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M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITA L MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a 

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.003503/2025-92, referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa NEUROLIFE CLÍNICA DE 

NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, 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 inciso IV 

do art. 74, da Lei n° 14. 123, de 1° de abril de 202 1. 

Manaus, AM, 15 de fevereiro de 2025. 

&~ J~=~~AC~Ten ODT ·rus~ CHefe da Seção Contratos FuSEx :J~M ~- J 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO A - MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E I CNPJ: 25.220.422/0001-01 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

Telefone: I Celular: 92 98409-9012/920 99409-9010 
Endereço: AV MÁRIO YPIRANGA1 3151 ED THE OFFICE1 SL 821 - 1 Manaus/AM 
ADRIANÓPOLIS 

Área de Atuação: I Especialidade: 

Representante Legal: Alessandra Parra Feitoza j CPF: 320.722.748-18 
E-mail: neurolifecontato@gmail.com I 

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

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

estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- 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 seguir: 

1

1) Relação de Serviços: 

- Serviços de Diagnóstico Por Registro Gráfico- EEG 

- Atividades de Serviços de Complementação Diagnóstica 

1 
2) Relação de Equipamentos Técnicos: 

Eletroencefalografo - Nihon Kohden 
Eletromiógrafo - Nihon Kohden 
Equipamento de Monitorização lntra-Operatória - Cadwell lndustries 

L 

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, nR 1421, Cachoe1rinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 

Anexo A - Edital de Credenciamento n' OOJ/2022 .................................................................. ................. P6glna 1 de 3 
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1 
3) Dias e Horários de Atendimento: I 

Segunda a sexta-feira de 8 as 17 horas e sábados de 8 as 11 horas. 

Banco: Itaú 341 
Agência: 8131 
I Conta Corrente: 51153-0 

Chave Pix: CNPJ 
25.220.422.000 t /01 

4) Dados Bancários: 
Banco: 3411taú Agência: 8131 Conta Corrente:51153-0 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLfNICO 

I 
l 

12. HABILITAÇÃO JURfDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

14. QUAUFICAÇÃO TÉCNICA 

i 
I S. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

t\, , C,. · :1 de N~urclo;iJ ~.w -
Manaus-AM, 09 de dezembro de 202~h~P J: 25.220.42110001·0 1 

[nd. Av. t.~ário Ypiranga, 315, s::la S~1 
airro. Atirianopoh5, Manaus • Al1 

Fone: !92; 3J ~ 'l 
A lessandra Parra Feitoza 

. ,., .~:;.rolif~c\lnt~.c ... ,~ .• , .. RG 331.135.805·0 

H t·Jhl A Marn~us - Avemd• Professor Ernani Simão, nll1421, Cachoe~r~nha , M ana us-AM , C[P 69 065 390, Fone (92)2126-2070 

Anexo A - Edito/ de Credenciamento n• 001/2011 ................................... ................................................ Póglna2 de 3 
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Manaus, 5 de 1-"~\Q de 202 5 

11 A Manaus 

~ Mtl A 11 nou5 A.;entda Proft.'ssor Ernan; S1mão, n9 1421, Caçhoctrlnha, Manaus AM, CfP 69.065·390, Fon (9?) 126-2070 

An~xo A • Ed1tol d~ Cr~d~nclam~nto n9 001/ZOZZ ........ .......................................................................... Pagino 3 de 3 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO C- MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MIUTAR DE ÁREA DE MANAUS 

Razão Social: Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia CNPJ: 25.220.422.0001/01 
Telefone: (92) 303058-10 Celular: (92) 98409-9012/99409-9010 
Endereço: Avenida Mário Ypiranga, 315- Edifício The Office, sala Manaus/AM 
821- Adrianópolis 
E-mail: neurolifecontato@gmail.com 

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação de 
serviços a qual requer Credenciamento: 

l t) Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional 
Registro 

Especialidade Observação 
Conselho 

Pablo Vinicius Silveira Feitoza 6205 
Neurologista e 

Apenas Exames 
Neurofisiologista 

Stephany da Silva Passos 7346 Neurologista Apenas Exames 

luiziane Alves 6948 Neurologista Apenas Exames 

. . 
Observação: Informar se os medtcos trão reahzar apenas consulta, ou se trão reahzar outros 
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx. 

.I 

2) Relação de Serviços: (exemplificativa) 
Código Serviço 

40103170 

40103226 

40103234 

Eletroencefalograma de roltna 

Eletroencefalograma +mapeamento cerebral (EEGIMC) 

Eletroencefalograma em vtgiha, e sono espontâneo ou tnduroo 

Elelroencefalograma Hospttalar (Enfermana UTI. Morte encefálica) 
Hosprtalar 

Observação 
Ambulatorial 
Ambulatorial 
Ambulatorial 

40103200 Paciente 

H M1l A Manaus Avenod.o Professor Ernano S1mão, nV 1421, Cachoeirlnha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone . (92) 2126-
2070 

Ane.wo C- Edital de Credenciamento nt 001/2022 ........................ ............................................................ Paomo 1 de 3 



40103757 Video Eletroencefalografia continua não tnvastva - 12 horas 

40103498 Potenctal evocado audtttvo de tronco cerebral sem sedação (BERA) 

40103633 Potenctal Evocado Visual- PEV 

40103315 Eletroneuromtografta de MMII 

' 40103323 Eletroneuromtografia de MMSS 

40103331 Eletroneuromtografta de MMSS e MMII (4 membros) 

Ir----------. r ---
40103358 Eletroneuromiografia de Segmento Especial 

I! 40103340 Eletroneuromiografia de Segmento Complementar 

40103307 Eletroneurom10grafia (velocidade de condução) Parashsia Facial 

/
1 

40103390 Eletroneuromiografia Fibra Única 

internado 

Ambulatorial 
ou 
internamento 

Ambulatorial 
ou 
internamento 

Ambulatorial 
ou 
internamento 

Ambulatorial 
ou 

internamento 

1 Ambulatorial 
ou 
internamento 

I 
I 
I 

Ambulatorial 
ou 

rnternamento 

l------------''ó,.__' ____________ ___,_\""--ó' __ __..•I-"" __ ' __ --'------------AA,r, )bulatorial 

l

ihl4;0103366 Eletroneuromionrafia Gemtouronáno ("enito""rineal) 

40103714 Teste de estimulação repetitiva (um ou mais músculo) 

:~ 401036~ Potencial Evocado Visual (PEV) 

1 40103684 ~R~c~·fl~e~x~o~C~u~ta~·n~e~o~S~i~rn~pa~·t~rc~o~---------------------------L~ 
40103498 1 Potencial evocado auditrvo de tronco cerebral sem sedação (BERA) 

~; ======~~~~-==~==========================~ 
20103140 Bloqueio Fenólico A lcoolrco ou com Toxina Botulínica I 

~~~~~~ ~· --- . 
30715253 Punção Liquórica 

40309169 Punção Lombar com Manometria para Coleta de Lrquor Arbulatorial r 40103617 j ~encial evocado somato-sensitivo (PESS) de_M_M __ II _______________ ~~ 
~0103625 11 Potencral evocado somato-sensrtrvo (PESS) de MMSS _____J 

--. f Monitorização Neurofisiológica lntra-Operatória em Otorrinolanngologra e P;pcedimento 
2o2o2o15 j I 

1 
Cabeça e Pescoço __ ___ __ __ __ _Q~úrgico 

20202091 f Monrtorização Neurofisrológica lntra-Operatóna em Coluna (Ortopedra) Elétivo ou 

20202040 --1 Monrtorização Neurofisrológica lntra-Operatória em Neurocrrurgra Urgência 

20104413 Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) Ambulatorial 

31602185 Estimulação Magnética por Corrente Contínua (ETCC) Ambulatonal 

H Mil A Manaus - Aven1da Professor Ernam S1111ão, nV 1421, Cachoemnha, Mana us-AM, CEP 69 065·390, Fone. (9.!) ll.l6 
2070 

AMXO C- Edito/ de Credenciamento nt 001/2012 ................................................................................ Pogma 1 de 3 
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Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou 
impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados 
imediatamente ao FuSEx através do endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com. 

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024. 

.. 

H fV'! 1I A Mana us· Avemda Professor Ernanl S1mão, nQ 1421, Cachoe~r~nha, Manaus AM, CtP 69.065·390, Fone. (92) 2 l26· 
2070 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

12 "RM OM: HMAM -.. o.· ...... :. .. :.,... 
• • • I -~ ........ . 

T 1 .. ....... 

. ·~:~··. 
CERTIDÃO DE SITUAÇÃO MILITAR 

No 032343 - SÉRIE A 

Certifico que ---=P:..:..A=B=L::...::O:::.......:...V..:.:INc..:.;Í:....::C::..:..lU=S ..::::S.!..!IL:::..:V~E~IRA!..:!..!..:...F..:::E;:.;IT:...:O:::..:Z=.:.A-=-------
nascido a 23/0líl984 MANAUS AM 

(Data) (Município) (Estado) 

filho de JOSE MAURICIO DO REGO FEITOZA 

e de EDINETE SILVEIRA FEITOZA 

é __ ___.2"-0-T.ue""nu.:e.u.n~te~----- do Exército, de( o) ___ ,!.!M~é~d~ic~o~------
(Posto) (Anna, Quadro ou Serviço) 

na Reserva de 28 Classe. 
Identificação: SSP-AM N° do Registro ___ 1_59_4_7_4_6_-7 ____ _ 

Altura l ,81 Cútis Parda C I 'Olhos Cast esc Cabelo!:ast esc Crspp0 Sanguíneo'· O" Positivo 

Sinais Particulares: 

éj)aJ)})jf~uJM s -~ ~ 
(Assinatura do Ofic~ 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES ÉTICOS 

Certificamos que, após consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE 
MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, nada consta que possa desabonar a 
conduta ético-profissional do(a) DR.(A) PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA, 
médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob o n°6205, conforme períodos abaixo: 

De 20/10/2008 

Desde 25/04/2016 

Períodos 

a 

a 

12/01/2011 

presente data 

A presente certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Chave de validação n°. c19d32fb8a239f05493bb23919ac43593aa8f42f 

Emitida eletronicamente via internet em 10/01/2025 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http /twww.cremam.org br 
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CARTORIO 
REPÚB-'CA i=EDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DO A" AZO. :AS co~.· ARCA DE W.A~ :ALIS 

CARTÓRIO DE REGISTRO DE T[TUL..OS E DOCUMENTOS 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS 

~'a. :a da C::--:-;. ão Cê, • .J L c.::· :;s - 0'-· ;..,1 
Av.G-=. '>V::. 00<'.~~~9.C-= '·: ~p3~ (·.:!-:-;:·,1 - C"-:?J:J4 .!:'3"5-1~ :::1-12 

CERTIDÃO 

CERTIFICO em virtude das atribuições que por lei me 

são conferida e a requerimento de parte interessada, que revendo no arquivo do 

Cartório a meu cargo, deles verifiquei constar, Protocolado sob n.0 64.474, e averbado 

sob n.0 58.909, às folhas 16/21, no Livro "A" n.0 1092, de Pessoas Jurídicas, em 

07.10.2020, a AVERBAÇÃO da SEGUNDA ALTERAÇÃO/CONSOLIDAÇÃO 

CONTRATUAL da Sociedade Simples denominada "NEUROLIFE CLÍNICA DE 

NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES", com sede e foro 

jurídico na comarca de Manaus/AM, passando a localizar-se na Avenida Mario 

Ypiranga, n° 315, Edifício The Office, 8° Andar, Sala 821 , Adrianópolis- CEP 69.057-

000. A referida alteração versa também sobre objeto social. Certifico mais que a 

referida Sociedade tem a sua PERSONALIDADE JURIDICA adquirida desde 

30.06.2016, com o registro do contrato de constituição, sob o número de ordem 43.136 

do Livro "A" n.0 801 de Registro Civil das Pessoas Jurídicas da Comarca de 

Manaus/AM. Para este fim foram apresentados os documentos exigidos pela legislação 

em vigor. O referido é verdade; dou fé. Dada e passada nesta Cidade de Manaus, 

Capital do Estado do Amazonas, República Federativa do Brasil, aos sete dias do mês 

de o tubro dor: ..... ano ~ _ qois mil e vinte. Eu, 
/" /h -<)/ ~ / , . 

. · · :-.. ~:.:. ·· :'. .P.:~ ·~c ~--~~:f.~. :1..0..\:? .:;,~~;;YOticial Efetiva subscrevo e 

assmo - Se/o Eletr6mco de Fiscalização do TribunarCJe Justiça do Estado do Amazonas, Data Otil. 

07.10.2020, emitido por: Abrahim Soares. Emol. R$ 360,64. Funjeam Extrajud. R$ 36,09. Fundpam R$ 

18,02. Funjeam-RCPN-SD. R$ 18,02 Fundpge R$ 10,81. Se/o Digital R$ 3,00. /SSQN R$ 18,02. Selo: 

AVBTIT004903CHPWXB2BSSEN2K76. Valide o selo em: cidadao.porta/se/oam.com.br. 

Manaus, 07 de outubro de 2020. 

ahim Soares Rodrig 
substituto 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 
SOCIEDADE SIMPLES 

CNPJ: 25.220.422/0001-01 

ALESSANDRA PARRA FEITOZA, brasileira, casada em regime de comunhão 
parcial de bens, nascida em 18/03/1984, enfermeira, portador da cédula de 
identidade RG n° 33135805-0 SSP-SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 
320.722.748-18, residente e domiciliado na Rua Londres, 31 O, Caso 09, 
Campos Elíseos, Planalto, Manaus- AM, CEP 69045-130 

e PABLO VIN(CIUS SILVEIRA FEITOZA, brasileiro, casado em regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 23/01/1984, médico, portador da cédula 
de identidade RG n° 1594746-7 SSP-AM, inscrito no CPF/MF sob o n° 
772.6946.22-91, residente e domiciliado na Rua Londres, 31 O, Caso 09, 
Campos Elíseos, Planalto, Manaus - AM, CEP 69045-130, na qualidade de 
sócios da sociedade simples NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, com sede na Avenida Mario 
Ypiranga, no 315, Edifício The Office, 6° Andar, sala 605, Adrianópolis, Manaus 
-AM, CEP 69057-000, inscrita no CNPJ no 25.220.422/0001-01, com seus atos 
constitutivos arquivados no Cartório de Registro de Títulos e Documentos sob 
no 43136, livro A-801 , na Cidade de Manaus, no dia 30 de junho de 2016, têm 
entre si ajustada a segunda alteração e consolidação do contrato social, que se 
dará consoante as disposições seguintes: 

1- ALTERAÇÃO DE DADOS DA SÓCIA: A sócia ALESSANDRA PARRA 
FEITOZA, acima qualificada, altera seu endereço para Avenida Mario 
Ypiranga, 1208, Condomínio Concept, Torre Next, Apartamento 24, 
Adrianópolis, CEP 69057-002- Manaus- AM. 

2- ALTERAÇÃO DE DADOS DO SÓCIO: O sócio PABLO VINICIUS 
SILVEIRA FEITOZA, acima qualificado, altera seu endereço para 
Avenida Mario Ypiranga , 1208, Condomínio Concept, Torre Next, 
Apartamento 24, Adrianópolis, CEP 69057-002- Manaus- AM. 

3- ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO DA EMPRESA: Os sócios resolvem 
alterar o endereço de Avenida Mario Ypiranga, no 315, Ediffcio The 
Office, 6° Andar, sala 605, Adrianópolis, Manaus -AM, CEP 69057-000 
para Avenida Mario Ypiranga, n° 315, Edifício The Office, 8° Andar, 
Sala 821, Adrianópolis, Manaus- AM, CEP: 69057-000. 

4- ALTERAÇÃO DE OBJETO SOCIAL: O objeto social da empresa passa 
a ser: 

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

86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e 
outros exames análogos; 

86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica não especificadas anteriormente; 
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R~PJ· RE(HSlR() CIVI 
PESSOAS JUntOICA 

M1n111J· Amuonu 

REGISTRA 

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

86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e 
outros exames análogos; 

86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica não especificadas anteriormente; 

8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização 
de exames complementares; 

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanálise; 

85.99-6-04- Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 

8650-0/01 Atividades de enfermagem; 

8712-3/00 Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e 
assistência a paciente no domicílio 

À vista das modificações ora ajustadas, consolida-se o instrumento societário, 
ficando o documento consolidado nos termos seguintes e restando sem efeito 
qualquer disposição não inserta na consolidação: 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 
SOCIEDADE SIMPLES 

CNPJ: 25.220.422/0001-01 

ALESSANDRA PARRA FEITOZA, brasileira, casada em regime de comunhão 
parcial de bens, nascida em 18/03/1984, enfermeira, portador da cédula de 
identidade RG n° 33135805-0 SSP-SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 
320.722.748-18, residente e domiciliado na Avenida Mario Ypiranga, 1208, 
Condomínio Concept, Torre Next, Apartamento 24, Adrianópolis, CEP 69057-
002 - Manaus - AM e, 

PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA, brasileiro, casado em regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 23/01/1984, médico, portador da cédula 
de identidade RG n° 1594746-7 SSP-AM, inscrito no CPF/MF sob o n° 
772.6946.22-91 , residente e domiciliado na Avenida Mario Ypiranga, 1208, 
Condomínio Concept, Torre Next, Apartamento 24, Adrianópolis, CEP 69057-
002 - Manaus - AM 
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RePJ· REGIS UCIVll 
PESSOAS JUr.IOIC 

Manaus· Amuo nu 

REGISTRA 

Cláusula Primeira: A sociedade tem natureza simples limitada e gira em torno 
da denominação social NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES. 

Cláusula Segunda: A sociedade tem sua sede na Avenida Mario Ypiranga, n° 
315, Edifício The Office, 8° Andar, Sala 821, Adrianópolis, Manaus - AM, CEP: 
69057-000. 

Cláusula Terceira: A sociedade iniciou suas atividades em 12 de junho de 
2016 e o seu prazo de duração é indeterminado. 

Cláusula Quarta: A sociedade opera com os seguintes objetivos sociais: 

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

86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros 
exames análogos; 

86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica não especificadas anteriormente; 

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

86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros 
exames análogos; 

86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e 
terapêutica não especificadas anteriormente; 

8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de 
exames complementares; 

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanálise; 

85.99-6-04- Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 

8650-0/01 Atividades de enfermagem; 

8712-3/00 Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assistência a 
paciente no domicílio. 

Cláusula Quinta: O capital social é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido 
em 20.000 (vinte mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, 
integralizadas em moeda corrente nacional pelos sócios, distribuídos da 
seguinte forma: 



SOCIO N°QUOTAS VALOR CAPITAL 
UNITÁRIO INTEGRALIZADO 

ALESSANDRA 10.000 R$ 1,00 R$ 10.000,00 
PARRA FEITOZA 
PABLO VINICIUS 10.000 R$1,00 R$ 10.000,00 

SILVEIRA FEITOZA 
TOTAL 20.000 R$ 1,00 R$ 20.000,00 

Cláusula Sexta: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital 
social, nos termos do artigo 1.052 da Lei n ° 10.406/2002. 

Cláusula Sétima: As quotas do capital social, assim como os direitos sobre 
essas, não podem ser transferidas, alienadas, entregues em dação em 
pagamento ou cedidas a qualquer título, sem que sejam oferecidas antes aos 
sócios administradores e, posteriormente, aos demais que, em condições de 
igualdade, têm o direito de preferência, nos termos expostos nesta cláusula. 

Parágrafo Único: Se algum sócio pretender transferir, vender, alienar ou 
ceder, a qualquer título, mesmo em dação em pagamento, suas quotas, deverá 
dar ciência de tal fato, primeiramente aos sócios administradores, comunicando 
por escrito, para que, no prazo de 30 (trinta) dias da comunicação, esses 
possam exercer o direito de preferência antes dos demais sócios. 

Cláusula Oitava: A administração da sociedade é exercida pela soc1a 
ALESSANDRA PARRA FEITOZA, isoladamente, a qual compete representar 
a sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, sendo vedado, 
no entanto, agir em atividades estranhas ao interesse social ou assumir em 
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar 
bens imóveis da sociedade, sem autorização dos demais sócios. Dentre outros 
atos, poderá a sócia administradora: 

a) Abrir, fechar e movimentar contas bancárias, emitir cheques e duplicatas 
mercantis, assim como o respectivo endosso para cobrança o desconto 
bancário; 
b) Assinar propostas e representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e 
extrajudicialmente, em todos os atos e documentos relativos a quaisquer 
ocorrências ou licitações, públicas ou privadas; 
c) Nomear procurador, desde que esse seja também sócio, devendo-se indicar 
expressamente no instrumento de mandato os poderes conferidos, com os atos 
e operações que poderão ser praticados e, com exceção das procurações para 
fins judiciais, o prazo de duração dos mandatos; 

d) Firmar, alterar, prorrogar ou rescindir contratos, contrair obrigações e tomar 
financiamentos em nome da sociedade, desde que em assuntos relacionados 
com os fins e interesses da sociedade, inclusive contratos entre a sociedade e 
qualquer de seus sócios, ou com outra sociedade da qual os sócios participem 
direta ou indiretamente. 
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RePJ· REGISTRO CIVIL 
PESSOAS JUP. IOIC 

l.lanavt· .t.111uonu 
REGISTRA 

Cláusula Nona: A remuneração pró-labore será retirada mensalmente, 
ficando, entretanto, o valor da remuneração a ser determinado pelos sócios 
administradores. 

Cláusula Décima: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o 
sócio administrador procederá a elaboração de inventário, do balanço 
patrimonial e demonstração dos resultados do exercício, cabendo aos sócios, 
na proporção de suas quotas, os lucros e prejufzos apurados, salvo se 
proporções diversas forem acordadas consensualmente entre os sócios. 

Parágrafo Único: Os sócios administradores poderão levantar balanços 
relativos a períodos mais estreitos que o mencionado no caput desta cláusula 
e, havendo disponibilidade financeira, poderá, consensualmente, distribuir 
lucros a qualquer tempo, em proporções diversas às respectivas participações 
societárias. 

Cláusula Décima Primeira: A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou 
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada pelos 
sócios. 

Cláusula Décima Segunda: A sociedade não se dissolverá por retirada, morte, 
insolvência ou incapacidade de qualquer dos sócios. 

Parágrafo Único: Ocorrendo qualquer dos eventos mencionados no caput, os 
sócios remanescentes poderão continuar a sociedade isoladamente ou com o 
ingresso de terceiros que sejam admitidos. 

Cláusula Décima Terceira: Em qualquer caso de retirada de sacro, salvo 
óbito, seja por livre vontade, falência, recuperação judicial ou extrajudicial, 
dissolução, insolvência, interdição, liquidação ou exclusão de sócio ou qualquer 
evento que o incapacite ao exercício da atividade, a sociedade poderá impedir 
a aquisição das quotas sociais por terceiros. 

Parágrafo único: Nas hipóteses mencionadas no caput, os demais soctos 
terão o direito de preferência na aquisição das quotas do sócio falido, em 
recuperação judicial ou extrajudicial, dissolvido, insolvente, liquidado, retirante 
ou exclufdo, podendo a sociedade continuar seus negócios, sendo que o direito 
de preferência será exercido nos termos e nas condições previstas na Cláusula 
Sétima deste contrato. 

Cláusula Décima Quarta: Nos casos de morte, será permitido o ingresso na 
sociedade dos herdeiros do falecido, porém, a administração e representação 
legal da sociedade ficará a cargo exclusivamente do sócio remanescente. 

Cláusula Décima Quinta: Será considerada justa causa para exclusão de 
sócio a prática de atos de inegável gravidade que ponham em risco a 
continuidade da sociedade. 

I 
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R~PJ. REGISTRO I 
PESSOAS JUP.IDICA 

Manaus· Amazonas 

REGISTRA 

Cláusula Décima Sexta: Para a solução de qualquer divergência oriunda do 
presente, fica eleito o foro da Comarca de Manaus, com a renúncia expressa a 
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

Assim ajustados, os sócios declaram no sentido de que não estão impedidos 
por Lei ou incursos em qualquer dos crimes que possam impedir o exercício 
das atividades sociais ou ainda o acesso a cargos públicos, em especial, os de 
caráter falimentar, prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, os 
atentatórios à economia popular, ao sistema financeiro, à defesa da livre 
concorrência, às relações de consumo, à fé pública e à propriedade. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 
03 (três) vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas, 
permanecendo a primeira via deste instrumento arquivada no Cartório de 
Registro Civil das Pessoas Jurídicas. 

Testemunha: 

VMi~,Ç~3~ 
Pablo Vinrcius Silveira Feitoza 

Sócio 

Testemunha: 

.::r..;;.1f..n·ne- -;zJoY.o:.J:0.D 
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Atestamos, para os devidos fins, que a empresa Neurolife Clinica de Neurologia e 
Neurofisiologia, inscrita no CNPJ sob o n°25.220.422/0001-01, estabelecida na 
Avenida Mário Ypiranga, n° 315, sala 821- Ediflcio The Office, bairro Adrianópolis, na 
cidade de Manaus, Estado do AM, prestou seNiços à Transcendere Gest4o em 
Saúde, CNPJ n° 53.196.140/0001-43 estabelecida na Avenida Mário Ypiranga, n° 315, 
sala 803- Ediflcio The Ofiice, bairro Adrianópolis na cidade de Manaus, Estado do 
Amazonas, detém qualificação técnica para a realização de Monitorização 
Neurofisiol6gica I ntrao-operatória. 
Registramos que a empresa prestou serviços/entregou produtos: Monitorização lntra­
operat6ria em Neurocirurgia, cirurgia ortopédica, cabeça e pescoço, otorrinolaringologia 
e implantes cocleares, no ano de 2023. 
Informamos ainda que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram bom 
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações, 
nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

uiz Eduardo Wawrick Fonseca 
CPF 516.481 .722-53 

Transcendere Gestão em Saúde 
CNPJ 53.196.140/0001-43 

Manaus, 1 O de dezembro de 2024 
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26/04/2021 

NUMERO DE INSCRI O 

25.220.422/0001..01 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR(DICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 30/06/2016 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

I ~ 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATMDI\DE ECONÓMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIOI\DES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

85.99-6.04 • Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.30-5..02 · Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.40-2..08 -Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 

