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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a
abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.003503/2025-92, referente a
contratagdo dos servigos prestados pela empresa NEUROLIFE CLINICA DE
NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, para prestagdo de
servigo de saude para assisténcia complementar aos beneficiarios do Sistema de Satde
do Exército, por meio de inexigibilidade de licitagdo, conforme o constante no inciso IV

do art. 74, da Lei n°14.123, de 1° de abril de 2021.

Manaus, AM, 15 de fevereiro de 2025.

Chefe da Se¢do Contratos FuSEx HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

ANEXO A - MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

| Razdo Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E CNPJ: 25.220.422/0001-01 |
| NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES |
| Telefone: [ Celular: 92 98409-9012/ 920 99409-9010 |
Enderego: AV MARIO YPIRANGA, 315, ED THE OFFICE, SL 821 - Manaus/AM |
ADRIANOPOLIS
Area de Atuagio: | Especialidade:

i
Representante Legal; a |
E-mail: J

|

O interessado acima identificado requer a Comissdo Especial de Credenciamento do Hospital Militar
de Area de Manaus a respectiva habilitacdo para contratacdo, declarando total concordancia com as condigdes
estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e
instrugdes constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende plenamente os requisitos de
habilitagdo e de execugdo contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas,

bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

| 1) Relagdo de Servigos:
| - Servigos de Diagnéstico Por Registro Grafico — EEG
| - Atividades de Servigos de Complementacdo Diagndstica

' 2) Relacdo de Equipamentos Técnicos:
Eletroencefalografo — Nihon Kohden
 Eletromidgrafo - Nihon Kohden
Equipamento de Monitorizagdo Intra-Operatéria — Cadwell Industries

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo A - Edital de Credenciamento N 001/2022 ............occveeeriireseeicssissssssseesissesssssssssssssssssssssssnsssssssras Pagina 1 de 3
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3) Dias e Horarios de Atendimento: o - 7 L
Segunda a sexta-feira de 8 as 17 horas e sabados de 8 as 11 horas.
4) Dados Bancarios: _ _

A documentagdo inerente a habilitagdo encontra-se anexada na seguinte ordem:
" 1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELACAO DO CORPO CLiINICO
L 1 [Eo—
| = e e e — —

| 2. HABILITACAO JURIDICA

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA

4. QUALIFICAGAO TECNICA

5. DECLARAGOES/CERTIDOES

N
Manaus-AM, 09 de dezembro de 2028.\f

1 [ [ '] 1] '8 [ ( DE NAE ] Eane Q2 ) 6- 20071
H Mil A Manaus - Avenida Professaor Ernani Simao, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-207C

Anexo A - Edital de Credenciamento n® 001/2022 ...........cooivivsnsiieanns g S T O TV . Pagina 2 de 3
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¢
Manaus, D de FayoBnu de 2025

il A Manaus

Edital de Credenciamento n® 001/2022
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022
(NUP: 64581,006009/2022-37)

ANEXO C - MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO
COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

\gazio Social: Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia
| Telefone: (92) 303058-10

| CNPJ: 25.220.422.0001/01

| Celular: (92) 98409-9012 / 99409-9010

|

\ E-mail: neurolifecontato@gmail.com

Enderego: Avenida Mario Ypiranga, 315 - Edificio The Office, sala '\ Manaus/AM
821 - Adriandpolis

l

O interessado acima identificado informa a relagdo do Corpo Clinico e a relagdo de
servigos a qual requer Credenciamento:

| 1) Relagio do Corpo Clinico

|

Registro . ]
Pasrsialih \ Especialidade \ Observagdo

\ Nome do Profissional \
\Pablo Vinicius Silveira Feitoza \ 6205 \ Neurologista ¢

Neurofisiologista ‘ Apeias e
\Stephany da Silva Passos
\Luiziane Alves
|
|
{

|
|
l Neurologista \Apenas Exames ‘]
\ Neurologista \Apenas Exames E
| L l | _1
Observacdo: Informar se os médicos irdo realizar apenas consulta, ou se irdo realizar outros
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx.

2) Relag@o de Servigos: (exempii_ﬁo_:ativa)

Codigo Servigo Observagdo
40103170 Eletroencefalograma de rotan_a Ambulatorial
40103226 Eletroencefalograma + mapeamento cerebral (EEG/MC) Ambulatorial
40103234 Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido Ambulatorial

Eletroencefalograma Hospitalar (Enfermaria, UTI, Morte encefalica) ' 2
40103200 Hospitalar Paciente
H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simio, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
2070
Anexo C- Edital de Credenciomento n® 001/2022 ...........cecusuiressmsssssrsasseissesssssssssssssensssssssssenssssssssansssnsnes Pdgina 1 de 3
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internado
Ambulatorial
| 40103757 Video Eletroencefalografia continua ndo invasiva - 12 horas ou
internamento
40103498 -F;otenciéi evocado auditivo de tronco cerebral sem se&éqﬁo (BERA) B Ambulatorial
ou
internamento
40103633 Potencial Evocado Visual - PEV ~ [Ambutatorial
' ‘ou
‘ \internamento
/40103315 Eletroneuromiografia de MMiII 'Ambulatorial
' ou
|internamento
140103323  Eletroneuromiografia de MMSS  Ambulatorial
ou
‘internamento
[40103331 'Elelroneurombgraﬁa de MMSS e MMII (4 membros) FAmbulatorial '
‘ s
{ e | - B ~internamento
40103358 [—élelroneuromiogmﬁa de Segmento Especial
40103340 Eletroneuromiografia de Segmento Complementar
|| 40103307 Eletroneuromiografia (velocidade de condugdo) Paraslisia Facial
| 40103390 | |Eletroneuromiografia Fibra Unica
40103366 Eletroneuromiografia Genitourondrio (genitoperineal ) | ahbulatorial |
|| 40103714 Teste de estimulagdo repetitiva (um ou mais musculo) ; ;
| 40103633 | | Potencial Evocado Visual (PEV) =
40103684 | | Reflexo Cutdneo Simpatico E
| 40103498 Potencial evocado auditivo de tronco cerebral sem sedagiio (BERA)
| 20103140 Bloqueio Fendlico Alcoolico ou com Toxina Botulinica
30715253 Pungiio Liquorica
40309169 Pungdo Lombar com Manometria para Coleta de L iquor Ambulatorial
| 40103617 | | Potencial evocado somato-sensitivo (PESS) de MMIl ’
‘ 40103625 Potencial evocado somato sensmvo (PESS) de MMSS |
20202 07; ] [Momtonzacao Neurofisiologica Intra-Operatoria em Otorrinolaringologia e PrfCEdlmentO
= J LCabe;a e Pescogo  Ciftrgico
J»* ggggzgal rMomtonza;ao Neurofisioldgica Intra- Operatona em Coluna (Ortopedla) ' El1tivo ou
| 20202040 lﬂomtonza;&o Neurofisiologica Intra-Operatdria em Neurocn;gig_g . _._L_l_r_gé ncia
20104413 Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) Ambulatorial
31602185 Estimulacdo Magnética por Corrente Continua (ETCC) Ambulatorial

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126

Anexo C- Editol de Credencioniento n? 001/2022 ...............cooviicumiimsssasssmsinssnssssssmsssmsnsssssssssassssssssinns
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Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteracdo na relagdo de Corpo Clinico efou
impossibilidade de realizacdo dos servicos acima relacionados, devem ser informados
imediatamente ao FuSEx através do enderego de e-mail: fusexhmam@gmail.com

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024.

) ®

Ordenador d spesas doH M§ A Manaus

) O

AN is - Avenida Professor | ani Simao, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.(

Anexo C- Edital de Credenciamento n® 001/2022 ' Pagina 3 de 3
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
12 _*RM OM: HMAM

CERTIDAO DE SITUACAO MILITAR

N°032343 - SERIE A

nascido a AM s
(Estado)

e de
é

na Reserva de 2" Classe.

