: INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÓNIA LTDA/IOAM I CNPJ/CPF: 084232020001580 

Vigência Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 I Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade I Nr: 076/25 li Data: 12025-03-27 J DO: 1159 de 22/8/25 I 
Homologacão 81 Regional: I 00 I Data: 12023-03-27 Tipo: Médico-Hospitalar 

Objeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs: Credenci amento el/ 2e24-H Mil A 
hospitalar, em complementação ao atendimento Manaus 

~os beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. ~ 

O Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato I Maj Ellwanger e cap Nascimento I Nr SIASG 

l 160.020 J 
Limpeza técnica 

Nr encarregados [O ] Nr serventes I O I 
Área: o 

Crítico: Semi-Crítico: 
Área : O 

Geral: 
Área: o 

Valor: o Valor: o Valor: o 
- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observação. 
- Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
- Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 

[ 1 J p · · · 1 [ Retornar ] f C<;nsultarJ [ Excluir ] L f>rocedimentosl A terar -ªg1na ln1c1a . . ~ . . ~ 
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