~~~IS 

86.40-2-99 ·Atividades de serviços de complementação dlagnóstlca e terapêutica não especificadas anteriormente 
86.50..0-01 ·Atividades de enfermagem 
86.50.0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise 
87.12-3-00 ·Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicflio 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JUR DICA 

223-2 • Sociedade Simples Pura 

ILOGRI\DOURO 
~V MARIO YPIRANGA 

I CEP 
~9.057-000 

I BAIRRO/DISTRITO 
ADRIANOPOLIS 

ENDEREÇO ELETRÓNICO 

NEUROLIFECONTATO@GMAIL.COM 

I ~ FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

. ATFVA 

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I ~~o ESPECIAL 

I NUMERO 
315 

I COMPLEMENTO 
SALA 821 ED. THE OF 

I MUNICIPIO 
MANAUS 

I TELEFONE 
(92) 8409-9012 

DATA DA SITUAÇÃO CI\DASTRAL 

30/0612016 

I ~~SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 26/0412021 às 12:52:42 (data e hora de Brasrtia). Página: 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 
CNPJ: 25.220.422/0001..01 

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

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos 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://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:24:12 do dia 21/12/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 18/06/2024. 
Código de controle da certidão: D4EA.51 B3.FB96.6662 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



18111124, 10:35 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

25.220.422/0001-01 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROF 

AV MARIO YPIRANGA N 315 EDIF THE OFFICE / ADRIANOPOLIS I MANAUS 
I AM I 69057-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular 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: 16/11/2024 a 15/12/2024 

Certificação Número: 2024111602194000368246 

Informação obtida em 18/11/2024 11:36:27 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

zc 

Pág>na ~ 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE 
SIMPLES {MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 25.220.422/0001-01 
Certidão n 2 : 6773411 / 2025 
Expedição : 05/02/2025 , às 15 : 50:03 
Validade : 04 / 08 / 2025 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 

SOCIEDADE SIMPLES (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito{a) no CNPJ sob O n 2 

25.220 . 422/0001-01 , NÃO CONSTA corno inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12.440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet {ht tp : I / www . ts t . jus. br) 
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 cus tas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



18/11/24, 10:31 

Governo do Estado do Amazonas 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

Certidão Negativa Não Contribuinte 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

cemd~o~ ~ 5~8:9371 
Dat~~lll/2024 

Hora: 10:32:13 
Válida até: 18/12/2024 

CNPJ: 25.220.422/0001-01- NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

• 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 efeito de validação desta certidão, consultar: htt1:d/ www.sefaz.am.gov.br 
.... : .......... _ ..... ,.. --~ ........ ............ ,.....,, . hr/~AC/rnnt/,..ti,,fl'ioA+t,,a/r-or+it"4'!11n~onC~tivalorniti,.("ortirtanNonathlo~l"!!!,...r,..,...tQnrtol ,..,.. 



2'f-l 
I 18/11/24, 10:35 stm.manaus.am.gov.br/stm/serv1etlhwvdocumentos_v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO­
SEMEF 

CND NO 

214095/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : NEUROUFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

ENDEREÇO : AVENIDA MÁRIO YPI RANGA, N°: 315, CEP: 69057000 

BAIRRO : ADRIANÓPOLIS COMPLEMENTO: SALA 821 ED. THE OF 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 22832001 

CNPJ/CPF : 2522042200 0 101 

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 ***** 

03/09/2024 

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

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

VÁLIDA ATÉ 02 / 12/ 2024 

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

VALIDAÇÃO 

• - ~ 

[!], . . 

CND N°214095/2024 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http: //semefatende.manaus.am.gov.br/ ) e infome a chave de validação 
ODA.2E6.DB1.12F. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 03/09/20 24 

o ' .___ , _ _ _ .1 -t- IL. • • ~#....I .... - •• .....-.-.... ~ v !"l 1 /1 



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 

Inscrito sob CRM n°. 

858 

Razão Social 

CNPJ 

25.220.422/0001-01 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 
SOCIEDADE SIMPLES 

Endereço 

AV MÁRIO YPIRANGA, 315, ED THE OFFICE, SL 821 -

Diretor Técnico 

6205- PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA 

Inscrição 

29/08/2016 

Nome Fantasia 

Município I UF 

MANAUS/AM 

Classificação 

CONSULTÓRIO MÉDICO- TIPO I 

Validade 

29/08/2025 

CEP 

69057-000 

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 29/08/2025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à 
fiscalização. 

Chave de validação n°. Odf5376d2b3037ab12716a501014869c61aa5343 
Emitida eletronicamente via internet em 02/09/2024 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
http.//www.cremam org br/ 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO 
AMAZONAS 

Certidão de Direção Técnica 

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento NEUROLIFE CLINICA DE 
NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, nome fantasia 
*******, registro n° 858, tipo de inscriçao DEFINITIVA- REGULAR, sito a AV MÁRIO 
YPIRANGA, 315, ED THE OFFICE, SL 821 - ADRIANÓPOLIS , na cidade de 
MANAUS/AM, está funcionando sob a Direção Técnica do(a) Dr(a) PABLO VINICIUS 
SILVEIRA FEITOZA, inscrito com o CRM n° 6205. 

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito. 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação n°. d82ea93891ab7552c2a470d94ea360df68e4d882 

Emitida eletronicamente via internet em 18/11/2024 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: 
f"lrn 



Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia 
CNPJ: 25.220.422/000 1-01 
Endereço: Av. Mário Ypiranga, 3 15, sala 821 
Bairro: Adrianópolis, Manaus -AM 
CEP: 69057-000 
E-mail: neurolifecontato@gmail.com 
Contatos telefônicos: 
(92) 98401-7213 Relacionamento 
(92) 3030-581 O- (92) 98409-9012 Recepção 

Relação dos médicos que compõem o corpo dínico. 

Dr Pablo Vinicius Silveira Feitoza CRM 6205 
Ora Stephany da Silva Passos CRM 7346 
Ora Luiziane Alves CRM 6948 

(j 
NEUROLIFE 

RQE 3670 e 3676 

RQE4455 
RQE 5712 

Dr PabTÕ\ ;:,~~ -:,,__.T--::v 
(lliA·At., 6205 
Neum! e r 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia 

Responsável Técnico 

Dr Pablo Vinicius Silveira Feitoza 

CPF 772.694.622-91 

CRM 62.05- AM 

Manaus, 10 de dezembro de 2.024 
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CPF 
772 .694 .622-91 

TITULO DE ELEITOR 
00022510822267 

DATA DE NASCtMENTO 
23/01/1984 

RG I óRGÃO EMISSOR 
1594746-7 I SSP- AM 

SEÇÁO 
0141 

r-

~ 
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@l.;:;-J~ Universidade Federal do Amazonas 

1
1 • )~) Pr6-Roitorla do Ensino do G1aduaçlo 
~;~~i Departamento de Registro Acadêmico HISTÓRICO ESCOLAR .._[_Si_"'_•çJo __ F_o_rm_a_d_o ___ _.l [ Data da ~;7:00~ 

Matricula NomedoAtuno -------------------, 
[ 20220838 Jl PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA [ CUI~S02 MEDICINA 

Oi'dosdoAiuno Dados Acadtmk:os 

O~ta de Nat.çJtr.cnt~ 231111134 Sexo; MASCULINO E&t~ Clvl: SOLTEIRO(A) Ano de lnoresso: 2002 
Cume...,: FSOVUI$ 

T1po de tngrnso. PSC - Processo Seletivo ContJnuo 
Na~h(l~ BRASILEIRO(A.) Natural de MANAUS UF. AM 
N' T1h..IO EJelll)f 215101222&7 UF· AM 
N' Uoc kler:llb~o 15t47467 SESEG UF· AM 

Cred1IOS Obrigatórios E:rtgidot: 309 
Crtà•tcs Optillvos E;origidos· 1S 

Crtd110S Obrigatórios Obtidos. 309 
CredJtos Optallvos Obtidos 17 

CPF 772.69<&.G22.S1 W Cet1ifudo Reservista 2903446666t2 UF: AM Car;a Horinl Obriga\óna blglda: 7095 Carga Hofiria ObngatOO. Obtida- 7DSS 
Cargi Hcdna Optativa Obbda. 2SS Nome CI:J P.11 JOS~ MAURICIO 00 REGO FEITOZA Carga Hoftt1.1 OpUiliva Exig~ 240 

N01ne oa M~ EOINETE SI:.VEIRA FEITOZA COEFICIENTE DE RENDIMENTO ACUMULADO: 1,617 

[ 

Eos•n.:>MedK> 
NCf'' e oa lnst.tUIÇJio CENTRO EDUCACIONAl LA SAllf. 

NaMe.::a o• lnstlt..u~o E1c. P.utlcular 

Prxessc~;.,.;,,,~o~==================================:=:=:=:=:=:=:=:=; 
Documen:O de Reconheomenlo. 