< Altura__ 1,81 catis__Parda Claoihos Cast es¢ cabelodCast esc Crspipo Sanguineo ©  FOSitivo

(Assinatura do Oficial ou Asp)

Meédico

(Arma, Quadro ou Servigo)

* Sinais Particulares:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

™ Certificamos que, apds consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE
@  conduta sticoprassionsl cofe) or.JERERERERRAN
) conduta ético-profissional do(a) DR.(
médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob o n°6205, conforme periodos abaixo:
Periodos
De 20/10/2008 a 12/01/2011
Desde 25/04/2016 a presente data
~
™~
EI . |'E
- E
L} .-‘
= >

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

Chave de validagédo n°. ¢19d32fb8a239f05493bb23919ac43593aa8f42f

Emitida eletronicamente via internet em 10/01/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

http://www rg.br
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REPURBLICA

) ERATIVA DO BRASIL

fé ?, AR EST lmJO L/O ANMAZONAS COMARCA DE MANAUS
= - g~ ] ™ T e = 1 o o
R e iZA;ﬁ'e Ol ;H, DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
- MANAUS ' Cic)'T“‘ (" «3;”;'_ DAQ "LSSO:&S hURUi‘“*’“
e, N WS ool bamins oty 3
il Av. Getlla Vargas, 1149 (-— =2 Cep BG 030011 =12

CERTlD-AO

CERTIFICO em virtude das atribuigdes que por lei me
sdo conferida e a requerimento de parte interessada, que revendo no arquivo do
Cartorio a meu cargo, deles verifiquei constar, Protocolado sob n.° 64.474, e averbado
sob n.° 58.909, as folhas 16/21, no Livro “A” n.° 1092, de Pessoas Juridicas, em
07.10.2020, a AVERBACAO da SEGUNDA ALTERAGAO/CONSOLIDACAO
CONTRATUAL da Sociedade Simples denominada “NEUROLIFE CLINICA DE
NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES”, com sede e foro
juridico na comarca de Manaus/AM, passando a localizar-se na Avenida Mario
Ypiranga, n°® 315, Edificio The Office, 8° Andar, Sala 821, Adriandpolis - CEP 69.057-
000. A referida alteragdo 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 constituigéo, sob o nimero de ordem 43.136
do Livro “A" n.° 801 de Registro Civil das Pessoas Juridicas da Comarca de
Manaus/AM. Para este fim foram apresentados os documentos exigidos pela legislagédo
em vigor. O referido € verdade; dou fé. Dada e passada nesta Cidade de Manaus,
Capital do Estado do Amazonas, Repliblica Federativa do Brasil, aos sete dias do més

de jutubro do . ano dois mil e vinte. Eu,
l."’ L, o . - \ R Lj"_.
...... L A R S et BT NNET /-4;‘““/.) Oficial Efetiva subscrevo e
-.__—-"’/

. - -
assino — Selo Eletrénico de Fiscalizagdo do Tribunal de Justiga do Estado do Amazonas, Data dtil.
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. Selo Digital R$ 3,00. ISSQN R$ 18,02. Selo:
AVBTITO04903CHPWXB2BSSEN2K76. Valide o selo em: cidadao.portalseloam.com.br.

OO Manaus, 07 de outubro de 2020.

’?1 Q\(?} substituto
\,‘C‘/f e j\-@/‘
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

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

Campos Eliseos, Planalto, Manaus — AM, CEP 69045-130

> D

Campos Eliseos, Planalto, Manaus — AM, CEP 69045-130, na qualidade de
socios da sociedade simples NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, com sede na Avenida Mario
Ypiranga, n® 315, Edificio The Office, 6° Andar, sala 605, Adrianépolis, Manaus
—-AM, CEP 69057-000, inscrita no CNPJ n® 25.220.422/0001-01, com seus atos
constitutivos arquivados no Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob
n® 43136, livro A-801, na Cidade de Manaus, no dia 30 de junho de 2016, tém
entre si ajustada a segunda alteracéo e consolidac@o do contrato social, que se
dara consoante as disposi¢des seguintes:

1

A

ALTERACAO DE DADOS DA sociA: A soci i

Adrianopolis,

aLTERACAO DE papos po socio: o TGN

acima qualificado, altera seu endereco para

ALTERACAO DE ENDERECO DA EMPRESA: Os sdcios resolvem
alterar o enderego de Avenida Mario Ypiranga, n° 315, Edificio The
Office, 6° Andar, sala 605, Adriandpolis, Manaus —AM, CEP 69057-000
para Avenida Mario Ypiranga, n°® 315, Edificio The Office, 8° Andar,
Sala 821, Adriandpolis, Manaus — AM, CEP: 69057-000.
ALTERACAO 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 - Servicos de diagnoéstico por registro grafico - ECG, EEG e
outros exames analogos;

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagnodstica e
terapéutica ndo especificadas anteriormente;
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86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e
outros exames analogos;

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e
terapéutica ndo especificadas anteriormente;

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

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise;
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
assisténcia a paciente no domicilio

A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o instrumento societario,
ficando o documento consolidado nos termaos seguintes e restando sem efeito
qualquer disposigdo ndo inserta na consolidagao:

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

002 - Manaus — AM e,



Rectangle

Rectangle


( |

PESSOAS JURIDICA

Manaus- Amazonas

REGISTRA

{RGPJ- nseusfnv'cw:f:ﬁ] !

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

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

Clausula Terceira: A sociedade iniciou suas atividades em 12 de junho de
2016 e o seu prazo de duragdo € indeterminado.

Clausula Quarta: A sociedade opera com os seguintes objetivos sociais:
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros
exames analogos;

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdac diagnostica e
terapéutica ndo especificadas anteriormente;

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

86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros
exames analogos;

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e
terapéutica nao especificadas anteriormente;

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

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanélise;
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 assisténcia a
paciente no domicilio.

Clausula Quinta: O capital social ¢ 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 socios, distribuidos da
seguinte forma:

A

e
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Manaus- Amazonas

KGPJ- REGISTRO Civi

5 S
PESSOAS JURIDICA% -

REGISTRA
sOCIO N° QUOTAS VALOR CAPITAL
UNITARIO 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

Clausula Sexta: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas
guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital
social, nos termos do artigo 1.052 da Lei n ° 10.406/2002.

Clausula Sétima: As quotas do capital social, assim como os direitos sobre
essas, ndo podem ser transferidas, alienadas, entregues em dagédo em
pagamento ou cedidas a qualquer titulo, sem que sejam oferecidas antes aos
sécios administradores e, posteriormente, aos demais que, em condiges de
igualdade, tém o direito de preferéncia, nos termos expostos nesta clausula.

Paragrafo Unico: Se algum sdécio pretender transferir, vender, alienar ou
ceder, a qualquer titulo, mesmo em dagdo em pagamento, suas quotas, devera
dar ciéncia de tal fato, primeiramente aos sécios administradores, comunicando
por escrito, para que, no prazo de 30 (trinta) dias da comunicagdo, esses
possam exercer o direito de preferéncia antes dos demais sdcios.