Decreto n•. 19.109 de 291t111t71 • publicado no DOU • m 3011111971 

UF. AM 
Arto de CondusAo: 2001 

Reconhecimento do Curso 

Nome ja •~s)l\lçio UNIVERSIDADE FEDERAL 00 .t.MAZONAS 

Ano oe Realll;.t~~ 2002 
~-•tr~ S.gl• ,._d• Oi.clplln• 

200:12 189:':l1 GENETJCA BASICA 
: 'J::;,"2 ISMC"tiS CITOLOG!A 
:!OC::: 16M111 õ-UNDAMENT.JS DE AH'TOMIA 
:!Xl:r. •EE:P· COUPLEMêNTO!i DE M.\THMfiCA E ESTATISTICA 
zcc:t: l(f0::2 fiSICA FUNDAMENTAL 

:oc.1-: IBFO:l FISIOlOGIA I 
::X:J.r' IBMC"32 ANATOtr.IIAU 

CH ,~•F~ ~:.~~~. '.;:~.~S~stt•:'S~~~~ ~J~.. NCMtMd.IDisc:lpUM 

'~ >.f' .. u~~. ~ -'PO'I.ckl ~00612 -'~ ,,ii scoss OFTALMOLOGIA 
t i5 -':-.. ..:-.&60 oVr0\'.00 ., _100611 I'~ N~UROlOGIAENEUROCIRURGIA 

6 ,/ 9() -:'t·~~ ~- 9,50 Aprovlldo.·,, ~~ .. 2006/2 FS1023 ~ C'-:fNICA PEDIATRICA E PUERICULTURA 
• .:':•· 60 ~..j.~· 7,90 ·: ~.oo".· ~ 2DOiTf F$X);4 CUNICA08SlE'TRICA 

-~ ~·~~;~ .::: : ... ::: ;::: ·. = ~~'c:~;~SEP~~EHSINOA(MQNITORIAI 
.: .\~ 180' .. \: . 7,!0 ~100 200712 FSYãl\ ESTA.GIO ElrtiCl!NtCA MEDICA 

"'· C<. CH 

00 

90 ,., ,., 
150 

2 30 
20 ""' ~Xl.·' IBM056 tll.iTOlOGIA 

:zo;:Jt• IEO:X:O OUIMICA BASICA 
200~ fSTlJ$ INTRD:>uCAOAI->OMEOPATIA 
:Xl': 18FQ.21 lUOOUIMICA I 
1X3l2 1BMC27 EMBR!OLOGIA 
700ll: tB?OJI MICR0810l0C~ E Jo«JNOLOOIA 
100112 IBPC:U PMASITOlOGIA 
1.J03'2 lHE 1).) INGLES INSTRUMENTAL I 

7~~- ;:sC::I'!I EPIOOAKÃOG.IA I 
:X:Ooll fS0029 PSICOlOGlA MEDICA 
zoo.;J ' FSl.Ooll PATOLOGIA I 
:ooo-&11 saro32 FARMACOlOGIA I 
2~11 IH(::III (eSPANHOL! 
2~1 FS00\6 INICIACAO AO EXAME CloNtCO 
~ FSC'.Otl fUNDAMENTOS OE CI'-.URGIA E AAES>ESIA 
20041:! FSL071 PATOlOGIA 111 
'10C412 C1!1119S PP.O.EfO .AGENTES 1..MCOS 
20C:SII FS';016 DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 
:!CC!I1 FSGOJe CLINICA CIAURGICA I 
100511 fSLC 19 MEDICINA LEGAl E OEONTOLOG:A. 
2Qt61 FSLOEI PATOLOGIA U 
20C5n FSCCI' SAOO€ COlE>I\IA 
100512 FS~V CliNIC.t. MEDICA I 
:CCS/1 FSC().l6 CLtNICA PSIOUIATRICA 

,; 120., &.50,, ApOYIIdo 200711 ,, ... FSV002 f~AGIOEMClRURGIA 
" 120 -<. 9 ,40 ~tido 2007f2 . FSY003 ESTAGIO EM PEDIATRIA 

30 . 10 00 Apo .. .,_ 2007~ ·· FS~ ESTAGIOEMTOCQ..Gli!ECOI.OOIA 
· : ~4~' ·· 135 · / \ 8.10 ~.oo'',....._,.,200112_/ FSY005 ESTAOIOEtr.UU~:O;iCIHA.PR.E\IENTIVA 

~t'i ~.": ~.:,, : } r .ao.,,..,_NwO'IIldo st_, i~.r . -; ~ 
:·~ l'~ a .• ~.120. !:: ::t: .J ~..4; lj,. i~ 
~ ·:.. ::: ~== ~~)~ i-< ' 1 3 ~ ~ A \ ~: . ~/ ::: = I 
h 6 9() t~: 9,10 ~lt/JIO ./$> 
~~ : t! . ' ~:: /"' ::::: .. 

\ ~ ~·-~ 110 .... ·: :: ::::: 

'\~ . :-_.:.:: __ : ", ...... ' Açt~ llnl 

e') .(135 MO A~wo.-100 
1 ~ .• '• 150 ~ .7 :!'O Aclnl .. ,JO 
~ .. ~~=,·~-~;~:. '~: ::::: 

~ ~ ·~.;.}1ftl Api'OYad~ : "~:~ .~-~ ''. :::: ' 

20 000 
20 000 
20 000 
20 000 

l:JMn FS~:i7 OTOJ.!~t~Ot.AI\INGCLOGIA 15 S 63 Apo~ltdo 

2~2 FSG031 UROLOGIA 75 i .66 AQrowtdo • · 
2(j()6.' ' FSC01T Cl!HICA OERMATOI.(X;ICA 120 7 10 Apo.-.c!Q 

100611 FSOOJ6 CUNtCA MEDICA 11 l8) 762 Apto .. lt/JIO 

2001511 FSG021 TRAUMATO-ORTOPEOIA 120 7 00 Nttovaóo 
2006.'1 FSC019 EPIDEMIOlOGIA 11 GJ 1::100 o\prow.clo 

2'l0011 FSGCW5 CUNICA CIRURGICA 11 12J 1\,55 Ap-oylfto 

M .... ,.. ... .,... .... --.... -e.so -.... -... , ----&.12 ........ 
Ul --10.00 --9.1$ -070 --
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RIEPÚBLICA FIEDIERATIVA DO BRASIL 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO 

0 REITOR DA UNIVERSIDADE OE SÃO PAULO, 

NO USO OE SUAS ATRIBUIÇÓES, 

CONFERE A 

PABLO VINiCIUS SILVEIRA FEITOZA 

DE NACIONALIDADE BRASILEIRA, 

PORTADOR DA CÉDULA DE IDENTIDADE 

RG N° 1594746·7 AM, 

NASCIDO EM 23 DE .JANEIRO DE 1984 

E NATURAL DO ESTACO DO AMAZONAS, 

O TITULO DE 

MESTRE.~M CUtNCIAS 

OBTIDO EM 22"DE
1
.JULHO DE 2016, 

NO PROGRAMA: MEDICINA (NEUROLOGIA), 

ÁREA DE CONC~ÇÁO: NEUROLOGIA. 

E, PARA QUE POSSA GOZAR DE TOCOS OS DIREITOS E 

PRERROGATIVAS LEGAIS, OUTORGA-LHE O PRESENTE DIPLOMA. 

RIBEIRÃO PRETO, 20 OE SETEMBRO DE 2016. 

Pllló-R&ITOIII O& PÕS• 
GRAOUAÇAO 

PRO ... DR. CARLOS GIUIERTO 
CARLOTTt .JUNIOR 

R&ITOIII 

PRO,., DR. M A RCO ANTONIO ZAoo 

·@ o -rJJ.Vc~ 3 ~t 
DI,.LOMADO 

PABLO VINIC IUS SIL'IntiRA 
FltiTOZA 
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PROGRAMA: RECONHECIDO OE ACORDO COM O 
DISPOSTO NA PORTARIA MEC N° 1077 OI!: 
31/08/2012, OOU OE 13/09/2012. 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
SECRETARIA GERAL 

0 M sAO OE REOISTAOS ACAOf:MICOS 

OIPL.OMA REOISTAAOO s oa No UPG015964 
PROCE.SSON° 2016.5 .8 7 4 .17.0 

NOS TERMOS 00 ARTIGO 48 OA LEI 9394196. 

SAO PAULO, 21 OE SETEMBRO DE 2016. 

~~ 
RICARDO DE 0UVE:IAA ~I'"ENS 

ANALJSTA PARA ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS 

O E ACOROO. 

:f"~.:.~ (Zvc~ 
SECRETÁRIO GI'.AAL 

PROrr. O R. IGNÁCIO MARIA POVEDA VI'.I.ASCO 

SECRETARIA GE,.AL. 

CIVIaAo Dll RIIOIST,.OS ACADtMICOa 

0 .. A&aiiNTII DOCUMIINTO. &X .. &OIDO .. &L.A 
UNIVI:,.aiDAOI: 011 8AO PAULO t AUTtNTICO. 

&Ao P.-.u~oo, 2 1 oll anaM•,.o o& aoae. 
U ' u~J I '• ',ff , ., ,r lJf UJI \') t •/ \ol.JLO 
I • • '11 I'' · ~ · .. . . . . :- n~. · =·~ I' I, .. r.-:, , ·-· . ., I 
t • I -: , i • , •• I" q '· ·, . ', 
) . . . : "' ' .. , 11, 1 ~ !1 1 1 
llt l ' l Jl•l• li• Nlt ,l ~lll t"V '•~.0 

N~ O 3099 t3 

Rectangle

Rectangle



• 

Aluno 17140111147ot1-1 Ptgrn. 212 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

HISTÓRICO ESCOLAR DE PÓS-GRADUAÇÃO 

Nome: Pablo Vlnfcfus Silveira Feftoza 

Sigla Nome da Disciplina 

NC05738-1 Neurolmunologla Cllnlca 0410812014 1e/1112014 5 100 A 

RNPST7&-1 AltenÇlGn Neurológlc:as na Sepse e no Paciente Ctitlc:o 2210912014 2810912014 2 GO A 

RNPS75S-3 Tópicos em Metodologia Clentlllea e EstaUstic:. Apllc:.da 03/1112014 15/1212014 4 100 A 

RNPS732-5 Cefai~Yas PrltMrtas 0711112014 05/1212014 4 100 A 

NCC5742-1 Doença Newomusallares e lmunomediadas I 1610312015 2410512015 10 100 A 

NCC573~1 
Blójnlade Nervo e Músallo para o Diagnóstico dn Doenças 1610312015 2810612015 5 100 A 
Neuromuaalllrea 

NCC574().1 Ooençea Net.womUSaJtarea e lmunomediada.a Abordagem 
17/0312015 2910612015 15 100 A 

Arllblbton.ll 

RNPS171-2 lnveatigaçlo em N8111"0C16ndu I 0410512015 1910612015 4 100 A 

I créditos atrtbuldos A Dlssertaclo: 72 

1S/Olii1810:1S:S3 

Conceíloa peNde 02/0111tl7: A- Elccllenle, com dlt*la c:t*lllo; B ·Bom. com cirello a "*~to; C - Ragu!W, oom dlreftoa crid~o; R.~: T. T~ 
Um (1) cr6clto ~ • quklze (15) horM de ato.ldade PIQCirlln8da. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO 

O Rettor da Universidade de São Paulo, 
no uso de suas atribuições, 

confere a 

PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA 

de nacionalidade brasileira, 
portador da cédula de identidade 

RG n° 1594746-7 AM, 

nascido em 23 de janetro de 1984 

e natural do Estado do Amazonas, 

o trtulo de 

DOUTOR EM CI~NCIAS 

obtido em 28 de abril de 2023, 
no Programa: Medicina (Neurologia). 

E. para que possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais, outorga-lhe o presente Diploma. 

Ribeirão Preto, 15 de maio de 2023. 

Prol. Dr. Carlos G~berto Car1oni Jumor 

Prol. Dr. Niels Olsen Sara1va Câmara 
Pró-<"eitor Adjunto no exercício da Pró­

Reitona de Pós-Graduação 

Documento emotído às 11 07 00 horas do d1a 16/0512023 (hora e data de Brasll~a ). 

Código de controle. PW5M-LVFZ-RI9P-7V91 

A autenbCidade deste documento pode ser venficada na pàg1na da Umvers1dade de São Paulo- http //uspdlgltal usp.brflddiQIIal 
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Programa Reconhecido de acordo com o disposto 
na Portaria MEC n° 609 de 14/03/2019, DOU de 
18/03/2019. 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
SECRETARIA GERAL 

DIVISÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS 

Diploma registrado sob n° UPG055614 
Processo n° 2023.1.520.17.3 
Nos termos do artigo 48 da Lei 9394/96. 
São Paulo, 15 de maio de 2023. 

De acordo. 

Profa. Ora. Marina Helena Cury Gallottini 
Secretária Geral 

Documento emrtido às 11:07:00 horas do dia 16/0512023 (hora e data de Brasllía). 

C6d1go de controle: PWSM-LVFZ-RI9P-7V91 

A autenticidade deste documento pode ser verifiCada na página da Universidade de São Paulo- http://uspdigital.usp.br/iddigital 

--dogt:almon .. poc 
AAIOSVAI.DO BE4RRA!)!; SOUSA 
em 11510512023 11:0904 
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas 

0 Conselho Regional d~.Medicina d_o Estado do Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que reg1strou, em 03/0512016, no livro no 5 RQE 

n° 3670, folha n° 159, a qualificação do médico, ' 

, ... 

PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA. CRM n° 6205 
.1. 

na especialidade de 
NEUROLOGIA 

Com validade em todo o território nacional. 

anaus, 03 de maio de 2016 
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AMB 
Assoclaç.lo Médica Brasileira 

Associação Médica Brasileira 
Academia Brasileira de Neurologia 

conferem o 

ao 

Dr. Pablo Vinícius Silveira Feitoza 
por ter obtido aprovação em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela 

Associação Médica Brasileira e a Academill Brasileira de Neurologia. 

Dr. F/omlti,!t~FIIho -·.IlMB 
~. ~G~ 
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TI FICADO 
Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas 

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 11/05/2016, no livro n° 5, RQE 

n° 3676, folha n° 161' a qualificação do médico, 
PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA, CRM n° 6205, portador do registro de 

especialista em NEUROLOGIA, 

na área de atuação em 
Neurofisiologia Clínica 

Com validade em todo o território nacional. 

JOSÉ~INHO 
PRESIDENTE 
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S8NC --· ---Associação Médica Brasileira 
Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clínica 

conferem ao 

Dr. Pablo Vinicius Silveira Feitoza 
portador do Título de Especialista em Neurologia o 

Certificado de Atuação na Área de Neuro.fisiologia Clínica 

Dr. Flomtti~ adoso Filho 
Pmldlnt<bAMB 

Sio Paulo, 16 de setembro de 2015 

~ 
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Registro 

Assinaram o Presidente e o Secretário Geral 
em exerclcio na data do regi!tro. 

-
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

"" Certidão de Casamento---:---:-:: · -
Nomes· - -:~ ·---· -1''--: 

PABLO VINiCIUS SILVEIRA FEITOZAr· ···'"'_~- · ~- · · · ' 
ALESSANDRA PARRA _ -::_·l·:~;_..- . ~ ~- .;) 

HMriaJiil: ' ··.·, ~ ·. , _ ..- - . : ' 
004143 01 55 2016 3 00093 290 0002517 04 - - ;. , 

-. 

datas e 1oc.t1s de Msdmento, e n11aç1o dos · , ~ _ 
....... ,DL'-' ........ ,.., SILVEIRA FEITOZA, nacionalidade brasileira, naSddo.ein Manaus, Estado 

a 23 de janeiro 'de 1984, filho de José Mauricio do Rego 'feltoza _e Edlnete Silveira 
/ ' J-... ,. ' 

ll"''u;;.;:ll;;)'"'"'u~,.. PARRA, nacionalidade brasileira, nasdda em Amertêõ=srástllense, Estado ~e 
Paulo, a 18 de março de 1984, filha de Sebastião Parra e Marta' de Lourdes Coelho dos 

Parra '· • 

., 
} 

passou a IAJIIzar (quando houver alteraçlo) 
FEITOZA e ALESSANDRA PARRA FEITOZA 

/ 

de Miranda Sales .---
do Amazonas \. 

Alexandre Arnor1m, S~8 Apa~a \ 
69010· 300, lbne (92) 3232-8818 

aR~14JXHIZRRPSitCCKH - Tlpo de Cettldlo • ~umento ReligiOsO com l!'hlto 
17/05{2016 . liota: 15:21:55 ·Nome das Parte: PABLO VlMIOUS SILVEiRA FErrOZA • AL.t::~~U!\11111 

Emitido por Ame.nto , ~rtos de Mtr11nda Santos - Con$ultr o • ltlo 
II~PS~/~IIdaO'~~~~~rn.~m.~ 

I I 

J \ 
/ 

\ 
{ ' 

'·. -· ,\ ·-
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FII.IN;ÃO 
SEB/ISnÃO P/IRRA 

M11R1A DE LOURDES COElHO OOS SNmls PAARA 

Di' TA~ ~EliPEDICat 
18/03/11114 SSP-51' 

:.~~-SP 
OISBIV~ 

lllEHTllliiDf: I'IU1SSIOHAi. 
481494 COREN.JIM 
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18/11/2024 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

C E R T I O Ã O E S T A O U A L DE O I S T R I B U I C Ã O 

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDÃO N°: 008059564 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. 

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
17/11/2024, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, 
vinculado ao CNPJ: 25.220.422/0001-01. ***************************************************** 

Certidão expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias. 

Manaus, segunda-feira, 18 de novembro de 2024. 

0008059564 

1111111111111~ 1111111111~ 1111 



CRE 
CONSt:LHO Rl:GIONAL Dl: Ml:OICINA DO I:.Slt\00 DO AMALONAS 

INSCRIÇÃO 

O (A) Portador (a) Desta Carteira 

Está Inscrito (a) Neste Conselho, 

Sob o N°. 7346 Lavrado na 

Página 171 V d0 Livro N°. 09 .. 

Manaus, 24 de agosJo de 2011. 

Cons. n iQuel Araújo Negreiros 
Vice-Presidente 
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Gmail 

Documentos pendentes 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia <neurolifecontato@gmail.com> 12 de fevereiro de 2025 às 10:26 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Prezados, bom dia. 

Seguem em anexo os documentos solicitados: 
- Declaração de Sustentabilidade 
- CRM Ora Stephany 

Atenciosamente 
Alessandra Parra Feitoza 

Relacionamento 

() 
NEUROLIFE 
Nossa famflia cuidando da sua • • 

3 anexos 

Lt •t.rr.l'"1tltJ 
Y!./1 C~W'>.Nfl loti'WJYO 

..... ,~ W::~.L J\..:1. ... " .............. ~.td\ ~ 47f"rww,.. .. -1 . ., 
S7•i'\'.l..._1 ,, \lt »• • ...... 

:'l"''I•I)H • .... -..•11 .. -tl 4 ~ l«<jJ 
;ottf'JI#.'- v.; 11• • """r •1111 '14 , , 

l'NI) IOlW J O 1V"IIlÓJ j 01-ll~~t-0) 
~ 

I 

., 

CRM Ora Stephany frente.jpeg 
140K 

:t 
;~ 

CRM Ora Stephany verso.jpeg 
167K 

~ declaracao sustentabilidade ok.pdf 
291K 
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JOSE TORRES DA SILVA 

ASSINATURA DO PORTADOR 
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TÍTULO DE ELEITOR 
023725192224 

R«*/ÓRGÃO EMISSOR 
18156673 I SSP- AM 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
M1NISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, 
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Curso de Medicina em 18 de agosto de 2011, 

confere o título de 

MÉDICO a 

brasi1eiro(a), natural do Estado do Amazonas, nascido( a) em 14 de agosto de 1985 e 
outorga-lhe o presente DIPLOMA afim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus, 18 de agosto de 2011 

S:tLpe.a~ ~~"'-' 1-dov ~ 
1itul3dO{a) 

C11rt. de ld<nL n"I81S667JIAM 
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CERTIFICADO 
Con•elho Re~:ional de l\lt'<licina do K~tado do Amazona.~ 

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 14103/2019, no livro n° 6, RQE 

n° 4455, folha n° 116, a qualificação da médica, 
STEPHANY DA SILVA PASSOS. CRM n° 7346. 

na especialidade de 
NEUROLOGIA 

Com validade em todo o território nacional. 

Manaus, 20 de março de 2019 
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.tt.. ... ,. 
UNICAMP 

Universidade Estadual de Campinas 
A Universidade Estadual de Campinas, credenciada pela Comissão Nacional de Residência Médica, 
pelo Parecer CNRM n° 1462, de 23-01-2014, tendo em vista a conclusão do Programa de 
Especialização, na modalidade Residência Médica em Neurologia, no período de 02 de março de 
2015 à O I de março de 2018, na Faculdade de Ciências Médicas, confere o título de 

Especialista em Neurologia a 

Stephany da Silva Passos 
Brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascida a 14 de agosto de 1985, CRM n• 160132-SP. CPF n• 861.128.992-72 

de acordo com a lei 6.932 de 07/07/1981, a fim de que possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais_ 

Cidade Universitária "Zeferino Vaz'-, 23 de maio de 2018. 

Coordenador dos Programas da Residencia Médica 
Stcphany da Silva Passos 

Médica Residente 

~zç:, 
André Tosi Furtado 

Pró-Reitor de Pós-GraduaçGo ~ 
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28/05/2021 PHOT0-2021-Q5-28-12-18-41.jpg 

• AMB 
' lutO:~ Ao y :k'.a ..,,M...,. 

Assoáaçiio Médica Brasileira 
Sociedade Brasileira de Neurofrsiologin Clínica 

Dra. Stephany da Silva Passos 

Certificado de Atuação na Área de Neurofisiologia Clínica 

{)r• [! 11fttr •tA.i mzl"" 
....... ~14•}•f.,..AJ,_,,,, 

https:l/mail.google.com/maillu/O/#inboxiFMfcgzGkXctWFvDgbTHrKtnPVPPfDQKk?projector=1 &messagePartld=0 .2 1/1 
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https:/Jmaíl.google.com/maíl/u/0/#ínboxlFMfcgzGkXctWFvDgb THrKtnPVPPfDQKk?projector=1 &messagePartld=0.1 1/1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO URASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, 
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Curso de Medicina em 12 de agosto de 2010, 

confere o título de 

MÉDICO a 

brasileiro(a), natural do Estado do Ceará, nascido(a) em 23 de janeiro de 1985 e 
outorga-lhe o presente DIPLOMA afim de que possa gozar de todos os direito~ e prerrogativas legais. 

Manaus, 12 de agosto de 2010 

.~ ;8 .~ ./ / tJJJ.~~"(~~ .(q >,'fuq !JC..·& Du~tof(a) do( a) Faculdade de: M~ '-------J.!} l •h•l:klo(a) 
C~t1 <k hknl n•I7 )A96471AM 

; 
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ANtONIO SlVEIRA SêiSSA ------------·-··-~~ - ---. -_ = -- . ----, ___ ----- -- ------
CURSO DE MEDICINA 

f.-- ~I~ISTfRIO D.~ [Dl'CAÇAO 
U~IVERSID,\DE FEDERAL DO A~l\ZO~AS 

PRÓ-REITORIA DE L"SI:-10 DE GRADUAÇÃO 
DEPARTA;\IEl\10 DE REGISTRO ACADbUCO 

DIVISÃO DE REGISTRO DE DIPLO;\lAS 

Diplom• '""l:Í>tr.ldo sob n• 699. Fls. 140, Li>ro CB-01. r.:> 

12:0S120 I O. Processo n• 00 1!:6/:!o I O, em confort:ll<!>dc """ 
o disposto no § 1• do :oniso 4S d.ll<i n• 9.39-1. ~ c!c :o 
d< d<zem bro de 1996. 
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..... . ~' . . 
.. ~ - . . . . . • • • . . . . . .. . ... • • 

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
CEDULt\ DE 18E 'TIDADE DE ,\H:Ol - 1 

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA 00 
ESTADO DO AMAZONAS 

LUIZIANE MARIA DA 
SILVA ALVES 

u 
OATA 0[ IN'CRI( O 

113/08/2010 -
l t.\OCNo\\(l~t N tl' u.. 

123/01 / 1985 -

f 

'. I Jf J /{ ,tJI 

ft"YJ'J rr~-~j- .. 

,.. "' - -- ........... . .. ... . ~ .. 
~ ' .. ~ ... . -.,. __ .. _ 
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~<J}fl~~i?Jii,~t$ilitlP..~~Jf?(f,'Tf.6.~~ifffi,g_'t{?~<ifffj~PIJl..~ 

I sm+ ..~_,._P. UNlVERSIDAOEF=~~-=~MAZO~AS - ~·a~~ft I I I 2. IIOSPITALUNIVERSITÁRIOGETÚUOVAIIGAS "'": . . ~- •• ~ ~~ ' ·~ 

I 11 <::-~f%·.··~·· · P:mccr n• 107112017 - CNRMIMEC ~ 

l'roccno n•. 2017·510-2211112017 

O Superintendente do Hospitnl Univcrsiuirio Getúlio Vnrgns da Universidade federal do J\m:t7.ona• tendo em I, ~ 
~ vislll e conclusão de Residência Médica nn área de concentração em NEUROLOGIA, confere o titulo de 

1! ~ 
~ ~PECIALI~rAa: :~~ ~ 

~ Luiziane Maria da Silva Alves _; ~.=~-~.-!. 
~ CRM-AM 6948, CPF 886.892.552-49, realizada no período de 02/0312020 a 0110312023. . • 

I 
de acordo com a Lei n•. 6.93211981 , publicada no Diário Ofictal dc09-07/ 1981. ;:w 

5d . h d 202 .·~.~;~! Mannus, I e JUn .o e 3. • 
E'· .. 

I ~~ 

~~~~,.~Q 6 ..... :-.. ·t .' 
lu!Hnrbof'(e) H r,. .. ,..-. de '!•.twt.Miit Titt,t~•Mf•J 

HINb em H_.,... • HUCV/U,AM / t.ast.•H 

~~"'""-c·.~,.. ;·.·;:7c c;c-;_-o;: .. -·---- -
~ :A. ~ · ~~~~~~~~~~;:; ~:..--.. ~:,~z: '-?!.. "' ,..~· 

~J 
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IIISTÓRICO DE NOTAS 

Primeiro Ano 

Módulo l'erhx.lo Aoo Nnt• Froquh<l• 

I J•Trimestre 20:!0 9,03 100% 

11 2°Trimestn: 2020 1,92 100% 

111 J•Trinu:strc 2020 1,75 IOOY. 

IV 4• Trimestre 2020 9,7 100% 

~undoAno 

Módulo Ptriodo Ano Nota Fr<CJ.uln<l• 

I 1• Trimestre 2021 8,25 100% 

11 2°Trimestre 2021 7,5 100% 

111 3' Trimestre 2021 7,2 100% 

IV 4'Trimestre 2021 6,1 100% 

TeruiroAno 
Módulo Período Ano Nota Frequêucia 

I t• Trimestre 2022 7,2 100% 

11 2°Trimestre 2022 6,2 100% 

111 )'Trimestre 2022 7,8 100% 

IV 4°Trimestre 2022 7,13 100% 

Trabalho de Conclusio de Curso 

Trtulo Ao o Situaçlo Fr!9_~ênciu 

Caso de encefalite 
disseminada aguda 2023 Aprovado 100% 
com Sindrome de 
Guillain·Ba.!'d em 

um adulto 

I Codicienle de Rendimento Acumulado 7.&15 

j Corca Horória Totol 8.640 

MINISTI:IUO DA l:llUCAÇÃO 

ESTE CERTIFICADO FOI ME<;I.'ITMAD() NA 
COMISSÃO NACIONAL DP. kE.<JIJ(NCIA 

MtDICA (CNKM!SEStr!MEC) 

F.m: 02/0312023 RrV.Jtro ••. otSJ?SI 

Universidade fedual dll Amuoa.a, 
Hospital Unívrnilário Getúlio Var:u 

Gerência de f.ruino e f'aqaiu 
Comissio dt: Ruidinda ~Udlc-a 

Cer1ificndo n:gUtmdo sob o n"' 71i-3 

f'olba n•. 054 

Mnnaus, 15 de JUnho dr: ~O'"'.;.) 

,;;f,-:2:~.,:;'~;.;~ c~;..;..~·~:·~~~.dincl~ 
M ediu - COREME/t}ÚGV/UFA,.I/E&SERH 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO 
DO AMAZONAS 

Certidão das Especialidades 

Certificamos que o(a) Dr.(a) LUIZIANE MARIA DA SILVA ALVES- CREMAM 6948 
possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 
o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade: 

ESPECIALIDADE ÁREA DE ATUAÇÃO N°. RQE DATA 

NEUROLOGIA Não Informada 5717 27/06/2023 

Sem mais para o momento, firmamos o presente. 

Chave de validação 374c74e16e3ff92ab2c57bd87f2d4ebc8cc9087e 

Emitida eletronicamente via internet em 19/05/2024 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREMAM: http·llwww cremam org.ba 

J (?~ 

-u 1---
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ZJI09I2fYZ2 11 :56 https:l/portal-sli m.manaus .am.g ovbr/sig faci 1/prcx:esso'irflll"ime-rrodela'ti po _ aii.Eira/1/cod _ai vara/2037õlõl/ro JKc:l.ocddr I'NIJ.At:\AJ 

Razão Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

CNPJ: 25.220.422/0001~1 

Nome Fantas1a: Área Ocupada: 147.95 

Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA Complemento: SALA 821 ED. THE OF 

Número: 315 CEP: 69057000 

Bairro: ADRIANOPOLIS Nota: -

CNAE: 

8630-5102 

8650-0/01 

8650-0/03.01 

8630-5/03 

8650-0/03.02 

8640-2/08 

CNAE: 

8640-2/99 

8599-6/04 

8712-3/00 

Descrição 

Atil.idade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Atil.idades de enfermagem 

AtiiAdades de psicologia 

Atividade médica ambulatorial restrita a ronsultas 

AtiiAdades de psicanálise 

SeriAços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 

Descrição 

At,-.;dades de seNços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 

Treinamento em desem.oi\imento profissional e gerencial 

Ath.idades de fornecimento de infra~strutura de apoio e assistência a paciente no domicmo 

Inscrição Municipal: 
22832001 
Cadastro Imobiliário: 
453366 
Protocolo: 
AM L2200139886 
Data da Concessão. 
22/09/2022 



1610312022 10:51 

INFORMAÇCES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: NEUROUFE CUNICA DE NEUROLOGIA E 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

CNPJ 25.220 .42210001~1 

Nome Fantasia: 
Logradouro AVENIDA MARIO YPIRANGA 
Nümero: 315 
Ba1rro ADRIANOPOLIS 

Protocolo· AMX2100003950 
Complemento· SALA 821 ED. THE OF 
CEP: 69057000 
Nota ·-· 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: Descrlç::io 

8630-5/03 AtiVIdade médtca ambulatonal restnta a consultas 

8630-5102 AtiVidade médica ambulatorial com recursos para real•zaçlio oe exames complementares 

865()..()101 Atividades de enfermagem 

865()..()103.0 1 AtJVidades de ps,colog•a 

865().()1()3.02 At1vidades de ps1canáhse 

8640-2108 Serviços de d1<19nósbco por reg1stro gráfico· ECG. EEG e outros exames análogos 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrlçlo 

8599-6104 Tre1namento em desenvolv•mento profissiOnal e gerenCial 

8640-2199 Atividades de serviços de complementaça<> dtagnóslica e terapêutica não especificadas antenormente 

8712..JIOO AtiVidades de forneCimento de Infra-estrutura de apo1o e aSSistência a paciente no dom•cif,o 

lnscnçlio Municipal· 22832001 

Cadastro Imobil iário: 453366 
Data Em1ssão 16/0312022 
Valido até. 1610312024 

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaciVprocessollmprime-modeloltipo_alvara/2/cod_alvara/14352776/co_protocolo/AMX2100003950/ 

_J 

1/1 



EUROLI E 

Informamos que estamos no aguardo da visita da VISA Manaus (Vigilância Sanitária), 
desde março de 2024. Já fizemos o pedido da visita por diversas vezes. 

Para a comprovaçâo do mesmo, seguem em anexo: 

- D.A.M. 

- Comprovante de pagamento da D.A .M. 

~lifc~eurta~ 
CNPJ: 25.220.42210001-01 

End: Av. Mário Ypiranga, 315, sala 821 
Bairro: Adrianópo\is, Manaus • AM 

C~P:S9.057.000 Fone: (92) 330t.· 1 

Email: neuro\ifecontato@~·· ······- ~ 

Manaus, 30 de janeiro de 2025. 

-ur _j . 
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ISS e Outros Tributos 
. ) CJ 

dados da conta 

r~ ~ ~.~..~ , n pr( • a 
NEUROLIFE C N N S SIMPLES 

il()l rlí :11 f l!lld 

8131 I 51153·0 

25.220.422/0001·01 

dados do pagamento 

8165000000203208252420291050511000 
03037047244043 

hD k• p,J('lotll<f''. 'O 

DemaiS ttlbUIOS 

<1(' nÇ .. lO 

IPTU/ISS e Outros Tnbutos 

IOI·l ~l p. f1 r 

RS 232.08 

P•1llr CrT' 

16/04/2021 

05105/2021 

·h·nt.hC..lÇ o ~ vmpr .rtn'' Oj:)ClOna) 

Alvará 2021 

dados do controle 

au: r.h 3<, 10 

nnR~~Qr.finnc;' l=finM' A~>7' 1=741=~ '~71=~> 



Contribuinte 

PREFEITURA DE MANAUS 
SEMEF 
DOCUMENTO DE A RRECADAÇÃO MUNICIPA L· D.A.M 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

D.A.M. 

1835430448/2024 

CPF/ CNPJ 

25.2~0. •22/0CO:- Ol 

Dau da Abereur a : 1~/0612Cil 

1AY.A ::::: :..OCALl!hÇJ\0 

TS.).: 

L.:.SC~~rv: 

Total : 

Matri cula/CMC 

22832on 

kS 

RS 

k$ 

R$ 

Tributo• 

J:,,6o 
c, )0 

J. ,~ 6 

283,14 

PREFEITURA DE MANAUS 

SEMEF 

:>. tHl~ )ff"Ft" 

DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL - D . A . M 

Contribui nte 

Referência 

C·:r:.a L::-. ~ca 

Número : H 

Noaao Número 

.:JCC003"29126192 

Valor R$ 283 , 14 

~m.ssào: ~6/0o 20~< ~suar-o : ·.o/\DAO 

I 

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

CPF/ CNPJ Matricula/ O«: Tributos 

T~•A f. LOC A :~A, A) .14, ~oJ 

BJ.I\C()S CONVCNIAD)S: BI\NCO JO BRA..<;.L , BRI\!JESCO, I:'ht; , SJ\.'.;1/11\D!:R " 

r-;;•x.~ ECOIIO·~~CA "F:lERAl (l'ICL;JS.VE AG~'ICI•.S !,OT?.!l.!OSJ r 3.~'1COOB • • 

Refer6ncia 

c~·. d o~_:.;a 

Tota l a Pagar : R$ 283,14 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO O • DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia, 1nscnta no CNPJ sob o n· 

25.220.422.0001/01, sed1ada na Avenida Mário Ypiranga, 315. Sala 821- Edif1cio l he OH ice, declar c1, 

sob as penas da Lei, para os fins requeridos no 1nciso XXXIII, do Art1go 7" da Consutulçdo Feder:ll, 

consoante o que se estabeleceu no Artigo 1", da Lei n· 9.854, de 2 7 de outubro dP 199C), quP NÃO 

POSSUI em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno. perigoso ou 

msalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na cond1ção de aprend1z, a 

parttr de 14 anos. 

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024 

'- Alessandra Parra Feitoza 

Rg 33.135.805-0 

• " I 

Manaus, 03 de dezembro de 2024. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de De pesas do H Moi A ~'anaus 

H •.~ A '.'a· au> A•enoda Professor Ernano S•mio n° 1421 C~choeoronha , 1\,' anaus Al\.1 , CEP 69 065 390 Fone (9~) ~U(> 2070 
Anuo O Edrtol de Credenciamento n t 001/ 1011 .................... ................................................................... Pagino 1 de 1 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO F - DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia 1nscnta no CNPJ sob o n" 

25.220.422.0001/0lsediada na Avenida Mário Ypiranga, 821, sala 821 - Edifício The Office 

declara que não possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou 

forçado, nos termos do inciso 111 e IV do art.l!! e no inciso 111 do art.S!! da Constituição Federal. 

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024 . 

. ~ f c, v~ 
Alessandra Parra Feitoza 

Rg 33.135.805-0 

Manaus, 03 de dezembro de 2024. 

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
Ordena dor de Despesas do H Mrl A Manaus 

•1 lv'• A M•naus - Aven,da Prore~>or Ernan• Som.io, n 1421, Catnoeoronna, Mana~s·AM, CEP ó9 065·3~. Fone. {9.)-!l:ó 
2070 

Anuo F· f doto/ dt Credencromento n' 001/1021 ........... ............................................................................ Pogmo 1 de 1 
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(j 
EUROLI E 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurotisiologia 
CNPJ: 25.220.422/0001-01 

Endereço: Av. Mário Ypiranga, 315, sala 605 
Bairro: Adrianópolis, Manaus -AM 

CEP: 69057-000 
E-m ai I: neurol i fecontato@gmai I. com 

Contatos telefônicos: 
(92) 3030-5810 - (92) 98409-9012 
Relacionamento - (92) 9840 1-7213 

ANEXO Q -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 Basso, pela Vice-Procuradora­

Geral do Trabalho, Ora. Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 1QA 

Região, Dr. Brasilino Santos Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio Leal 

Cardoso, e a UNIÃO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da União, Dr. 

Moacir Antonio da Silva Machado, pela Sub Procuradora Regional da União - la 

Região, Ora. Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo advogado da União, Dr. Mário Luiz 

Guerreiro; 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral 

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

mediante contraprestação pecuniária, será re!,>Ída 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 trabaJhjsta; 

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

16.12. 1971 , art. 4°, "( ... )são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica 

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

associados". 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados 

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

previstos na sua norma estatutária, (art.86, da Lei n. 5. 764, de 16. 12. 1971 ). aspecto 
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legal que revela a patente impossibilidade juridica das cooperativas funcionarem como 

agências de locação de mão-de-obra terceirizada; 

CONSIDERANDO que a administração pública ~stá inexoravelmente jungida 

ao princlpio da legalidade, e que a prática do merclzandage é vedada pelo art. 3°, da 

CLT e repelida pela jurisprudência sumulada do C. TST (En. 33 t ); 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de­

obra, que prestam serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em 

situação fática idêntica a dos empregados das empresas prestadoras de serviços 

terceirizáveis, encontram-se à margem de qualquer proteção juridico-laboral, sendo-lhes 

sonegada a incidência de nonnas protetivas do trabalho, especialmente àquelas 

destinadas a tutelar a segurança e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o 

principio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho 

(arts. 5°, caput e 1°, lll e IV da Constituição Federal); 

CONSIDERANDO que num processo de terceirização o tomador dos serviços 

(no caso a administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos 

trabalhistas do fornecedor de mão-de-obra,nos tennos 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 intennediação de mão-de-obra 

patrocinada por falsas cooperativas; 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas 

aprovada na 90" 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 tennos: 

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

de cooperativas de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividades­

fim ou meio, quando o labor, por sua própria natureza, demandar execuçi\o em estado 

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



. . .dI . . L~ 
servtços, const1tum o e emento essenctal ao desenvolvimento e à prestação dos serviços 

terceirizados, sendo eles: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

a)- Serviços de limpeza; 

b) - Serviços de conservação; 

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

d) - Serviços de recepção; 

e)- Serviços de copeiragem; 

f) - Serviços de reprografia; 

g) - Serviços de telefonia; 

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

instalações; 

órgão 

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 

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 

terceirização 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 m.ão de obra, aquela associação 

cuja atividade precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma 

ou várias profissões (inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), 

que não detenham qualquer meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a 

terceiros, de forma individual (e não coletiva), pelos seus associados. 

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

d e licitaçilo , a fim de e sclarecer a natureza dos serviços licitados. detenninando. 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 partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando 

absolutamente vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores 

a órgãos públicos por cooperativas de qualquer natureza. 

Parágrafo Segundo - Os editais de licitação que se destinem a contratar os 

serviços disciplinados pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao 

presente tenno de conciliação e sua homologação, se possível transcrevendo-os na 

íntegra ou fazendo parte integrante desses edita-is, como anexo. 

Parágrafo Terceiro - Para a prestação de serviços em sua fonna 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 público que, em nome da Administração, firmar 

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

Cláusula Primeira, será responsável solidário por qualquer contratação irregular, 

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

Parágrafo Segundo - Em caso de notícia de descumprimento dos termos 

firmados neste ajuste, a UNIÃO, depois de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para 

apresentar sua justificativa perante o Ministério Público do Trabalho. 

DA E XTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA INDIRETA 



Cláusula Quinta - A UNIÃO se compromete a recomendar o estabelecimento 

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

empresas públicas e sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os órgãos 

integrantes da administração pública indireta ao cumprimento do presente tenno 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 tennos 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 contratos em vigor entre a UNIÃO e as Cooperativas, que 

contrariem o presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 

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

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

isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliação 

em cinco vias, a qual terá eficácia de título judicial, nos termos dos artigos 831, 

parágrafo único, e 876, caput, da CLT. 

Brasília, 05 de junho de 2003. 

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES 

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

BRASILINO SANTOS RAMOS FÁBIO LEAL CARDOSO 

Procurador-Chefe/PRT I 0'1 Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACJ-IADO 

Procurador-Geral da União 
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HELJA MARIA DE OLIVEtRA BETIERO MÁRIOLUIZ GUERREIRO 

Sub-Procuradora-Regional da União-1" Região Advogado da União 

Testemunhas: _______ ________ ___ _ _ _ 

GRJJALBO FERNANDES COUTINHO 

Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho ­

ANAMATRA 

PAULO SÉRGIO DOMlNGUES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil-

AJUFE REGINA BUTRUS 

Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho- ANPT 