Clausula Oitava: A administracdo da sociedade é exercida pela sdcia
I - isjarments, & usl compets represeniar
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 imdveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais socios. Dentre outros
atos, podera a socia administradora:

a) Abrir, fechar e movimentar contas bancarias, emitir cheques e duplicatas
mercantis, assim como o respectivo endosso para cobranga o0 desconto
bancario;

b) Assinar propostas e representar a sociedade ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, em todos os atos e documentos relativos a quaisquer
ocorréncias ou licitagdes, publicas ou privadas;

c) Nomear procurador, desde que esse seja também sécio, devendo-se indicar
expressamente no instrumento de mandato os poderes conferidos, com os atos
e operagoes que poderao ser praticados e, com excec¢ac das procuragoes para
fins judiciais, o prazo de duragao dos mandatos;

d) Firmar, alterar, prorrogar ou rescindir contratos, contrair obrigagées 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 socios, ou com outra sociedade da qual os sdcios participem
direta ou indiretamente.

y
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Clausula Nona: A remuneragdo pro-labore sera retirada mensalmente,
ficando, entretanto, o valor da remuneragdo a ser determinado pelos sécios
administradores.

Clausula Décima: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
socio administrador procedera a elaboragdo de inventario, do balango
patrimonial e demonstragédo dos resultados do exercicio, cabendo aos sdécios,
na propor¢cdc de suas quotas, os lucros e prejuizos apurados, salvo se
proporgdes diversas forem acordadas consensualmente entre os sécios.

Paragrafo Unico: Os sécios administradores poderdo levantar balangos
relativos a periodos mais estreitos que o mencionado no caput desta clausula
e, havendo disponibilidade financeira, podera, consensualmente, distribuir
lucros a qualquer tempo, em proporgdes diversas as respectivas participagoes
societarias.

Clausula Décima Primeira: A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada pelos
socios.

Clausula Décima Segunda: A sociedade nao se dissolvera por retirada, morte,
insolvéncia ou incapacidade de qualquer dos socios.

Paragrafo Unico: Ocorrendo qualquer dos eventos mencionados no caput, 0s
sécios remanescentes poderdo continuar a sociedade isoladamente ou com o
ingresso de terceiros que sejam admitidos.

Clausula Décima Terceira: Em qualguer caso de retirada de sdcio, salvo
obito, seja por livre vontade, faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial,
dissolugdo, insolvéncia, interdigdo, liquidagdo ou exclusdo de sécio ou qualquer
evento que o incapacite ao exercicio da atividade, a sociedade podera impedir
a aquisi¢cdo das quotas sociais por terceiros.

Paragrafo tnico: Nas hipéteses mencionadas no capuf, os demais sdcios
terdo o direito de preferéncia na aquisicdo das quotas do sécio falido, em
recuperagao judicial ou extrajudicial, dissolvido, insolvente, liquidado, retirante
ou excluido, podendo a sociedade continuar seus negécios, sendo que o direito
de preferéncia sera exercido nos termos e nas condigdes previstas na Clausula
Sétima deste contrato.

Clausula Décima Quarta: Nos casos de morte, sera permitido o ingresso na
sociedade dos herdeiros do falecido, porém, a administragdo e representacao
legal da sociedade ficara a cargo exclusivamente do socio remanescente.

Clausula Décima Quinta: Sera considerada justa causa para exclusdo de
socio a pratica de atos de inegavel gravidade que ponham em risco a

jzw

continuidade da sociedade.
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Clausula Décima Sexta: Para a solugdo de qualquer divergéncia oriunda do
presente, fica eleito o foro da Comarca de Manaus, com a rendncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Assim ajustados, 0s sdcios declaram no sentido de que nao estao impedidos
por Lei ou incursos em qualquer dos crimes que possam impedir o exercicio
das atividades sociais ou ainda o acesso a cargos publicos, em especial, os de
carater falimentar, prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, os
atentatérios a economia popular, ao sistema financeiro, a defesa da livre
concorréncia, as relagdes de consumo, a fé publica e a propriedade.

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

A J

Sdécia administradora Socio

Testemunha: Testemunha:
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Data uti.. 0771002020 Emitido por Abruhim Soares Rodrigues, Total: 484,80

Selo: AVBTIT004803CHPWXB2BSSEN2K76
Valide 0 seio em cidedao pertalselonm com br

bl LY LA SER l‘l.l‘

(BT oilardanhion & 18§ ai0id



Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle


290

S

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 Mérnio Ypiranga, n° 315, sala 821- Edificio The Office, bairro Adrianépolis, na
cidade de Manaus, Estado do AM, prestou servigos & Transcendere Gestdo em
Saude, CNPJ n° 53.196.140/0001-43 estabelecida na Avenida Mario Ypiranga, n°® 315,
sala 803- Edificio The Ofiice, bairo Adriandpolis na cidade de Manaus, Estado do
Amazonas, detém qualificagcdo técnica para a realizagdo de Monitorizagdo
Neurofisiolégica Intrao-operatéria.

Registramos que a empresa prestou servigos/entregou produtos: Monitorizagéo Intra-
operatdria em Neurocirurgia, cirurgia ortopédica, cabega e pescogo, otorrinolaringologia
e implantes cocleares, no ano de 2023.

Informamos ainda que as prestacdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigacoes,
nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data

/ Transcendere Gestao em Satde
CNPJ 53.196.140/0001-43

Manaus, 10 de dezembro de 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMETD B ISR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 24" DE ABERTURA
:I.rﬁ_z;ﬁizzmom 01 GADASTRAL 30/06/2016

NOME EMPRESARIAL
NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos

86.40-2-99 - Atividades de servi¢os de complementagao diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanaélise

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

25

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - Sociedade Simples Pura

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV MARIO YPIRANGA 315 SALA 821 ED. THE OF

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO Ur
69.057-000 ADRIANOPOLIS MANAUS AM
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

NEUROLIFECONTATO@GMAIL.COM (92) 8409-9012

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGCAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 30/06/2016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

"

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Rttt g

ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 26/04/2021 as 12:52:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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 dividas 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:12 do dia 21/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/06/2024.

Cadigo de controle da certidao: D4EA.51B3.FB96.6662

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/11/24, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIX

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.220.422/0001-01

Razdo NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROF

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:16/11/2024 a 15/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024111602194000368246
Informacado obtida em 18/11/2024 11:36:27

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Nome: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE
SIMPLES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.220.422/0001-01

Certiddo n2%: 6773411/2025

Expedigdo: 05/02/2025, as 15:50:03

Validade: 04/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-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, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



18/11/24, 10:31 Certiddo Negativa Nao Contribuinte

Governo do Estado do Amazonas
Secretaria de Estado da Fazenda

Secretaria Executiva da Receita Hora: 10:32:13
Departamento de Arrecadacdo Vilida até: 18/12/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

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

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

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

oo

Para efeito de validacdo desta certiddo, consultar: http://www.sefaz.am.gov.br
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PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

CNDNe CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
214095/2024 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

a ~
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONTROLE INTERNO -

CONTRIBUINTE : NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
ENDERECO : AVENIDA MARIO YPIRANGA, N°: 315, CEP: 69057000

BAIRRO : ADRIANOPOLIS COMPLEMENTO: SALA 821 ED. THE OF

INSCRICAO MUNICIPAL : 22832001

CNPJ/CPF : 25220422000101

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

_Tributos 03/09/2034

wxxxx NAO CONSTAM DEBITOS VENCIDOS ***#x
*xxx% NAO HA DEBITOS VINCENDOS **+¥x*
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2k 3k 3k 2 3K K K 3K 3K 3K K K kK Sk ok 3K 3K 3K K 3K 3K Sk 3K ok ok ok 3k 3 3k ok o ok ok ok 3k 3k ok sk ok ok ok ke 3k s sk sk K ok Sk K i 3K ok 3k 3 K K 3R K ke e e Sk ok ok S R R R K R R oK
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Certidao expedida com base no Decreto n°. 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 02/12/2024

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO COMPREENDIDOS.

VALIDAGAO

CND N°214095/2024

Para comprovar a veracidade desta certidéo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informacdes e
Servicos SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagao
ODA.2E6.DB1.12F. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.