~~~Feit= 
Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia 

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

trabalho, nos autos do processo n° _ ___ _ , da ___ " Vara do Trabalho de 

Brasília/DF, homologado em _ de de 202_. 
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Ncurollfe Clín1ca de Ncurologm c Ncurofis10logm 
CNPJ 25 220 422/0001-01 

Endereço· Av Máno Yp1ranga, 315, sala 605 
Bamo Adrianopolls Manaus -AM 

Cf:P· 69057-000 
E-mail· ncurolifecontato@gmail com 

Contatos telefônicos. 
(92) 3030-58 1 o -(92) 98409-9012 

Re lacronamento- (92) 98401-7213 

DECLARAÇÃO DE SUSTENTt\BILIDADE SÓCIO-AMBIENTAL 

A eurohfe Chmca de eurologia c eurofi siologta, tn~cnta no C PJ N "25 220 422 000110 1 com sede 
na A'cnida Mano Yptranga, número 1208. sala 821 , edtfic10 The Office. bairro Adnanópolis. crdade de 
Manaus por mtermêdw de seu representante legal. a Sra Alessandra Patra Feitoza, infra-asstnado, 
po11adora da Cartetra de Identidade n • 33 135 80 -0 e do CPFn "320 722 748- 18, declara para os devido~ 
Iins de acettabrltdade de contrato que conforme Art 6 da I SL TI/MPOG numero I , de 19 de janeiro de 
2010 

,.\ ) Atende m cnténo~ de quuhdadc ambiental e sul>tentabihdade ~ocroambrental, respertando as 
normas de proteção do meio ambiente, em conformidade com a IN O I I I 0-SL TI, 

8) Usa produto~ de limpeza c consef\ ação de superticies e objetos rnanrmados que obedeçam a~ 
classrficaçõcs e especificações detemunadns pela A VISA. 

C) Adota mcd1das paras evttar o desperdtcto de agua tratada, conforme insutuido no Decreto numero 
48 138, de 8 de outubro de 2003, 

D) Observa a resolução do CONAMA numero 20 de 7 de dezembro de 1994, quantos ao 
equtpamentol> de hmpcza que gerem ruídos no seu funciOnamento, 

E) Fornece aos empregados equipamentos de segurança necessanos, para a execução de serviços, 

F) Realtza um programa 1111emo de treinamento dos colaboradores, para a redução de consumo de 
energra eletnca. de consumo de âgua c redução de produção de restduos sólidos. observando as 
normas amb1entais vigentes. 

G) Reahza a separação dos resíduos rccicláveis descartados. pelos o•gãos c enudade da 
AdmrnrstraçAo Púbhca Federal direta. autarqUJca e fundactonal , na fonte geradora 

H) Respe11a as Norn1as Bra~tleira~ - NBR publícada pela Associação Brastleira de om1as Tccnicas 
!>Obre resrduos ~lidos 

Por ser expresl>âo da verdc1de timlanlOli a presente 

Manaus, lide fevereiro de 202'í 

i"' • -1 ' I • ' 
.:I ... J v •! ~,CJ .e I'IJl!rO,O~ic3 '"' , ,. "' 

~~ 0 .1: .220.422/0001·01 
- - ·nd: Av~Mãriô Ypironga, 315, sala &21 

Rl: J>Rt:Sr.NTANTE t.r.G~!Jirro: Adrianopolis, Manaus. ,\U 
,: P iJ9.057 000 Fone: (92) 33~ ~ 

t!r•a1l: ne~:mlifact~ntatrl . -." .. 

~~ 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EX~RCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nl! 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO E- DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiolgia, inscrita no CNPJ sob o n• 

25.200.422.0001/01 sediada na Avenida Mário Ypiranga, 315, sala 821- Edifício The OHice declara, 

sob as penas da Le1, que até a presente data inex1stem fatos imped1t1vos para a sua hab1hlc1ÇdO no 

presente processo de credenciamento, c1ente da obngatoriedade de declarar ocorrênCii!S 

postenores. 

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024. 

Alessandra Parra Feitoza 

Sócia Administrativa 

Representante legal 

RG 33.135.805-0 

H M A Manau:. Aventda Professor Ernano Somão, n9 1421, Cachoeoronha, Mana u s-AM, CEP 69 065 390 Fon« (92) ll2b 2070 

Anexo f . Ed1tol de Credenciamento nt 001/ 1011 ............................................................ ................................ Pagino 1 de 2 
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AlESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
r r 1 J ~ ~~, "'·~ 

EM BRANCO 

H M1l A Mandu> Aven1d~ Professor Ern~n' S1m.io, n• 1421, Cacho""'"""· Manaus~AM, CEP 69.065 390, Fone (92) 212o 2070 
Anexo E Ed1tol de Credenclomf!nto n9 001/1012 ........................................................................................... Póglna 2 de 2 
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MINISTERIO OA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2021 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO G ·DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia inscnta no CNPJ -;ob o n· 

25.220.422.0001/01 sedtada na Avenida Mário Ypiranga, 821, sala 821 - Edifício The Office 

d~clara, con forme disposto no art 93 da Lei n2 8 213, de 24 de Julho de 1991, !!Sii! c•<>nt.- ,Jo 

cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com defrcténcia ou p.Ha rPabil tado 

da Previdência Social e que, se aplrcado ao número de funcronárros da mtnha empresa, atendo as 

regras de acesstbtlidade prevrstas na legrslação. 

Manaus AM, 03 de dezembro de 2024. 

Alessandra Parra Feitoza 

Rg 33.135.805·0 

ALESSANDRO SARTORJ THJES- Cel 
Ordena dor de Despesas do H M1l A Manaus 

Anuo G Editol de Credenciamento n ' OOl/1011 .............................................. ...... Pógmo l de l 

H Mil A '"1 tn \ AYt-"flld.l Prnff"'• ur rrnrtlll C,un Ul nO 14 1 c .Jchot II!Oh.J M.m .• u\ AM CEP 6Cl (}j ., ') o • r f ) 1 ·~ }070 
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Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Documento Complementar- Termo Judicial Anexo Q 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 17 de fevereiro de 2025 às 11:19 
Para: Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia <neurolifecontato@gmail.com> 

Prezados Senhores, 

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 c 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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Gmail 

Documento Complementar- Termo Judicial Anexo Q 
3 mensagens 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 17 de fevereiro de 2025 às 11 :19 
Para: Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia <neurolifecontato@gmail.com> 

Prezados Senhores, 

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 RODRlGUES MACEDO - 2° Ten 

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

~ ANEXO Q - Termo Judicial.pdf 
296K 

Neurolife Clín ica de Neurologia e Neurofis iologia <neurolifecontato@gmail.com> 17 de fevereiro de 2025 às 16:35 
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Prezada, boa tarde. 

Segue em anexo, conforme solicitado. 

Atenciosamente. 
Alessandra Parra Feitoza 

Relacionamento 
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(j 
NEUROLIFE 
Nossa famflia cuidando da sua • • 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

~ Anexo Q.pdf 
2153K 

g -:f" l 

ontratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 18 de fevereiro de 2025 às 12:30 
ara: Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia <neurolifecontato@gmail.com> 

Boa tarde, 

O documento está correto em conteúdo e ciência. 
Falta apenas ser em papel timbrado da OCS. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 
Chefe da Secção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 
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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 ~ados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 10/06/2025 13:53 :38 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
zão Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE 
MPLES 

CNPJ: 25.220.422/0001-01 

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitai s. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 20 14, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 20 17, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



-CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

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

CEPIM) 

Consultado: ALESSANDRA P ARRA FEITOZA 

CPF/CNPJ: :?20.722.748-18 

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

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos elites 
públicos, de todos os Poderes e esferas de govem o. 

Os Sistemas efAD e CGV-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
tle entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Emoresas Inidôneas e Suspensas (ÇEJS) apresenta a relação de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar tle licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEp) apresenta a relaçtio de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei 11° 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas fCEPIMl apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em junção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmatlos anteriormente. 

Certidão emitida às 08:35:26 do dia 11/06/2025, com validade até o dia 11/07/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão htq?s://certidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: 7FrMXj iPH4SQD5A3FSgk 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 

Rectangle

Rectangle



Consulta Cadast ro 

Ralo-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Segurança 

- q~ 

CHRISI EY IASMINIE RODRIGUES MACEDe Cl)_' --~ 
00 CNPj/CPF informado não es"Ul 

cadastrado. 

UtiliU 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física \ Estrangeiro 

CPF 

320.722.748-18 

Nome 

PESQUISAR 

'---RE_A_L_IZA_ R_ N_o_v_A_P_E_s_o_u_ls_A_--'1 ~...r __ v _o _LT_A_R_P_A_RA __ PA_-G_IN_A_ IN_I_C_IA_L _ ___, 

Brasília, 11 de junho de 2025 Produção 
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.... 
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

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

Consultado: PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA 

CPF ICNP J: 772.694.622-91 

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

Destaca-se que, 11os termos da legislaçüo vigente, os referidos cadastros co11solidam illformações prestadas pelos entes 

públicos, de todos os Poderes e esferas de govemo. 

Os Sistemas efAD e CGU-PJ co11solidam os dados sobre o a11damento dos processos administraavos de responsabilizaçüo 

de entes privados 110 Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas úridôueas e Suspensas fCEJS) apresenta a relaçtio de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restriçiio de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Admi11istraçrio 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas fCNEP) apresenta a relaçrio de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei n o 12.846/2013 (Lei Anticorrupçlio). 

O Cadastro ele Entü/tules Prjvadqs sem Fins Lucmtivos Impedidas fCEP/M) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estlio impedidas de celebrar novos con vênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 

AdministraçliO Pública Federal, emfunçtio de irregularidades ll(io resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 08:30:28 do dia 11106/2025 , com validade até o dia t 1/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: tNDXr4W8unh5TAnV4jkC 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Consulta Cadastro 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Segurança 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO cn@ ('\lj 
00 CNPj/CPF informado não está'\J'\ 

cadastrado. 

UtiiiU 

Tipo de Pessoa 

Pessoa Jurídica Pessoa Física 1 Estrangeiro 

CPF 

772.694.622-91 l 
Nome 

_-_l 

PESQUISAR 

~.___RE_A_L_IZA_R_N_o_v_A_P_E_s_Q_u_ts_A_.....)]l'--_v_o_LT_A_R_P_A_RA_P_A_· G_I_N_A_I_N_Jc_I_A_L~ 

Brasflia, 11 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: ALESSANDRA PARRA FEITOZA 

CPF/CNPJ: 320.722.748-18 

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 corno aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 08:35:47 do dia 11/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: NL2Yl10625083547 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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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: P ABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA 

CPF/CNPJ: 772.694.622-91 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) r equerente 
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 08:33:34 do dia 11/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: YIAHl l 0625083334 

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

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (11/06/2025 às 08:29) 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° 772.694.622-91. 

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

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibi lidade 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 

6849.68A1 .CD2C.6377 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 11/06/2025 as 08:29:37 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
cNPj-;---··-··-·--·-·····-··-·--··-·····2:s:·22õ~·42.27õo.õi~o·i····-··············"is·üi\i"s-®~·-···-·9·iü1·4·soxs····-······-··········-·······-···--·---······-···-·-----------·-··-· 

Razão Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 
SOCIEDADE SIMPLES 

Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/01/2026 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE SIMPLES PURA 

EI: Não 

rte da Empresa: Demais 

Ocorrência~~JE.!.P.~~imen_~---··-··--··-···-····-··-···-··-··-·-·-·-···--·-···----··-··-···-····-···-··-··-···-··-··-·-··-··-·--·-·---···----·---
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
Documento(s) assinalado(s) com ••• está(ão) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui pendências em um ou mais níveis de cadastramento. Para mais informações, u tilize as funcionalidades de 
consulta disponíveis. 

Auto mática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema em issor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica (Possui Pendência) 

111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 13/06/2025 Automática 

FGTS Validade: 23/06/2025 Automática 

Trabalhista (http:f j www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 09/08/2025 Au temática 

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

Receita Estadual/Distrital Validade: 12/03/2025 (*) 

Receita Municipal Validade: 05/03/2025 (*) 

VI - ~alificação Econômico-Financeira 

Validade: 30/06/2025 

Emitido em: 10/ 06/2025 13:52 1 de 2 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CH RISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor ------------ ----
CNPJ: 25.220.422/0001-01 DUNS®: 921845035 

Razão Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 
SOCIEDADE SIMPLES 

Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Juríd ica: SOCIEDADE SIMPLES PURA 

MEl: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
-----------·---·--··-··-···-····-·· 
CPF: 772.694.622-91 

Nome: PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA 

Lotação: DEPARTAMENTO DE CLINICA CIRURGICA 

Cargo/ Função na APF: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR 

Tipo de vínculo: Sócio/ Admin 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 13:52 
CPF: 004JOOOOCX-02 Nome: CHRISLEY TASMINIE RODRIGUES MACEDO 

2 de 2 
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L· íY"Q J[if T("T 7\RT 

JU "I lCA ll(l T'l<l\8_1:\ 1-JO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE 
SIMPLES (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 25 . 220 . 422/0001 -01 
Certidão n° : 79527800/202 4 
Expedição : 18/11/2024 , às 11:34:35 
Validade : 17/05/2025 - 180 (cento e oit e nta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Cert ifica- se que NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 
SOCIEDADE SIMPLES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
25 . 220.422/0001-01, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas . 
Certidão e mitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis n s . 0 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi lidade 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 certid ão condiciona - se à verificação de sua 
autentic i dade n o portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : / /www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimpl entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judi cia i s trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a reco lhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Pr évia ou demai s t ítulos que , por 
disposição legal , cont iver f o r ça execut iva . 

I , . l' 
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05/02/2025 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

0008233154 

C E R T I O Ã O E S T A D U A L DE D I S T R I 8 U I Ç Ã O 

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDÃO W : 008233154 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. 

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
04/02/2025, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

NEUROLIFE CLÍNIÇA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIJVIPLES, 
residente na AV MARIO YPIRANGA, 315, E DIF THE OFFICE, SL 821 , , aDRIANOPOLIS, 
CEP: 69057-000, Manaus- AM, vinculado ao CNPJ: 25.220.422/0001-01. *************** 

Certidão expedida gratuitamente pela internet, com validade de 30 dias. 

Manaus, quarta-feira, 5 de fevereiro de 2025. 

0008233154 

111111111111111111111111 



@·SAJ Portal 
de Serviços 

CAIXA POSTAL CADASTRO CONTATO I AJUDA 

Identifica r-se 

> Bem-vindo > Certidões > Certidões de 1 ograu > Cadastro de Pedido de Certidão 

v MENU 
Cadastro de Pedido de Certidão 

Orientações 

• O seu pedido foi cadastrãdo com sucesso. Parã emissão da Certidão, serão encaminhadas instruções no e-maii informado, ou 
anote o Número e a Data do seu Pedido, parã posterior emissão da Certidão. 

• Prãzo máximo parã liberãção da Certidão N dias. 

Dados para Download da Certidão 

Número do Pedído 

Data do Pedído 

Resumo do Pedido 

Modelo 

Razão Social 

Pessoa 

Documentos 

Endereço 

CEP 

Bairro 

Município 

: 8233154 

: 05/ 02/ 2025 

: Falência e Recuperãção de Crédito 

: NEUROLIFE C ÚNICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

: Jurídica 

: CNPJ: 25.220.422/0001-01 

:AV MÁRIO YPIRANGA, 315, EDIF THE OFFICE, SL 821 

: 69057-000 

: aDRIANÓPOLIS 

: Manaus ( AM ) 

E-mail informado para envio das instruções 

E- Mail : contrãtosfusex.hmam@gmail.co m 

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas 



-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 0212025 (Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP- CNEP) , 0112025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do 
Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 0212025 (Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP- C EIS) , 0212025 (Diário Oficial da União - CEAF) , 0212025 
(Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP- Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 0510212025 14:59:07 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 25220422000101 

Cadastro: CEIS 

C Limpar filtros ) 

------~ 

CNPJ/CPF NOME ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA 
DATA DE VALOR 

DETALHAR CADASTRO 
SANCIONADO SANCIONADO 

UF SANCIONADO 
SANCIONADORA SANÇÃO 

PUBLICAÇÃO DA DA QUANTIDADE 
SANÇÃO MULTA 

Nenhum registro encontrado 

~ -
õ 
"'' 



~o~ 
Improbidade Administrativa e Inelegibilidaaeu·\ ' 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (05/02/2025 às 15:07) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 25.220.422/0001-01. 

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 

67A3.A8CE.581A.3830 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.003503/2025-92) 

T ~ 10/ 
V1 -J 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 00 1/2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS NEUROLIFE CLÍNICA DE 

NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, CNPJ: 

25.220.422/0001-01, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte 

parecer: 

O INDEFERIDO. OCS/P A não cumpre os requisitos documentais exigidos 

na habilitação. 

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

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 20 de fevereiro de 2025. 

THIES - Cel Med 
M 
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• MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSP ITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ROTEIRO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DE 
CLÍNICAS- OCS 

1 - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO 

Nome: NEUROLIFE CLÍNICA DE NEUROLOGIA 
CNPJ: 25. 220.42210001 -01 

E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 

Especialidade: Procedimentos Neurológicos (Exames) 

Endereço Completo: Avenida Mario Ypiranga, 315, Edificio The Office, Sl 82 1 

Bairro: Adrianópolis Município: Manaus- Am 

Telefone: 92 - 98409-90 12 I 92 9 99409-9010 E-mail : neulifecontato@gmail .com 

2 -DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às JJL: «<J h do dia /}_}__1 Ocil I -:20 .:l5 no local de 

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

chegou aos seguintes pareceres: 

2.1 - Instalações: 
~Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ______________________________________________________ __ 



2.2 - Equipamentos: 
flf- Adequados à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: -v-

2.3- Equipe Técnica: 
~Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ____ ~------------------------------------------------------

3 -PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 
.t. FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

de 2025. 

Auxiliar FuSEx 

Técnica 

Técnica 
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4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de sioterapia 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 n° 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. 

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

profissional responsável pelo tratamento: 

4.17 .1.1 Solicitará o tipo de reabilitação e o número de sessões; e 

4.17 .1.2 Definirá a duração do tratamento. 

4.17 .2 A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética desta 

CONTRATANTE. 

4.18. Nos contratos a que se refere o sub item 4.1 7 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 trabalhistas, fiscais, previdenciários e 

comerciais resultantes da execução do contrato. 

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

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

médico-hospitalares e odontológicos não cobertos (ZM2) nem fmanciados (ZM1), foram 

enumerados no Anexo '~Y", deste edital. 



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

RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais. 

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

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados. 

4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverão ser encerradas a cada 1 O 

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

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

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

CONTRATADA deverá solicitar nova guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE a 

cada 1 O (dez) dias, para prorrogação da internação, através do e-mail: 

auditoriabmamm@gmail.corn. 

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

CONTRATADA deverá comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do telefone 

(92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento (GE) através do e­

mail: fusexbmam@grnail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias para apresentação de 

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

FuSEx, independente do previsto no calendário anual da seção de auditoria médica externa. 

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

de 2 (dois) dias úteis à CONTRATADA. 

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

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

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

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

apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do beneficiário, excetuando­

se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 4.21.1. 

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das 

CONTRATADAS poderão realizar exames médicos especializados ou procedimentos 

cirúrgicos nas instalações da CONTRATANTE. 

4.24. É vedado o CONTRATANTE exigir que o usuário assme a fatura ou guta de 

atendimento ou quaisquer papel em branco. 

4.25. A CONTRATADA poderá solicitar o credenciamento de novos servtços ou 

complementação dos já existentes, desde que sob as mesmas condições do Edital de 

credenciamento vigente. As inclusões de serviços, ou até mesmo as supressões, poderão ser 

realizadas por meio de aditivo. 



4.26. A CONTRATADA obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação 

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

nos conselhos de classe; 

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

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

as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE, nos termos do Anexo "M" 

deste Edital. 

4.28. As autorizações de procedimentos de ortopedia, neuroctrurgta, Cllllrgta cardíaca, 

ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirão o 

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

Saúde: http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/protocolos. 

4.29. Os serviços contratados serão prestados diretamente por profissional da própria 

Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.29.1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

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

4.29.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica que 

exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da CONTRATADA. 

4.30. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados, pelo 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados, 

através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de 

Auditores do CONTRATANTE, às dependências da CONTRATADA, a fim de examinar a 

documentação nosológica dos pacientes; assim como a qualidade das instalações e do serviço 

prestado. 

4.3 1. O CONTRATANTE poderá realizar auditoria in loco dos procedimentos cirúrgicos, 

com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirúrgicos. 

4.32. A equipe de auditoria do CONTRATANTE terá acesso irrestrito a qualquer dependência 

da CONTRATADA, ficando este obrigado a fornecer, quando solicitado pelo 

CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes 

internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentação 

vigentes. 

4.33. A solicitação de exame ou de procedimento coberto pelo SAMMED/FuSEx, 

Dependentes e Isentos/SAMEx-Cmb/P ASS, decorrente de atendimento realizado em OCS ou 



por PSA, será, obrigatoriamente, precedida de análise por médico militar ou setor de auditoria 

médica externa das UAt, que decidirá pela sua autorização ou negação. 

4.34. É vedada a prescrição de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do 

próprio usuário, conforme estabelece o art. 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 

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

da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) e Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57), indenizáveis de acordo com o Anexo "A" das respectivas portarias, após a indispensável 

indicação de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatório e exames 

especializados, e aprovada por médico militar. 

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

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

eletivo, submetido ao parecer da Comissão de Ética; 

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

não odontológicas por importação, quando não houver similares nacionais que atendam às 

especificações do tratamento, e estará condicionada à autorização prévia do DGP, ouvida a 

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

2008 (IR 30-38). 

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

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

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

de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins. 

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

e apresentadas à UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internação com permanência superior 

a 10 (dez) dias, a CONTRATADA deverá solicitar nova guia de encaminhamento (GE) à 

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

fusexhmam@gmail.com. 

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

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

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

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

Externa do Hospital Militar de Área de Manaus, por me10 do e-mail: 

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



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

contas do beneficiário (a) em protocolo da seção de auditoria médica do Hospital Militar de 

Área de Manaus, independente do previsto no calendário anual da seção de auditoria médica. 

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

deverá solicitar guia de encaminhamento (GE) à CONTRATANTE no prazo máximo de 2 

(dois) dias úteis, devendo realizar a solicitação através do e-mail: 

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

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

FuSEx, independente do previsto no calendário anual da seção 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 II, 

deste contrato. 

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da 

autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado. 

4.46. As faturas referentes às internações de longa permanência (com mais de quinze dias) 

deverão ser encerradas e entregues dentro do mês de internação do paciente com a 

apresentação das despesas, pela CONTRATADA. 

4.47. A CONTRATADA deverá remeter, diariamente, via e-mail: fusexhmam@gmail.com à 

Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus, a lista de pacientes 

internados. 

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

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

documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

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

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

contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de 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 contrapres tação 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. 

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 SC falecido) contribuinte da P ASS 

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

conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

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

referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 100% 

(cem por cento) de seu valor. 

5.7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 

60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do FuSE:x/SAMMED/PASS, 

implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e descontadas do beneficiário titular 

em 20% (vinte por cento) para o PASS, conforme estabelecem o art. 64, da Portaria no DGP-

48/2008 e art. 68, da Portaria n° DGP-11 7, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57). 
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5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão:ç.J~"lrias cobertas 

pelo FuSEx/SAMMED/PASS. 

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx após comprovação do médico perito 

da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.1 O. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte da 

P ASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após comprovação 

do médico perito da UG P ASS da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5 .11. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da alta 

hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

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

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a fatura, 

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

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

SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, a 

relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês 

considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, 

nome do usuário, número do documento de identidade, número de 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 PASS, de usuários de Fator de Custos e dos 

pacientes que evoluíram ao óbito; 

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

despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e emergências/W"gências e 

em ordem alfabética; 



5 .16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma presentar 

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 guias 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 

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

cumpridos o prazo definido no subi tem 5.19. 

5 .21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a remuneração 

pelos serviços prestados 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

científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus 
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anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo respeitados os prazos 

previstos no item 5.25. 

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

quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências serão discutidas e 

compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os auditores do 

CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a análise seja acordada e 

assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de recurso. 

CLÁUSULA SEXTA- Da atualização dos preços. 

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

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA SÉTIMA- Da vigência. 

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

podendo ser prorrogado, por 108 (cento c oito) meses, na forma do artigo 107, da Lei n° 

14.133, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA- Da dotação orçamentária. 

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

seguintes: 

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

Recursos 0250270037 - 0250270013- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 

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

DlSAFUSOCSA - 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. 

lO.lAs sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES" - do edital de 

credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 

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

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante. 

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

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 - "OBRIGAÇÕES DOS CONTRATANTES" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do SAMMED/FuSEx e 

seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os seguintes: 

14.2.Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos; e 

14.2.2. Quartos semi-privativos. 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3.1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos. 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

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

14.4.2. Enfermarias gerais. 

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



14.5.1. Quartos semi-privativos; e 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

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

jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 17 de junho de 

2008. 

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

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

acomodação de padrão supenor, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

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

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

diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opção serão 

pagas integral e diretamente pelo beneficiário a CONTRATADA. 

14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, deverá ser 

assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um TERMO DE 

AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo Il 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. 

17.1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato 

terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos 

últimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Área de Manaus nos contratos anteriores. 

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

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

para aplicação de penalidades previstas neste contrato . 

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

Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e 

serviços prestados no respectivo período, em consonância com o regime de empreitada por 

preço unitário; 

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

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 125, da 

Lei no 14.133, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao valor 

estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA- 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 fmalidades que justificaram 

seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da LGPD. 



18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os 

contratos de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pela CONTRATADA. 

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

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

aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fins de comprovação do 

cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto não prescritas essas 

obrigações. 

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

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

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

dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua 

observância. 

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

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de comprovação 

formulados. 

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

justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da 

LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.1 O. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles 

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

controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com 

cada acesso, data, horário e registro da 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 

frm 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. 



FI 0_j]_3 - { 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

19 .1 . O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 

(quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai 

assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus 

efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, 

em todas suas cláusulas e condições. 

TESTEMUNHAS: 

Manaus-AM, 21 de julho de 2025. 

ALESS S - Cel Med 

NEUROLIFE CLINICA Asslnadodetorma dlg~al por 

DE NEUROLOGIA E ~~~:g~~~~L~ICADE 
N EU R OFI SIOLOGIA:2 ~~UROFISIOI.OGIA:2S2204220001 

5220422000101 Oados:2025.08.2615:07:32 -()4'00' 

ALESSANDRA P ARRA FEITOZA 

Representante Legal OCS 

cd 
ZACARIAS - Cel Rl 

estão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 

- -n . . Çv-11) ·)'Y\ ~ 
'1ffi~ru~t::EDO -2r Ten ODT 

Chefe da Seção de Contratos do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 
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Rectangle

Rectangle

Rectangle



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I - TABELA DE SERVIÇOS CONTRATANTES 

TUSS DESCRIÇÃO DO SERVIÇO VALOR(R$) OBS. 

40103170 Eletroencefalograma de rotina 112,86 Ambulatorial 

40103226 Eletroencefalograma digital + 220,50 Ambulatorial 
mapeamento cerebral (EEG/MC) 

40103234 Eletroencefalograma em vigília, e 130,63 Ambulatorial 
sono espontâneo ou induzido 

40103200 
Eletroencefalograma Hospitalar 

500,00 Internação 
(Enfermaria, UTI, Morte encefálica) 

Potencial evocado auditivo de tronco Ambulatorial 
40103498 cerebral SEM sedação (PEA - TC) 310,00 ou internação 

(BERA) 

40103315 Eletroneuromiografia de MMII 340,00 Ambulatorial 
ou internação 

40103323 Eletroneuromiografia de MMSS 340,00 Ambulatorial 
ou internação 

Eletroneuromiografia de MMII e Ambulatorial 40103331 520,00 
MMSS ou internação 

40103307 Eletroneuromiografia de face 290,00 Ambulatorial 

40103358 
Eletroneuromiografia de segmento 270,00 Ambulatorial 
especial 

40103340 
Eletroneuromiografia de segmento 270,00 Ambulatorial 
complementar 

40103340 Eletroneuromiografia genitouronário 1.500,00 Ambulatorial 
(genito perineal) 

Estimulação magnética transcraniana 
(EMT) - somente para depressão 

20104410 uni polar, alucinações auditivas 430,00 Ambulatorial 
nasesquizofrenias e planejamento de 
neurocirurgia 

40103714 
Teste de estimulação repetitiva (um 118,08 Ambulatorial 
ou mais músculos) 

40103617 
Potencial evocado somato-sensitivo 254,06 Ambulatorial 
(PESS) de MMII 

40103625 
Potencial evocado somato-sensitivo 254,06 Ambulatorial 
(PESS) de MMSS 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 70/2025- HMAM 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPJT AL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 11 - 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 especiais, livremente escolhidas pelo 

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

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

R$ __________________________________________________ ___ 

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

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

constantes da tabela da AMB, adotada pela Previdência Social: 

R$ ________________________________________________ _ 

Manaus-AM, _____ de _____ de 2025 

Anexo li do Contrato n270/2025 do Hospital Militar de Área de Manaus Página 1/2 



Assinatura do beneficiário: ............. ..... .................. ............................... ............. .. .... . 