Cadastrado em: 03/09/2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigao Validade
858 25.220.422/0001-01 29/08/2016 29/08/2025
Razio Social Nome Fantasia

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA Ry
SOCIEDADE SIMPLES

Enderego Municipio / UF CEP

AV MARIO YPIRANGA, 315, ED THE OFFICE, SL 821 - MANAUS/AM 69057-000
Diretor Técnico Classificagao

6205 - PABLO VINICIUS SILVEIRA FEITOZA CONSULTORIO MEDICO - TIPO |

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢gao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 29/08/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagéo n°. 0df5376d2b3037ab12716a501014869c61aa5343

Emitida eletronicamente via internet em 02/09/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:
http://www.cremam.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS

Certidao de Direg¢ao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento NEUROLIFE CLINICA DE
NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, nome fantasia
wxxxaxk registro n® 858, tipo de inscricao DEFINITIVA - REGULAR, sito a AV MARIO
YPIRANGA, 315, ED THE OFFICE, SL 821 - ADRIANOPOLIS, na cidade de
MANAUS/AM, esta funcionando sob a Diregao 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 validagao n°. 9 d9 8e4d882
Emitida eletronicamente via internet em 18/11/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:

hitto: /' www cremam ora
LY WVWW LITCITIarl Ol G, L
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Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia
CNPJ: 25.220.422/0001-01

Enderego: Av. Mario Ypiranga, 315, sala 821
Bairro: Adrianopolis, Manaus -AM

CEP: 69057-000

E-mail: neurolifecontato@gmail.com

Contatos telefonicos:

(92) 98401-7213 Relacionamento

(92) 3030-5810 — (92) 98409-9012 Recepgio

Relagdo dos médicos que compdem o corpo clinico.

| Dr Pablo Vinicius Silveira Feitoza | CRM 6205

| RQE 36703676

| Dra Stephany da Silva Passos | CRM 7346

| RQE 4455

EE’? Luiziane Alves i CRM 6948

[ RaES717

Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia |

Responsavel Técnico

CRM 6205- AM

Manaus, 10 de dezembro de 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

O REITOR DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,

NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES,
CONFERE A

DE NACIONALIDADE BRASILEIRA,
PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE

© TitTuLo pE

MESTRE EM CIENCIAS

OBTIDO EM 22 DE JULHO DE 2016,
NO PROGRAMA: MEDICINA (NEUROLOGIA),
AREA DE CONCENTRAGAO: NEUROLOGIA.,
E, PARA QUE POSSA GOZAR DE TODOS OS DIREITOS E
PRERROGATIVAS LEGAIS, OUTORGA-LHE O PRESENTE D|PLOMA.

RIBEIRAO PRETO, 20 DE SETEMBRO DE 2018,
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PROGRAMA: RECONHECIDO DE ACORDO COM ©Q
DISPOSTO NA PORTARIA MEC N° 1077 DE
3170872012, DOU DE 13/09/2012.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA GERAL
DviSAO DE REGISTROS ACADEMICOS

DIPLOMA REGISTRADO SO8 N° UPG01 5964
PROCESSON® 2016.5.874.17.0

NOS TERMOS DO ARTIGO 48 DA LE1 9394/96.
SAO PauLD, 21 DE SETEMBRO DE 2016.

ANALISTA PARA ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

DE ACORDO.

PROF. DR. IGNACIO MARIA POVEDA VELASCO

SECRETARIA GERAL
DivISAO DE REGISTROS ACADEMICOS

O PRESENTE DOCUMENTO, EXPEDQIDO PELA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO £ AUTENTICO.

S8A0 PAULD, 2| DE SETEMBRO DE 2018,

WY i) o et 0F Ll BAO FAULD
h y Y 1
¥ aliag ) . 18 i. i
V ! i !
. s e TIEN i(
I, e '/.,"':- . .“'.‘ ‘bll
i 4 i T L LT
L. TR LA 1L
Blb Dol b LN, Y AL

ARMIOSVALDO BEZERRA DE SBOUSA

N¢ 0309913


Rectangle

Rectangle


C ¢

al

7o
AR

Janus - Sistema Administrativo da Pés-Graduagio

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

HISTORICO ESCOLAR DE POS-GRADUAGAO

Aluno 17140/9147091-1 Pégina 2/2

Nome: Pablo Vinicius Silveira Feitoza

Sigla Nome da Disclplina Inicio Término | Créditos | Frequéncia | Conceito
NCC5738-1 Neurcimunologia Clinica 04/08/2014  16/11/2014 5 100 A
RNPS776-1 Alteragbes Neuroldgicas na Sepse e no Paciente Critico 22/00/2014  28/09/2014 2 90 A

1
RNPS755-3 Tépicos em Metodologia Clentifica e Estatistica Aplicada 03/11/2014 15/12/2014 4 100 A
RNP5732-5 Cefaléias Primarias 07/1112014  05/12/2014 “ 100 A
NCC5742-1 Doengas Neuromusculares e imunomediadas | 16/03/2015 24/05/2015 10 100 A
NCC5730-1 m:mma Musculo para o Diagnéstico das Doengas 16/03/2015 28/06/2015 5 100 A
NS, Soeis DENGEt & Mnoneduin Matg 170032015 200672015 15 100 A
RNP5771-2 Investigagio em Neurodiénclas | -~ 04/05/2015 19/06/2015 4 100 A
ICrédlms atribuidos & Dissertac8o: 72
15/09/16 10:13:33

umumm-wus)mnmwa
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

O Reitor da Universidade de Sao Paulo,
no uso de suas atribuigdes,
confere a

pPARE e ey,
& riBEmAC PRETO Yy

de nacionalidade brasileira,
portador da cédula de identidade

nascido em 23 de janeiro de 1984
e natural do Estado do Amazonas,

o titulo de

DOUTOR EM CIENCIAS

obtido em 28 de abril de 2023,
no Programa: Medicina (Neurologia).
E, para que possa gozar de todos os direitos
prerrogativas legais, outorga-lhe o presente Diploma.

Ribeirao Preto, 15 de maio de 2023.

Pr

Reitoria de Péos-Graduagao

Documento emitido as 11:07:00 horas do dia 16/05/2023 (hora e data de Brasilia)
Cédigo de controle: PWSM-LVFZ-RI9P-7V3I
A autenticidade deste documento pode ser verificada na pagina da Universidade de Séo Paulo - hitp://uspdigital usp.br/iddigital

51


Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle


Q¢

o~y

Programa Reconhecido de acorde com o disposto
na Portaria MEC n® 609 de 14/03/2019, DOU de
18/03/2019.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA GERAL
DIVISAO DE REGISTROS ACADEMICOS
Diploma registrado sob n° UPG055614
Processo n® 2023.1.520.17.3
Nos termos do artigo 48 da Lei 9394/96.
Sao Paulo, 15 de maio de 2023.

De acordo.

Secretaria Geral

Documento emitido as 11:07:00 horas do dia 16/05/2023 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle: PW5M-LVFZ-RI9P-7V9I

A autenticidade deste documento pode ser verificada na pagina da Universidade de S&o Paulo - http://uspdigital usp.br/iddigital

em: 16052023 11:08:04
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

| O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

Je acord
| resolugao vigente, certifica que registrou, em 03/05/2016 no "V”o e c; p}gg, Ea
n° 3670. f

na especialidade de
NEUROLOGIA

Com validade em todo o territério nacional.

anaus, 03 de maio de 2016

PRESIDENTE
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Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

,' O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a \
resolugéo vigente, certifica que registrou, em 11/05/2016, no livro n° 5, RQE
n° 3676, folha n® 161, a qualificagdo do médico,

| I !/ ° 6205, portador do registo de  |R

especialista em NEUROLOGIA,

na area de atuagao em
Neurofisiologia Clinica

Com validade em todo o territério nacional.