Assinatura do médico assistente: ..................... ...... ........... ..... .. CRM: ......... .... .... ... . 

Observações: 

a) Para cada médico ou odontólogo, que assistir ao paciente, deverá ser firmado um 

Termo de Ajuste Prévio; 

b) O Hospital Militar de Área de Manaus, não se responsabilizará pelos valores que 

excederem aos previstos nos contratos ou convênios estabelecidos; 

c) Este ajuste não autoriza a cobrança de taxas não previstas em Termo de 

Credenciamento assinado entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e 

d) O presente documento deverá ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinação: 

la via - beneficiário ou responsável; 23 via Divisão de Gestão FuSEx - Hospital Militar 

de Área de Manaus; 33 via- hospital; 4a via- médico assistente. 

Manaus-AM, ____ de ___ _ de 2025. 

Beneficiário 

Responsável pelo Hospital 

Anexo 11 do Contrato nº70f2025 do Hospital Militar de Área de Manaus Página 2/2 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO lll- SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/ PROCEDIMENTOS EM 

OCS/PSA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome completo: 

Idade: Sexo: Prec-CP /Matrícula/Idt: 

OM de vinculação: 

IDSTÓRIA CLÍNICA 

Diagnóstico: I CID-10: 

EXAMES DE IMAGEM: Sim ( ) Não ( ) Qual? TC ( ) RNM ( ) USG ( ) Raios-X ( 

Outros: ( ) Anexar cópia do laudo. 

Caráter da internação: ( ) eletiva ( ) urgência/emergência 

Tipo de tratamento: ( ) clínico ( ) cirúrgico 

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS 

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT 

JUSTIFICATIVA 

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

SIM ()NÃO () 

) 

Anexo Til- Solicitacão de internacão/orocedimentos em OCS/PSA do contrato no 70/2025- HMAM Página 1/2 
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitação. 

UTILIZAÇÃO DE OPME ( )SIM ( )NÃO 

Especificações: 
N°Reg 

Quantidade 
ANVISA/F abri cante/Fornecedor 

PROPOSTA PARA INTERNAÇÃO 

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

( ( )OMS ( ) Outro Hospital. Citar: 

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante: 

PARECER DO MEDICO AUDITOR 

( ) Favorável ( ) Desfavorável 

JUSTIFICATIVA 

L; 

Manaus-AM, _ ___ de _ ___ de 2025. 

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo 

P:ívin:~ 1// 



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 /matricula: _______________ OM de Vinculação: ----------------

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante: 

Exames solicitados: _____________ _ CID: _________________ _ 

Histórico da doença 

atual:. _______________________ _ ________________ _ 

Justificativa para os exames 

pedidos:. ________________________________________ _ 

Já realizou exames similares: ( ) Sim 

Resultados dos exames realizados 

( ) Não Quando: __ / __ / __ 

anteriormente :. ____________ ________________ _ _____ _______ _ 

Manaus-AM, _ ___ de _ _ __ de 2025. 

Anexo IV - Pedido de exames do contrato n° 70/2025- 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 

frnal: -------------------------------------------------------------

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

Nome do Médico Auditor Militar - Posto 

Função 

Autorizo: 

Chefe da Divisão de Gestão do FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 

Anexo IV - Pedjdo de exames do contrato n° 70/2025- HMAM Página 1/2 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO V- LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento 
urgência 

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

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

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

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

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

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

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

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 

Anexo V- Referencial de Glosa do contrato n° 70/2025- HMAM Página 1/ 2 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em exc~o 

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

20 Exames/procedimentos não 60 Procedimento/exame em 
requisitados duplicidade 

21 Falta de discriminação dos 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 - PASS - 63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 
Fator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 64 Prontuário/ficha/boletim 
CBR rasurados 

25 Guia/Oficio de encaminhamento 65 Retomo de consulta 
ilegível 

26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela 
assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 
Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 68 Sem diagnóstico 
validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitação médica com data 
rasurada 

31 Guia autorizada para outro 71 Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 Solicitação médica com data 
vencida 

33 Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitação médica sem data carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabela ou 74 Soma errada - cálculo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 Material ou medicamento adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem 
autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 

Anexo V - Referencial de Glosa do contrato n° 70/2025- HMAM Página 2/2 



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 VI - Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n° 70/2025-
HMAM Página 1/ 2 
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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 70/2025-
HMAM Página 2/2 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO- seção 3 

EXTIIATO OE TERMO AOITTVO Nt 1/202S - UASG 160069 

Número do Contrato: n/2024. 
N• Prousso; 64-446.033090/2022-82. 
Prqlo. Nt 90001/2024. Contratlnte: aNTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. Contratado: 
10.679.236/0001·50 ·COMPRA DIRETA GESTAO DE VIAGENS CORPORATIVAS LTDA. Objeto: 
PrONocaçSo do prazo de vtc~ncla contratual. Vldnda : 09/10/2025 a 09/10/2026. Valor 
Total Atualizado do Contrato: R$ 2.134.104,35. Dita de As.slnatura: Gl./09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 04/09/202SI. 

EXTIIATO DE RfSCisAO DO CONTRATO Nt 1/2024 - UASG 160069 

Nt Processo: 65492.001291/2024·90. Contratante; CENTRO DE DBTENCOES 00 EXEROTO. 
Contrat•do: 26.201.167/0001-04 • DIGITAL PAPER LTOA. Objeto: O motivo da presente 
resdsJo por ato unilateral da admlnlstriçJo deve-se ao fato da lne.xecuçJo contratual por 
parte da empresa digital p;iper ltda, conforme o art. 137, lndso I, da 
lei n.t 14.133/2021 .. Fundamento Le1al: UI 14.133/2021 - Artlco: 28 - Inciso: 1. Data de 
RosdsJo; 04/09/202S. 

(CDMPRASNET 4.0 • 04/09/202SI. 

COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt IS/2025 • UASG 16001S 

Nt Processo: 642a2.010542/2024-30. 
PrecJo Nt 90021/202 ... Contratante: COMANDO 2 GRUPAMENTO ENGENHARIA. 
Controlado: 46.707.809/DOOI·S9 • H.F. DE ALBUQUERQUE ENGENHARIA. Objeto; 

~n::~~~~ ~:' ,:.o~~nded~u~,~hca~:l~ .. adt!quaçSo de usina fotovottalca, linha 

Fundamento Legal: LEI 1<.133/2021. Vltêncla: 21/08/202S o 21/08/2026. V•lor Tot•l: RS 
864.47a,1a. Data de Anlnatur.o: 11/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 04/09/202SI. 

211 COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO DE UCENÇA 

UCENÇA DE OPERAÇÃO Nt 544/18-04, DE 22 DE AGOSTO DE 2025 
A UniJo, por melo da 211 Companhia do Enaenharla de ConstruçSo (211 Cla E 

Cnn) - UASG 160022, toma públko para conhecimento dos Interessados que, recebeu do 
lnstttuto de Proteçlo Ambiental do Amazonas- IPAAM a Ucença de Operaçlo nt 544/18-04, 
que autoriza a lavra de laterfta/~lbro em ~rea de 2,148 ha, loallzada na Rodovia BR-307, 
Km 04, Estrada do Rad1r Ondacta, Zona Rural, no Municfpto de SJo Gabriel da Cach~ra­
AM, delimitada pelas seguintes coordenadas &totrlflca.s: Pl· 6T 3' 25.99 W o• 8' 31.32" S; 
P-2 67" 3' 24.1aw o· a· 32.13" s; P3· 67" 3' 22.69 w o· a· 33.34" s; P4- 67" 3' 22.49 w o· 
8' 36.20" 5; P5- 67" 3' 23.08" W o• 8' 37.83" 5; P~ 67" 3' 23.14" W O' a• 38.81" S; P7· 67" 
3' 2S.9S" w o· 8' 3a.81" s; PB- 67" 3' 25.34" w o- a· 35.49" s; P9- 67" 3' 25.73" w o- a· 
33.99" 5; P1G- 67" 3' 26.47" W O" a• 33.47" S; Pll· 67" 3' 27.64" W O" a· 32.36" S; P12· 67" 
3' 27.70" W O" a• 31.64" S; PU· 67" 3' 27.60" W O" 8 31.3a" S; P14- 67" 3' 26.a9" W O" a• 
31.4S" S; Sob o Processo ANM Nt 980.120/2027 - Munlclplo de Slo Gabriel d• C.choelro • 
AM, para lavra a c~ ab«to sem beneficiamento, com validade de 01 ano. 

JOSINAlDO LOPES DE MENESES 
Cel - Ordenador de Despesas da 211 Oa E Cnst 

62 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO DE SUSPENsAo 
PREGAo N' 90001/202S 

Comunk:amos a suspendo da llcttaçlo supracitada, publicada no O.O.U em 
18/08/2025 . Objeto: Pre1So Eletr6nk:o - ContrataçJo de serviços de manutençlo 
preventiva e corretiva, com fornecimento de material e substltulçJo de peças nos 
equl~mentos de cozinha industrial. 

CAOSON DE 50U2A 8AR802A 
Ordenador de Despesa 

(SIOEC • 04/09/202SI 160353-00001·202SNEDDOD01 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 121 REGIÃO MILITAR 

EXTIIATO DE TERMO AOITlVO Nt 1/20 2S • UASG 160017 

Número do Contrato: 2/2025. 
Nt Processo; 08.267.53a/D001-79. 
Concorrfnda. Nt 90001/2025. ContrJtante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/12. 
Contratado; 08.267.S3a/0001·79 • J M T CONSTRUCAO E COMERCIO DE PRODUTOS 
AUMEH"n005 LTDA. ObJeto: AcrHdmo quantitativo e qualitativo consistente em R$ 
11'.599,43, e:qutvJie:nte a + ~0,18" do -nlor Inicial do contrato, e: supress.Jo quantiUtion e 
qualltatrva consistente em ~RS 43.364,90, equtvale:nte a ·15,20% do valor lnldal do 
contrato, com fundamento no art. 124, inciso 1, letras a) e b) da lei 14.133, de 2021, e 
conforme: as devidas justtficatlvas, 1nexa ao proce sso. Valor consolidado do adittvo (VFA) ~ 
de R$ 71.23.4,53. Vl&~ndl: 03/09/2025 a 18/02/2026. Valor Total Atualizado do Contrilto: 
R$ 3S6.4S9,76. Data do Assinatura: 03/09/202S. 

ICOMPRASNET 4.0 • 03/09/202SI. 

EXTIIATO DE TERMO AOITlVO Nt 2/2025 • UASG 160017 

Número do Contrato: 14/2024. 
Nl Processo; 64333.001S31/2024·16. 
PrqSo. Nt 9CX)()6/202 ... Contratante:: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado: 
44.707.37 .. /0001·17- DElTA CONSTRUCAO LTOA Objeto: Prorroaar o prazo dt e:xecuç-Jo do 
objeto contratual por mais 30 (\r1nta) dias corridos, acrisclmo consistente em RS 
78.341,18, equivalente: a + 22,35" do valor inicial atuaUudo do contrato e supresslo 
consbte:nte em -R$ 2.123,36, equivalente: a -o,6 "· do valor Inicial atualizado do contrato, 
com fundamento no Inciso I, aUnea b) art. 124 da Ltl 14.133 de 2021, e conforme: as 
devidas justlflQttvas, anexa ao processo. Valor consoUdado do aditlvo (VFA) ~ de R$ 
76.217,82. Vl1!nda: 03/09/2025 a 19/01/2026. Valor Total Atualizado do COntrato: R$ 
448.116,90. Data de AssJnatura: 03/09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 03/09/20251. 

EXTIIATO DE TERMO AOnlVO Nt 3/2025 • UASG 160017 

Nilmero do Contrato: 16/2024. 
Nt Processo: 64333.00157j/2024-00. 

~~~7:3~:~=~~~2ÓEt~A~ó~~~~ug>~~~~ ~f~~~~~~~~~~~~-te~~t~a~ad:s 
62.673,88, equivalente a + 2.C,01" do valor Inicial •tualltado do contrato e supressJo 
consistente em -R$ 321,06, equlv;1lente a -0,12", do valor Inicial atualizado do contrato, 
com fundamento no inciso I, allnu b) art. 12._ da Lei 1 ... 133 de 2021, e conforme as 
de:o.Adas Justificativas, anexa ao processo. Valor consolidado do adittvo (VFA) ~ de R$ 
62.3S2,8l. Vlafnclo: 03/09/2025 a 24/12/2025. Valor Total Atualizado do Contr.oto; R$ 
333.009,54. Data do Assinatura; 03/09/202S. 

(COMPRASHET 4.0 • 03/09/20251. 

21 

ISSN 1677-7069 N' 169, sexta-feira, 5 de setembro de 2025 

EXTIIATO DE TERMO AOITIVO Nt 2/202S • UASG 160017 

Número do Contrato: 17/202 ... 
Nt Proce.sso: 64.333000599202 .. 88. 
Pre:a:Jo. Nt 90002/2024. Contratante:: COMISSAO REGIONAL DE OBRA.S/ 12. Contratado: 
21.001.742/0001.01 • EVEREST ARQUITETURA E ENGENHARIA LTOA. Objeto: Acrhdmo 
consistente em R$ 51.030,15, equfvalente a l),j2" do valor lnidal atualizado do contrato, 
de 2021. Supress.Jo consistente em - R$ 9 ... 69,44, equ1V3Iente a ~ 2,j9% do valor lnkial 
atualizado do contrato, com fundamento no art. 12' Inciso I, letras a) e b) e no art. 125 
da Lei 14.133, de 2021. Valor fin•l do aditivo, VFA: RS 41.560,71. Vlgfncia; 04/09/202S a 
31/12/2025. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 421.560,71. Data de Assinatura: 
04/09/2025. 

(CDMPRASNET 4.0 • 04/09/202SI. 

121 REGIÃO MILITAR 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EXTIIATO DE CONTIIATO Nl 70/2025 • UASG 160020 

Nt Proceuo: 64S81.003S03/ 202S-92. 
lntxi&lbllidade Nt 74/2025. Contratante:: HOSPITAl MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contr.otado; 2S.220.4H/0001.01 NEUROLIFE CÚNICA DE NEUROLOGIA E 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES. ObJeto: PrestaçJo de servfços de asslstfnd a 
m~dko-hospitalar, em complementaçJo ao atendimento dos beneflcl~rios e dependentes 
le:aals do sammed/fusex. Conforme ratific.çlo do edital de etedenclamento 01-2024 do d ia 
06 de: janeiro de 2025 .. 
Fundamento Lecal: lEI H.133/2021 - Artlco: 7._ - Inciso: IV. Vi&!ncla: 21/07/2025 a 
20/ 07/2026. Valor Total; R5 500.000,00. Dota de Assinatura; 21/07/2025. 

{COMPRASNET 4 .0 • 03/09/20251. 

COMANDO MILITAR DO LESTE 

11 REGIÃO MILITAR 

EXTIIATO DE TERMO ADITIVO Nl 2/2025 • UASG 160291 

Número do Contrato: 123/2023. 
Nt Processo; 64279.004319/2023-21. 
Pre1Jo. Nl 2/2023, Contratante: COMANDO DA 1 REGlAO MIUTAR. Contratado: 
24.363.325/0001-05 • BL NESHER TRANSPORTES E LOGISTICA LTOA. Objeto; Prorroaaç.lo do 
prazo de vtefncia e reajuste contratual. Vl&fncla: 06/ 09/ 2025 ;11 05/09/2026. Valor Total 
Atualizado do Contrato: R$ 1.391.000,00. Data de A.sslnatura: 03/09/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 03/09/20251. 

AVISO DE UOTAÇÃO 
PREGAo EUTR0NICO Nt 90007/202S • UASG 1602S3 

N' Processo: "057003768202529. Objeto: AqulsJçJo de Material de 
ConstruçJo. Total de: Itens Udhdos: 9. Edital: 05/09/2025 das 08hOO is 17h00. Endereço: 
Av, Pedro 11, 158 S. Crtstovao, Rio de Janelro/FU ou 
https://WWW.JOV.br/compraS/edltal/160253·5~90007·2025. Entre:aa das Propostas: a partir 
de OS/09/2025 ~.s 08hOO no slte www.a:ov.br/compras. Abertura das Propostas: 17/09/2025 
t s 08h00 no site www.JOV.br/compras. 

RAFAEL RIBEIRO SALES 
OrdenadOf' de Despesas 

(SIASGnet • 04/09/20251 160253-00001-202SNEDDOD01 

BASE DE ADMINISTRAÇÃO E APOIO DA 11 REGIÃO MILITAR 

EXTIUoTO DE RfSCisAo DO CONTRATO N• 11/2019 • UASG 160303 

Nt Processo: 80763.003397/2018--36. Contratante: BASE DE ADMINISTRACAO E APOIO DA 
1 RM. Contratado; 05.249.457/0001-Sa • JUU 2000 AUMENTOS E CONVENIENCIAS LTOA. 
Objeto: Aca resdndlco unilateralmente nos termos do art. 78 Inciso I, art.7'9 Inciso I da I~ 
8.666/1993 e confOf'me processo admlnlstrattvo 64006.002467/2025-83, o termo de cesslo 
de uso n• 11/201.9, cujo objeto ~ a ces.s.to de uso do patrtm6nlo lmobill~rto da uniJo, a 
titulo oneroso por melo de atMdade de apolo pa, o funcionamento de: um restaurante, 
localizado no 31 andar da ala visconde da a~vea , do paiKio duque: de caxlas, situado na 
pr~~ça duque de: cuias, nt 25, centro, rio de: janeiro .. Fundamento Leaal: lEt 10.520 / 2002 
• Artl&o: I e DECRETO 5.450/200S. D•ta de ResclsJo; 01/ 09/202S. 

{COMPRASNET 4 .0 • 04/09/202SI. 

EXTIIATO DE APOSTILAMENTO N' 4/ 2025 • UASG 160303 

Número do Contrato: 4/2021. 
N' Processo: 64006.000275/2021-17, 
Contratante: BASE DE ADMINISTRACAO E APOIO DA 1 RM. Contratado: 01 ... 36.782/0001·79 
- I<ANTRO SE.RVICOS TERCEIRIZAOOS LTDA. Objeto: O presente termo de apostllamento tem 
como objeto a repactuaçJo sobre: o Villor contratual dos seMços continuados de limpeza 
e conserviçJo, com base na variaçJo dos custos relativos t mio de obn, decorrente da 
convençJo c~ettva do trabalho - CCT 2025/2026 e: reajuste dos Insumos nJo decorrente de 
mJo de obra atra~s do índice: de preços ao consumidor amplo {lpc.a).. Vl1fnd a: 
01/09/2021 a 02/09/2025. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 2.S61.2.30,80. Data de: 
Assinatura: 26/08/202S. 

(COMPRASNET 4 .0 • 26/08/202SI. 

HOSPITAL MILITAR DE RESENDE 

AVISO DE UOTAÇÃO 
Pt!EGAo EUTR0NICO Nl 90007/2025 • UASG 160239 

Nt Prous.so: 65362006177202512. Objeto: O obiet:o da presente UdtaçSo ~ 
aqulsiçSo de re:ace:ntes e Insumos para a reallzaçlo de: exames laboratoriais de Hematofocla e 
Bioqu(mk;a, com dlsponibillzaçJo de equipamentos de automaçJo em rqime de comodato. 
visando atender is necessidades do Uboratório An~ll.ses Olnlcas do Hospital Mllh:ar de 
Resende .. Total de Itens Udtados: SO. Edital: 05/09/2025 das 08hOO t s 12h00 e das llhOO k 
15h00. Endereço: Rodovta Presklente Outra ~ Km 312, Aculhas Necras - R.esende/rJ., -
Resende/RJ ou https:/fwww.sov.br/compras/edltal/16023g..5~90007-2025. Entre:aa das 
Propostas: a partir de 05/09/2025 ~s 08h00 no site www.aov.br/compras. Abertura das 
Propostas: 17/09/2025 ~s 09hOO no slte www.aov.br/compra.s. Informações Gerais:. 

RENATA CRISTINA DE ALMEIDA MARTINS SCHMIDT 
Ordenadora de Despesas 

(SIASGnet • 04/09/202SI160239-00001·2025NEDDOD01 



MI NIST ÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRAS ILE IRO 

HOSPITAL MILITAR D E ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90744, de 9 de setembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Termo de Contrato -Transcrição 

Em I I 

ALESSANDRO SA RTORI H II ES - Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 7012025 - UASG 160020 

úmero do Contrato: 7012025. 
N° Processo: 6458 1.00350312025-92. 
Inexigibilidade n° 7412025 . 
ontratante: HO PITAL MILITAR DE AREA DE MANAU 

Contratado: 25.220.42210001-01 NEUR OLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES. 

Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários c dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do 
Edital de Credenciamento 01/2024, de 6 de ja neiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei n° 14.133/2021 - Artigo 74 - Inciso IV. 
Vigência: 21/0712025 a 20107/2026. 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil rea is). 
Data de Assinatura: 21/0712025." 

(Transcri to do DOU n° 169, seção 3, página 21, de 9 SET 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° 90744, de 9 SET 25, da Seç Contr Fu Ex) 

MICHEL BULCAO ZACARlAS - Ccl R1 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de ! __ ___:! __ , item __ _ 

Referência: DIEx de 09/09/2025 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HO PITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90742, de 9 de setembro de 2025, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI HII ES- Cel 
Di retor do li Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade n° 7412025 - HMAM 
NUP: 64581 .00350312025-92 
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 0112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato no 7012025 - HMAM, pertinente a NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E 
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJIM F, sob o n° 25.220.4221000 1-01. 
Vigência: 21/0712025 a 2010712026. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência: 
a. conforme o DIEx no 7325 SALC - HMilACG, de 4 JUL 25; 
b. o fi scal 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 q_ualquer 
afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, missões etc); 
3) não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, di spensas, 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 fi scal 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 Fisc 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. 

(Nota para BI N° 90742, de 9 SET 25, da Div G FuSEx) 



(Continuação da Nota p/ BI n° 90742, de 09/09/2025, do( a) Di v G FuSEx) 

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

Publicado no BOLETIM INTERNO no ___ , de ! ___ ./ __ , item __ _ 

Referência: DIEx de 09/09/2025 

() 

c 
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE 

FORNECEDOR - ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Data: li Nome: NEUROLIFE CLÍNICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOC. SIMPLES/CLIN. 
2025-09- 18 MÉD ESPEC 

[ CNPJ: 25220422000 10 1 
I E Mail: ! neurolifecontato@gmail.com I I O Inativo 

Endereço: 

rl1315 
Nr: lll Complemento: 

Avenida Mário Ypiranga, Edifício The Office, Sala 821 IH Adrianópolis _j 
'I !li OCSIPSA [ Cidade I Manaus I I Estado: IAM I I CEP: 169057000 I 

I Contato: I Alessandra Feitoza I ITel: I (92)3030-5810 I11Fax: I ] 

I Risco: I O Grande I O Pequeno I !li Nenhum 

I OCS I PSA disponível nacional? 'I O Sim (Estará disponível para GE para todas as OM(S). 

(Alterar J Página Inicial 
( Selecionar ] [ Retornar J ( Consultar ] ( Excluir ] ' 
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS- SIRE 

CONTRATOS - ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 
Contrato I Nr: 070/25 I Data: 12025-07-21 I I Valor: 15ooooo C!2 Credenciamento I O Inativo 

OCS I PSA: NEUROLIFE CUNICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOC. 

I 
CNPJ/CPF: 

SIMPLES/CLIN. MÉD ESPEC 252204220001010 
Vigência Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 I Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade f Nr: 074/ 25 Jl Data: 12025-03-20 J DO: [169 de 5/9/25 l 
Homologacão 81 Regional: I 00 J Data: 12025-03-20 Tipo: Médico-Hospitalar 

Objeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs: Credenciamento 01/2024-H Mil A 
hospitalar, em complementação ao atendimento Manaus 

dos 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 f Maj Ellwanger e Cap Nascimento I Nr SIASG 

1160.020 I 
Limpeza técnica 

Nr encarregados I O I Nr serventes I O I 
Crítico: 

Área: o 
Semi-Crítico: 

Área: O 
Geral: 

Área: o 

Valor: o Valor: o Valor: o 
-- A fonte de recursos deve ser exphc1tada no campo observaçao. 

- Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
-Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 

~ ~ ~tornar J [Cõ"nsultarl f EXdUlr j [ Procedimen~ Alterar Página Inicial ~ ~ Lv:> J 
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Relatório de Credenciamento r--· 

Dados do Res onsável elo Cadastro ------------------------
CPF: 320.722.748-18 

Nome: ALESSANDRA PARRA FEITOZA 
E-mail: a.parraalessandra@hotmail.com 

Sócios / Administradores 

Dados do Sóci~ Administrador L__________ -------------------- ·-- - ___ _ 
CPF: 772.694.622-91 Participação Societária: 50,00% 

Nome: PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA 
Número do Documento: 

Data de Expedição: 
Filiação Materna: 

do Civil: 

.cP: 

Endereço: 

Município I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

Órgão Expedidor: 

Data de Nascimento: 231011 1984 
EDINETE SILVEIRA FEITOZA 

69.057-002 

AVENIDA MARIO YPIRANGA, 1208- RES CONCEPT 24 NEXT ­

Manaus I Amazonas 
(92) 33466227 

_Q~~-Q~_Q_~ Só~i9./_~dmi!!~~!ra_d o_I_L _____ __________________________________________________________________________________________________________________________ _ 

CPF: 320.722.748-18 Participação Societária: 50,00% 

Nome: ALESSANDRA PARRA FEITOZA 

Número do Documento: 

Data de Expedição: 
Filiação Materna: 

Estado Civil: 

ndereço: 
Município I UF: 

Telefone: 

E-mail: 

Órgão Expedidor: 

Data de Nascimento: 181031 1984 
MARIA DE LOURDES COELHO DOS SANTOS PARRA 

69.057-002 

AVENIDA MARIO YPIRANGA, 1208- RES CONCEPT 24 NEXT ­
Manaus I Amazonas 

Emitido em: 10/ 06/2025 13:53 2 de 2 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor -------------·-·-···-----------------------------····-···········-··········--------------------------·-·-------·-·-----
CNPJ: 25.220.422/0001-01 DUNS®: 921845035 
Razão Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 

SOCIEDADE SIMPLES 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/01/2026 

Dados do Nível ----------------------------------------------
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados 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: 

Demais 
SOCIEDADE SIMPLES PURA MEl: Não 

RS 20.000,00 Data de Abertura da Empresa: 30/06/2016 
8630-5/03 - ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 
CONSULTAS 

8599-6/ 04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E 
8630-5/02 - ATMDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 

8640-2/08- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR REGISTRO GRÁFICO-

8640-2/99- ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE COMPLEMENTAÇÃO 

8650-0/01 - ATMDADES DE ENFERMAGEM 

8650-0/03 - ATMDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 
8712-3/00 - ATMDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE 

_!?~dos gra Contato _____ _ 
CEP: 69.057-000 
Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 
E-mail: 

AVENIDA MARIO YPIRANGA, 315 - SALA 821 ED. THE OF ­

Manaus / Amazonas 
(92) 84099012 
NEUROLIFECONTATO@GMAIL.COM 

!2_~~_9~_do Responsável Legal ---------------------------- -------------- ·--
CPF: 320.722.748-18 

Nome: ALESSANDRA PARRA FEITOZA 
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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 64581.003503/2025-92, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 2 de outubro de 2025. 

CHRISLEY JASMINIE R 

Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 

-1 
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MLNISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo n° 64581.003503/2025-92) 

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: 64581.003503/2025-92), 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 LON2024 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 1/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

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

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

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

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

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

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

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

133/2 1 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/OSAU 2025, os recursos previstos para os pagamentos dos 



atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentár~ 
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 D1SACIVOCSA -

D 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 e o 

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

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

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

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

Complementar n° 101, de 2000 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .} 

Lei de 

IV - os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

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

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

, 14 de março de 2025. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.003503/2025-92) 

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° 09.60 1.850/000 1-1 0 (UG 160020) e/ou 09.60 1.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, n° 1.42 1, Bairro Cachoeirinha, CEP 

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n° 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF n° 

693.267.540-49, Ordenado r de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo lO, da 

Portaria n° 1.1 69, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 20 19, AUTORIZA, a contratação da NEUROLIFE CLÍNICA DE 

NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, Pessoa Jurídica de 

Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 25.220.422/0001-01 , sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n° 74/2025-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, 14 de março de 2025. 
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M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO BRAS ILE IRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANA US 

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

(NUP: 64581.00350712025-71) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde NEUROLIFE 

CLÍNICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, 

oriunda do Edital de Credenciamento n° 01/2024 - 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, 14 de março de 2025. 

THIES - Cel Med 
AM 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 14 de março de 2025. 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.003503/2025-92) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 74/2025 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 00 112024 - H Mil A Manaus, da 

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

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

Despacho: 

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Inciso rv, do artigo 

74, da Lei n° 14.1 33, de 1° de abril de 202 1, para as despesas com a prestação de 

serviços de assistência médico-hospitalar, em comp lementação ao atendimento prestado 

aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à NEUROLIFE CLÍNICA DE 

NEUROLOGIA E NEUROriSlOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, CNPJ: 

25.220.422/0001-01 , de acordo com o Processo de Inexigibilidade no 74/2025-HMAM; 

e 

2. A situação de inexigibilidade de Licitação do Edi tal de Credenciamento 

O 112024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 
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NEUROLIFE 
Nossa família cuidando da sua 

Neurolife Clínica de Neurologia e Neurofisiologia 
CNPJ: 25.220.422/0001-01 

Endereço: Av. Mário Ypiranga, 315, sala 821 
Bairro: Adrianópolis, Manaus -AM 

CEP: 69057-000 
E-mail: neurolifecontato@gmail.com 

Contatos telefônicos: 
(92) 3030-5810 - (92) 98409-9012 

Relacionamento - (92) 98401-7213 

Retificações a serem realizadas no contrato: 

- CNPJ correto: 25.220.422.0001/0 1 

- Kits de Monitorização não estamos mais trabalhando, excluir. 

Tabela de valores a serem corrigidos. 

TUSS DESCRIÇÃO DO SERVIÇO VALOR (R$) OBS. 

40103757 Vídeo 3.500,00 Ambulatorial ou 
Eletroencefalograma 12 internação 
horas 

40103498 Potencial Evocado 310,00 Ambulatorial 
Auditivo (BERA) SEM 
SE DAÇÃO 

40103633 Potencial Evocado Visual 310,00 Ambulatorial 
(PEV) 

40103714 Teste de Estimulação 250,00 Ambulatorial 

Repetitiva (um ou mais 
músculos) 

401036884 Reflexo Cutâneo 250,00 Ambulatorial 

Simpático 

20103140 Bloqueio Fenólico, 500,00 Ambulatorial 

alcóolico ou com Toxina Sem a Toxina 

Botulínica Botulínica 

3071253 Punção Liquórica 1.000,00 Ambulatorial ou 
internação 

40309169 Punção Liquórica 1.550,00 Ambulatorial ou 
internação 

Kits de Monitorização não estamos mais trabalhando, excluir. 



= Portal Nacional de Contratações Públicas 

11- > Editais 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
74/2025 
Última atualização 20/03/2025 

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 

r: 

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: 20/03/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-006957/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

:. Entrar 

NEUROLIFE ClÍNICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES- Prestação de serviços de 
assistência médico-hospitalar. em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do 

SAM MED/FuSEx. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 
COMPRA 

R$ 55.000.000,00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número · 

Exibir. O 
( <Voltar ) 

Descrição -

Assistência Médica -

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assjstência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

1-1 de 1 itens 

Quantidade : Valor unitário estimado ~ Valor total e 

R$ 55.000.000.00 R$55.000.0 

Pagina: O < 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCP) é o sitio eletrônico oficial destinado a divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel diploma. 

E gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
"'~., . XÉ 

r'i.fy,ff E RCITO BRASILEIRO 
HOSÍ'IT AL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADO: Neurolife clínica de neurologia e 
neurofisiologia sociedade simples - Clínica médica 
especializada 
OBJETO: prestação de serviços de assistência à 
saúde. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 21 de julho de 2025 a 20 de julho de 
2026. 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, empreitada 
por preço unitário. 
PROCESSO N°: 64581.003503/2025-92 
CONTRA TO N°: 70/2025 

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

Professor Emani Simão, no 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.601.850/0001-10 e 

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SARTORI TIDES, 

nomeado pela Portaria no 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 91 , de 16 de 

maio de 2022, portador da identidade militar n° 011537314-4 e CPF no 693.267.540-49, 

doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS NEUROLIFE CLÍNICA DE 

NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ/MF 

sob o n° 25.220.422/0001 -01, sediada na Avenida Mário Ypiranga, 315, Edificio The Office, 

sala 821 , Adrianópolis Manaus, Amazonas, CEP 69.058-840, doravante designada 

CONTRATADA, representada pela Sra. ALESSANDRA P ARRA FEITOZA, representante 

legal, conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 

64581.003503/2025-92, 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: 
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CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto. 

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

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

dependentes do ex-combatente e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e 

seus dependentes inscritos na P ASS, nas condições especificadas neste instrumento e no 

edital, por intermédio de clínicas médicas especializadas. 

1.2. O 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), neurocuurgia, 

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

cirurgia vascular, hemodinâmica, cirurgia de mama, cirurgia de cabeça e pescoço, cirurgias 

ortopédicas, cirurgia pediátrica, cirurgia plástica e reparadora, cirurgia 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 física e reabilitação, medicina do sono, medicina nuclear, nefrologia, 

nefrologista pediátrico, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutrição, nutrólogo, 

odontologia, periodontia, odontopediatria e odontogeriatria, oftalmologia, oftalmopediatria, 

neuroftalmopediatria oncologia, ortopedia pediátrica, ortopedia em deformidades do tórax, 

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

otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pneumopediatra, proctologia, psicologia, 

psicopedagogia, psiquiatria, psiquiatria da infância 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. Neurologia e Neurofisiologia, devidamente reconhecidas pelo respectivo órgão 

federal e regulamentadas por lei. 



CLÁUSULA SEGUNDA- Da vinculação ao edital. 

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

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

parte integrante, bem como seus anexos. 

CLÁUSULA TERCEIRA- Do fundamento legal. 

3.1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n° 14.133, de }0 

de abril de 2021 . 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

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

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

registradas. 

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

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

Referência e o Referencial de Custo. 

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

pensionistas que possuem vínculo de dependência com o instituidor da pensão militar e 

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

encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e serão identificados da 

seguinte forma: 

4.3.1. 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 n° 13.954, de 16 de 

dezembro de 2019) deverão ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento 

e serão identificados da seguinte forma: 



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

com a carteira de identidade; 

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

no ato do atendimento, a Declaração Provisória de Beneficiário do FuSEx, fornecida pela 

OM, acompanhada da carteira de identidade militar ou, caso não possua, outro documento de 

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

o identifique); 

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

pensionistas, vinculados ao EB, inscritos na 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 gastos contraídos pelo beneficiário 
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serão inteiramente de responsabilidade deste e devem ser acertados diretamente com a 

CONTRATADA, sem nenhum ônus ao SAMMED FuSEx/Dependentes e 

isentos/P ASS/SAMEx-Cmb; 

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

comunicar a ocorrência à CONTRATANTE, de imediato mediante telefone e e-mail 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 afms será incluído, mediante apresentação de 

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

Contas Médicas Externa da CONTRATANTE. 

4.13 .2. A CONTRATANTE poderá fornecer medicamentos, materiais de consumo, órteses, 

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

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

respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE. 