Manaus, 12 de maib de 2016

SECRETA

~ PRESIDENTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Casamen't'o'f“

i |lcep 69010-

! ||Data: 17/05/

E

Maria da Gra

Manaus /Es!
Enderego
Rua Alexand

SELO: CERS

PARRA  Em
https://cdad

luu AverDa

Ato realizado em: 30 de abril de 2016.

Nome do of i
=~ |20 Oficio de
‘\lOficial regist

Municipio/UA

o

Nomes completos, datas e locals de nascimento, nacionalidade e filiagdo dos cOnjuges”

it 71740y
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18/11/2024 0008059564
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAOESTADUAL DEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 008059564 FOLHA: 111

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

Pesquisando os registros de distribuigdo de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, no periodo 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, **** i

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

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

0008059564

PERO N HIBIBBAE O




© CREMAM’

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

INSCRICAO

O (A) Portador (a) Desta Carteira
Est& Inscrito (a) Neste Conselho,

Sob o N° 7346 Lavrado na
~Pagina 171V do Livro N°. 09..

v

Manaus, 24 de agosto de 2011.

Cons.

ice-rresiaenre
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W Gi’ﬂaig contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com>

Documentos pendentes
1 mensagem

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

Prezados, bom dia.
Seguem em anexo os documentos solicitados:
- Declaragao de Sustentabilidade

- CRM Dra Stephany

Atenciosamente

!e amonamenlo

L
‘ a
g i
3 anexos

M Dra Stephany frente.jpeg

0K
s
P

verso.jpeg

[

..:.j declaracao sustentabilidade ok.pdf

291K

hS
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i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
! MINISTERIO DA EDUCACAO

i confere o titulo de

: MEDICO a

- Cart, de Ident. n° 18156673/AM
#rof. Dr. Dirces Bemedicto Ferretra

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

|
|
; A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicina em 18 de agosto de 201 1,

brasileiro(a), natural do Estado do Amazonas, nascido(a) em 14 de agosto de 1985 e
outorga-the o presente DIPLOMA a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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' O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo com a
. resolugao vigente, certifica que registrou, em 14/03/2019, no livro n° 6, RQE

@ el
CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas

7

n° 4455, folha n°® 116, a qualiﬁcaia"o da médica,

na especialidade de
NEUROLOGIA

1

Com validade em todo o territorio nacional.

Manaus, 20 de margo de 2019

PRESIDENTE

S://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector:
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Universidade Estadual de Campinas

A Universidade Estadual de Campinas, credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Mcdica,
pelo Parecer CNRM n° 1462, de 23-01-2014, tendo em vista a conclusio do Programa de
Especializagdo, na modalidade Residéncia Médica em Neurologia, no periodo de 02 de margo de
2015 a 01 de margo de 2018, na Faculdade de Ciéncias Médicas, confere o titulo de

Especialista em Neurologia a

BAR3ARIIARAAERSARIR I IRARA I itriin
e e f L a4 2 h .
RN :'1 GO b

Brasileira, natural
de acordo com a | ; S 0S dIreitos ¢
prerrogativas legais.

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”, 23 de maio de 2018.

Coordenador dos Programas da Residéncia Médica

Diretor dy/Unidade Pro-Reitor de Pés-Graduagio %
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28/05/2021 l ' PHOTO-2021-05-28-12-18-41.jpg
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Associacao Medica Brasileira

Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica

L 4 Certificado de Atuagio na Area de Neurofisiologia Clinica
¢.
L

https://imail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGkXctWFvDgb THrKinPVPPDQKk?projector=1&messagePartld=0.2
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REPUBL!C{\ FEDERATIVA DO l!R/&SIl, 1}‘
MINISTERIO DA EDUCACAO I
"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
A REITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusédo do Curso de Medicina em 12 de agosto de 2010,
confere o titulo de
MEDICO a
outorga-lhe o presente !!!!!l!!!!/! a !zm !e que possa gozar !e lo!os oS (!IrC‘IIOS e prerroganivas legais.
B
Cart de Ident. n® 17989647/AM A
©rof. Dr. Dirceu Benedicto Ferreirs q
L & /A

S
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e S SO MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
CURSO DE MEDICINA PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Reconhecido pelo(a) Decreto n®. 69.609 de ‘

29/11/1971 e publicado no DOU em 30/11/1971 [
| Diploma registrado sob n® 699, Fls. 140, Livro CB-01. em

@ Conselhe Reglonal de [ 12708722010, Processo n® 0018262010, em conformidade com
Bisdiuinn do Mobwia S ASapotes [ 0 disposto no § 1° do artizo 48 da Lei n® 9394, datada de 20

a de dezembro de 1996.

Nanaus-AM. 12 de agosto de 2010

Dirétor{a) do DRA

109 OpEZHENBIO
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O Superintendente do Hospital Universitario Getalio Vargas da Universidade Federal do Amazonas tendo em
vista a conclusiio de Residéncia Médica na drea de concentragio em NEUROLOGIA, confere o titulo de

CRM-AM 6948, _mulunda no periodo de 02/03/2020 a 01/03/2023,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS

Parccer n”. 107872017 - CNRM/MEC
Processo n®. 2017-580 - 22/11/2017

ESPECIALISTA a:

de acordo com a Lei n®. 6.932/1981, publicada no Didrio Oficial de 09/07/1981

Getilio Vargas - HU%’UFAH/EISZIN

Manaus, |5 de junho de 2023
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HISTORICO DE NOTAS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a NN C = 11AM 6948
possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS
o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAGAO | N RQE DATA
NEUROLOGIA Nao Informada 5717 27/06/2023
m): =
= .. i
|

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao 74 1 7bd87f2d4 7

Emitida eletronicamente via internet em 19/05/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMAM:  hitp:/www.cremam.org.br.
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Raz&o Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES

Nome Fantasia:

CNPJ: 25.220.422/0001-01

Area Ocupada: 147.95

Inscrigdo Municipal:
22832001

Cadastro Imobiliario:
453366

i . Protocolo:
Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA Complemento: SALA 821 ED. THE OF AML2200139886
4 . 3 Dala da Concessao:
Numero: 315 CEP: 69057000 22/09/2022
Bairro: ADRIANOPOLIS Nota; ——-
CNAE: Descrigdo
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8650-0/01 Atividades de enfermagem
8650-0/03.01 Atividades de psicologia
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/03.02 Ativdades de psicandlise
8640-2/08 Sendgos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
CNAE: Descrigao
8640-2/99 Atividades de senigos de complementagao diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
8599-6/04 Treinamento em desenwolimento profissional e gerencial
8712-3/00 Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Scan QR Code



16/03/2022 10:51 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/14352776/co_protocolo/;

PREFEITURA DE MANAUS LICENCA SANITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA N Y 12412/2
DEP QO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MANAUS VAL

2* RENOVACAO

INFORMAGCOES DO CONTRIBUINTE

Razdo Soclal: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E

NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES CNPJ 25.220.422/0001-01 Inscrigdo Municipal: 22832001
Neme Fantasia: Protocolo: AMX2100003950 Cadastro Imobiliario; 453366
Logradouro: AVENIDA MARIO YPIRANGA Complemento: SALA 821 ED. THE OF Data Emissao: 16/03/2022
Numero; 315 CEP: 69057000 Valido até: 16/03/2024
Bairro: ADRIANOPOLIS e
LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE: Descrigdo
8630-5/03 Alividade medica ambulatorial restrita a consultas
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares
8650-0/01 Atividades de enfermagem
8650-0/03.01 Atividades de psicologia
8650-0/03.02 Atividades de psicanalise
8640-2/08 Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

LISTA DE ATIVIDADES NAQ AUTORIZADAS

CNAE: I Descrigao

8599-8/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
8640-2/99 Atividades de servigos de complementagic diagndstica e terapéulica ndo especificadas anteriormente
8712-3100 Atividades de fornecimenlo de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Observagoes

3 novas (nspecdes e da conlinua averiguagao das

0 {noventa) dias antes do vencimento;

documento a o link: hitps://portal-

ade/22 JHADOMWY Scan QR Code

hitps://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacilprocessofimprime-modeloftipo_alvara/2/cod_alvara/14352776/co_protocolo/AMX2100003950/ 1”7
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Informamos que estamos no aguardo da visita da VISA Manaus (Vigilancia Sanitaria),
desde margo de 2024. Ja fizemos o pedido da visita por diversas vezes.

Para a comprovagdo do mesmo, seguem em anexo:
-D.AM.

- Comprovante de pagamento da D.A.M.

Manaus, 30 de janeiro de 2025.
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J ISS e Outros Tributos
32,08
dados da conta

nome da empresa

NEUROLIFE C N N S SIMPLES

agéncia / conta

8131 / 51153-0

enp
25.220.422/0001-01
dados do pagamento

codigo de Latras
8165000000203208252420291050511000
03037047244043

tipo do pagamento

Demais tribulos

descrigao

IPTU/NSS e Outros Tributos

nome do contnbuinte

otal a pagar

RS 232.08

pagar em

16/04/2021

data de vencimento

05/05/2021

denthicagbo da comprovanta (opoonal)

Alvara 2021

dados do controle

aulenticagao

i
|
|
|
i
NNRIRACANNRTFRNAFARTIF74FR137FA |




PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - D.A.M
Contribuinte D.A.M.
NEUROLIFE CLINICA DE NEURCLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES 1835430448/2024
CPF/CNPJ Matricula/CMC Tributos Referéncia Vencimento Nosso Numero
25.220.422/0001-01 22832001 TAXA. BE AOCATIRARAD = (03 Cota Unica 05/06/2024 11000003729126192
Endereco de Localizagio
Luqll&uro. AVENTDA - MARTO YPTRANSGA Namero: s C"p: 692057000
Bairro: ATRIANOPIL I8 qu--ntn‘ SALA BI1, ED. THE JEFICE Lote Quadra:
Data de Abertura: 30 /04/201¢C
TAXA DE LOCALLIKCRO RS 314,60
TSA: RS C,00 Valor RS 283,14
CESCONTO: KS 31,46
Total: RS 283,14 Emissdc: 06/05/2024 Usudrio:CIDADAD

—

PREFEITURA DE MANAUS

SEMEF

DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - D.A.M
Contribuinte
NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ Matricula/CMC Fzibutos Referéncia | yancimento Nosso Numero
25.220.422/0001-01 22832001 Al 5 BOERLEENGAR = 924 Cota Unica G65/06,/2024| 11000003729126192

EMIDA = MARIC IRINGR, NI 3 » Su3dra e <EF it pre: ADFIANOPCLI
. TAXA OFE LOCALIZACAC 114,&0 TShA: T 31,46
. Total a Pagar: R$ 283,14
** NAD RECERER APOS O VENCIMENTO *=~
** NAC RECEBER VALOR INFERIOR AD TOTAL A PAGAR **
*= BANCOS CONVENIADDS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAL, SANTANDER *+
** CATXA ECONGMICA FEDERAL (INCLUSIVE AGENCIAS TOTERICAS) E BANCODB **
81630000002-2 83142524202-9 40605110000-5 03729126192-5 ALY e TR S I et
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N? 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO D - DECLARACAO DO TRABALHO DE MENOR
Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia, inscrita n NP)
25.220.422.0001/01, sediada na Avenida Mario Ypiranga, 315. Sala 821 - Edificio The Office, declara
sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXX, do Artigo 7° da Constituicdo Federa

1

consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAO
POSSUI em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigost
insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condigao de aprendiz, a

partir de 14 anos.

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024

Manaus, 03 de dezembro de 2024.

Jrdenador de Despesas do H Wil A Manau

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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N®© 001/2022

(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO F - DECLARACAO DE NAO UTILIZACAO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia inscrita no CNPJ sot

25.220.422.0001/01sediada na Avenida Mario Ypiranga, 821, sala 821 — Edificio The Office

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

ral
d

forcado, nos termos do inciso Il e IV do art.12 e no inciso lll do art.52 da Constituicdo Fede

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024

Manaus, 03 de dezembro de 2024.

Anexo F - Edital de Credenciamento n? 001/2022 ..... SR B e b e R R DT THE e S Pagina 1 d
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Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia
CNPJ: 25.220.422/0001-01

Enderego: Av. Mario Ypiranga, 315, sala 605
Bairro: Adriandpolis, Manaus -AM

CEP: 69057-000

E-mail: neurolifecontato@gmail.com

Contatos telefonicos:

(92) 3030-5810 - (92) 98409-9012
Relacionamento - (92) 98401-7213

ANEXO Q- TERMp DE CONCILIACAO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O
MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO E A UNIAO

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo
Procurador-Geral do Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora-
Geral do Trabalho, Dra. Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 10

Guerreiro;,
CONSIDERANDO que toda relagdo juridica de trabalho cuja prestagio laboral

ndo eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinagio e
mediante contraprestagdo pecunidria, sera regida obrigatoriamente pela Consolidagdo
das Leis do Trabalho ou por estatuto proprio, quando se tratar de relagéio de trabalho de
natureza estatutaria, com a Administragdo Puablica;

CONSIDERANDO que a legislagdo consolidada em seu art. 9°, comina de
nulidade absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou
fraudar a aplica¢do da lei trabalhista;

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

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar servigos a ndo associados
somente em carater excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais

previstos na sua norma estatutaria, (art.86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto
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legal que revela a patente impossibilidade juridica das cooperativas funcionarem como
ageéncias de locagdo de mio-de-obra terceirizada;

CONSIDERANDO que a administragio publica estd inexoravelmente jungida
ao principio da legalidade, e que a prética do merchund;age ¢ vedada pelo art. 3°, da
CLT e repelida pela jurisprudéncia sumulada do C.TST (En. 331);

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mio-de-
obra, que prestam servigos de natureza subordinada & UNIAO embora laborem em
situagdio fética idéntica a dos empregados das empresas prestadoras de servigos
terceirizaveis, encontram-se & margem de qualquer protegdo juridico-laboral, sendo-lhes
sonegada a incidéncia de normas protetivas do trabalho, especialmente aquelas
destinadas a tutelar a seguranga e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o
principio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho
(arts. 5° caput e 1°, Il e IV da Constituigio Federal);

CONSIDERANDO que num processo de terceirizagdo o tomador dos servigos
(no caso a administragdio publica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos
trabalhistas do fornecedor de mio-de-obra,nos termos do Enunciado 331, do TST, o que

poderia gerar graves prejuizos financeiros ao erario, na hipotese de se apurar a presenga
dos requisitos 52 do art. 3°, da CLT na atividade de intermediagdo de mdo-de-obra
patrocinada por falsas cooperativas,

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

RESOLVEM

Celebrar CONCILIACAQ nos autosdoProcesso_______.em
tramita¢do perante a MM.

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

Cléusula Primeira — A UNIAQ abster-se-4 de contratar trabalhadores, por meio
de cooperativas de mio de obra, para a prestagdo de servigos ligados ds suas atividades-
fim ou meio, quando o labor, por sua propria natureza, demandar execugao em estado

de subordinagdio, quer em relagio ao tomador, ou em relagio ao fornecedor dos




servigos, constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e & prestagio dos servigos
terceirizados, sendo eles:INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

a) - Servigos de limpeza;

b) - Servigos de conservagio;

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

d) - Servigos de recepgdo;

e) - Servigos de copeiragem;

f) - Servigos de reprografia;

g) - Servigos de telefonia;

h) - Servigos de manutengfio de prédios, de equipamentos, de veiculos e de
instalagdes;

i) - Servigos de secretariado e secretariado executivo;

J) - Servigos de auxiliar de escritério;

k) - Servigos de auxiliar administrativo;

1) - Servigos de office boy (continuo);

m) - Servigos de digitagdo;

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

0) - Servigos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo préprio
orgéo

p) - Servigos de ascensorista;

q) - Servigos de enfermagem; e

r) - Servig¢os de agentes comunitarios de saude.

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

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

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

Clausula Terceira — A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais
de licitagdo, a fim de esclarecer a natureza dos servicos licitados, determinando, por

conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de servigos
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(trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autdnomos,

avulsos ou eventuais,

Paragrafo Primeiro — E licita a contratagiio de genuinas sociedades cooperativas
desde que os servigos licitados ndo estejam incluidos no rol inserido nas alineas “a” a
“r” da Clausula Primeira e sejam prestados

em cardter coletivo ¢ com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relagdo
as cooperativas, seja em relagio ao tomador dos servigos, devendo ser juntada, na fase
de habilitagdo, listagem contendo o nome de todos os associados.

Esclarecem as partes que somente os servigos podem ser terceirizados, restando
absolutamente vedado o fornecimento (intermediagio de mdo-de-obra) de trabalhadores
a orgdos publicos por cooperativas de qualquer natureza.

Paragrafo Segundo — Os editais de licitagio que se destinem a contratar os
servigos disciplinados pela Clausula Primeira deverdo fazer expressa mengdo ao
presente termo de conciliagdo e sua homologagdo, se possivel transcrevendo-os na
integra ou fazendo parte integrante desses editais, como anexo.

Paragrafo Terceiro — Para a prestagdo de servigos em sua forma subordinada, a
licitante vencedora do certame devera comprovar a condi¢do de empregadora dos
prestadores de servigos para as quais se objetiva a contratagdo, constituindo-se esse
requisito, condigdo obrigatdria & assinatura do respectivo contrato.

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

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

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

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

DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRAGAO PUBLICA INDIRETA

7L
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Clausula Quinta — A UNIAO se compromete a recomendar o estabelecimento
das mesmas diretrizes ora pactuadas em relagdo as autarquias, fundagdes publicas,
empresas publicas e sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os orgidos
integrantes da administragdo publica indireta a0 cumprimento do presente termo de
conciliagdio, sendo que em relagdo as empresas publicas e sociedades de economia mista
devera ser dado conhecimento ao Departamento de Coordenagio e Controle das
Empresas Estatais— DEST, do Ministério do Planejamento, Or¢amento ¢ Gestdo, ou
orgdo equivalente, para que discipline a matéria no ambito de sua competéncia.

DA HOMOLOGACAO JUDICIAL DO AJUSTE

Clausula Sexta — As partes submetem os termos da presente conciliagdo a
homologagédo do Juizo da MM.

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

Clausula Sétima — Os termos da presente avenga gerardo seus efeitos juridicos a
partir da data de sua homologag#o judicial.

Paragrafo Ginico — Os contratos em vigor entre a UNIAO e as Cooperativas, que
contrariem o presente acordo, ndo serdo renovados ou prorrogados.

Cldusula Oitava — A presente conciliagdo extingue o processo com exame do
mérito apenas em relagéio 4 UNIAO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito
isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliagdo
em cinco vias, a qual tera eficicia de titulo judicial, nos termos dos artigos 831,

paragrafo tunico, e 876, caput, da CLT.

Brasilia, 05 de junho de 2003.

w

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

Procurador-Chefe/PRT 10" Regido Procurador do Trabalho

Procurador-Geral da Unido
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Sub-Procuradora-Regional da Unidio—1° Regido Advogado da Unido

Testemunhas:

Presidente da Associagdo Nacional dos Magistrados da Justiga do Trabalho -

ANAMATRA

Presidente da Associagdo dos Juizes Federais do Brasil —

Presidente da Associagdo Nacional dos Procuradores do Trabalho — ANPT

Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia

Termo de Conciliagdo Judicial celebrado entre a Unido e o Ministério Publico do
trabalho, nos autos do processo n° , da * Vara do Trabalho de

de 202_.

Brasilia/DF, homologado em __de
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Neurolife Clinica de Neurologia ¢ Neurofisiologia
CNPJ: 25.220.422/0001-01

Enderego: Av. Mario Ypiranga, 315, sala 605
Bairro' Adrianopolis, Manaus -AM

CEP: 69057-000

E-mail: neurohifecontato@gmail com

Contatos telefonicos.

(92) 3030-5810 -(92) 98409-9012
Relacionamento - (92) 98401-7213

DECLARACAQ DE SUSTENTABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

A Neurolife Chinica de Neurologia ¢ Neurofisiologia, inscrita no CNPJ N °25 220 422 0001/01 com sede
na Avenida Mano Ypiranga. nimero 1208, sala 821, edificio The Office, bairro Adrnanopolis, cidade de

Manaus por intermédio de seu representante legal, a S nfra-assinado,

portadora da Carterra de 1dentid [ /cclara para os devidos

fins de aceitabilidade de contrato que conforme Art 6 da IN SLTI/MPOG numero 1, de 19 de janeiro de
2010

A) Atende os criténos de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as
normas de protegdo do meio ambiente, em conformidade com a IN 01/10-SLTI,

B) Usa produtos de limpeza e conservagio de superficies e objetos inanimados que obedecam as
classificagdes e especificagdes determinadas pela ANVISA,

C) Adota medidas paras evitar o desperdicio de agua tratada, conforme instituido no Decreto numero
48 138, de 8 de outubro de 2003,

D) Observa a resolugdo do CONAMA numero 20 de 7 de dezembro de 1994, quantos aos
equipamentos de limpeza que gerem ruidos no seu funcionamento,

E) Fornece aos empregados equipamentos de seguranga necessarios, para a execucio de servigos,

F) Realiza um programa interno de treinamento dos colaboradores, para a redugdo de consumo de
energia elétrica, de consumo de agua e redugdo de produgio de residuos solidos, observando as

normas ambientais vigentes,

G) Realiza a separagdo dos residuos recicliveis descartados, pelos orgios e entidade da
Admimistragio Publica Federal direta, autarquica e fundacional, na fonte geradora

H) Respeita as Normas Brasileiras - NBR publicadas pela Associagio Brasileira de Normas Técnicas

sobre residuos solidos
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente

Manaus, | lde fevereiro de 2025

-

Neurologia e heure
220.422/0001-01
Ypiranga, 315, sala 524
dirro: Adrianépolis, Manaus - AM
FP69.057000  Fone: (92) 33024

Email: neurolifacontalof

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

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

ANEXO E - DECLARACAQ DE FATOS IMPEDITIVOS

Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiolgia, inscrita  no CNP} sob o

25.200.422.0001/01 sediada na Avenida Mdrio Ypiranga, 315, sala 821- Edificio The Office declara

dU

sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitag

presente processo de credenciamento, cente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias
posteriores
Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024.
Socia Administrativa
Reiresentante Leial
Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP & 390, Fone! (92) 2126-2
Anexo E- Edital de Credenciamento n® 001/2022 .........c.coviuviriiiresssisssions e WU g~ verneresse PAGInG 1 de 2
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H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simdo, n® 1421, Cachoerrinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone; (92) 2126-2070

Anexo E- Edital de Credenciamento N® 001/2022 ......oouisivmerassivsssvnsrssissarsssnnsssassararsssssssssassiansssssssnsansosessinsanssns Pagina 2 de 2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

ANEXO G - DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE
Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia inscrita no CNf
25.220.422.0001/01 sediada na Avenida Mario Ypiranga, 821, sala 821 - Edificio The Office
declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991
cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia o

da Previdéncia Social e que, se aplicado ao numero de funcionarios da minha empresa, atendo a

regras de acessibilidade previstas na legislacdo

Manaus-AM, 03 de dezembro de 2024

Ordenador de Despesas do H Mil A Manau
Anexo G- Edital de Credenciamento n® 001/2021 .......... sessassiseressmunnirsinsinssnveinss POGING 1 de 1

Frovar ma 1421 achoen 3, Mana
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w Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com>
o]

Documento Complementar - Termo Judicial Anexo Q
1 mensagem

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 17 de fevereiro de 2025 as 11:19
Para: Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiclogia <neurolifecontato@gmail.com>

Prezados Senhores,

|. Solicitamos a confecgdo do documento em anexo em papel timbrado dessa OCS e
que podera ser enviado por meio eletronico, bastando ao final da impressao de todo o
Termo Judicial, um representante legal dar ciéncia com a sua assinatura no proprio
anexo.
2. O contetudo ¢ padrdo e ¢ um documento que compde a maior parte das contratagdes
¢, publicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A UNIAO
DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE MAO
DE OBRA.

3. Contamos com a compreensao dessa OCS e reiteramos que o documento anexado
corresponde ao ANEXO Q no Edital ¢ que compora o Credenciamento dessa

interessada.

Atenciosamente,
pos Chefe da Secgdo de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus
N

4y ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
296K
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M Gma|l contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmatl.com>

Documento Complementar - Termo Judicial Anexo Q
3 mensagens

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

Prezados Senhores,

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

2. O contetudo ¢ padrdo e € um documento que compde a maior parte das contratagdes
publicas. Trata-se de um ACORDO ENTRE MPT E AGU E QUE IMPEDE A UNIAO
DE CONTRATAR TRABALHADORES POR MEIO DE COOPERATIVAS DE MAO
DE OBRA.

3. Contamos com a compreensdo dessa OCS e reiteramos que o documento anexado
corresponde ao ANEXO Q no Edital e que compora o Credenciamento dessa

29

interessada.

Atencilosamente,
o~ Chefe da Seccdo de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus
m

' @ ANEXO Q - Termo Judicial.pdf
296K

Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia <neurolifecontato@gmail.com> 17 de fevereiro de 2025 as 16:35
Para: contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com>

Prezada, boa tarde.
Segue em anexo, conforme solicitado.

Atenciosamente.

!E!GCIOHBWGH!O
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

a2 Anexo Q.pdf
2153K

hcontratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 18 de fevereiro de 2025 as 12:30
nPara: Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia <neurolifecontato@gmail.com>

Boa tarde,

O documento esta correto em conteldo e ciéncia.
Falta apenas ser em papel timbrado da OCS.

Atenciosamente,

Chefe da Secg¢do de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus

[Texto das mensagens anteriores oculto]

)8
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

E_ste relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razio social

da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

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

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razi0 Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE
MPLES
(CNPJ: 25.220.422/0001-01

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

Orgido Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certidao original no portal do érgdo gestor, clique AQUIL

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagao
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a

=

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado I
cer/enp): I

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

Destaca-se que, nos termos da legisla¢do vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

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

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punicdes
previstas na Lei n°® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

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

Administracdo Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, confratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

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

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Coédigo de controle da certiddo: 7FrMXjiPH4SQD5A3FSgk

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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cadastirado.

Consulta Cadastro Seguranga utilité

Raio-x do Fornecedor Sair

Consultar Situagao do Fornecedor

% Pesquisar Fornecedor
Tipo de Pessoa
Pessoa Juridica | Pessoa Fisica Estrangeiro
CPF
Nome
; PESQUISAR \
REALIZAR NOVA PESQUISA ' { VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

Brasilia, 11 de Junho de 2025 Produgao
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Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: |1
cpr/cnp): I

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

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

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

O Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

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

astro Nacis mpresas Puni NEP) apresenta a relag¢do de empresas que sofreram quaisquer das punicdes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

s apresenta a relagdo de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragcdo Publica Federal, em fung¢do de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 08:30:28 do dia 11/06/2025 , com validade até o dia 11/07/2025.
Link para consulta da verificagdo da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidao: INDXr4W8unh5TAnV4jkC

Qualquer rasura ou emenda invalidarda este documento.

1/1
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00 CNPJ/CPF informado ndo esta
cadastrado.
Consulta Cadastro Seguranca utilitd
T o
Raio-x do Fornecedor Sair
Consultar Situacado do Fornecedor
I Pesquisar Fornecedor
Tipo de Pessoa
Pessoa Juridica ( Pessoa Fisica Estrangeiro
CPF
Nome
r PESQUISAR 1\
REALIZAR NOVA PESQUISA l & VOLTAR PARA PAGINA INICIAL

Brasilia, 11 de Junho de 2025

Produgao
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresenta¢do do CPF)

Nome completo T
cer/enes: [ NG

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

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

Certiddo emitida as 08:35:47 do dia 11/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Codigo de controle da certidao: NL2Y 110625083547

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

QS
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome completo:_
cee/eney I

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

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

Certidao emitida as 08:33:34 do dia 11/06/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Codigo de controle da certidao: YIAH110625083334

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

Certifico que nesta data (11/06/2025 as 08:29) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

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

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6849.68A1.CD2C.6377 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

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

Declaragao

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

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

Razido Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA
SOCIEDADE SIMPLES

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/01/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES PURA

&EI: Nio
. rte da Empresa: Demais

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico™ Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "™*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de

consulta disponiveis.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
ﬂ II - Habilitagao Juridica (Possui Pendéncia)
II1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 13/06/2025 Automatica
FGTS Validade: 23/06/2025 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 09/08/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 12/03/2025 ()
Receita Municipal Validade: 05/03/2025 ()

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025 :
Emitido em: 10/06/2025 13:52 1 de 2

crr: ooaxoxxxooco2 Nome|

Ass: ] e
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

ANEXO

Vinculo com Servigo Publico

Dados do Fornecedor

CNPJ: 25.220.422/0001-01 DUNS®:

Razio Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA
SOCIEDADE SIMPLES

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES PURA
MEL Nao
Porte da Empresa: Demais

Vinculos:

Nome: _

Lotacio: DEPARTAMENTO DE CLINICA CIRURGICA
Cargo/Fungio na APF: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Tipo de vinculo: Socio/Admin

Emitido em: 10/06/2025 13:52
crr 004003002 Nome I

2

de
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SQOCIEDADE
SIMPLES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.220.422/0001-01

Certiddo n°: 79527800/2024

Expedicdo: 18/11/2024, as 11:34:35

Validade: 17/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-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, NAO CONSTA comc¢ inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunalis do Trabalho.

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO AMAZONAS
Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUALDEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 008233154 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

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

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES,

residente na AV MARIO YPIRANGA, 315, EDIF THE OFFICE, SL 821, , aDRIANOPOLIS,
CEP: 69057-000, Manaus - AM, vinculado ao CNPJ: 25.220.422/0001-01 . **kiki

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

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

0008233154

PECO N MR

W0
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Poder Judiciario

@ Tribunal de Justica

do Estado do Amazonas

@_SAJ Portal R
deServicos

> Bem-vindo > Certiddes > CertidGes de 1°grau > Cadastro de Pedido de Certidao

v MENU L
Cadastro de Pedido de Certidao

Orientacoes

| CONTATO | AJUDA

Identificar-se

+ O seu pedido foi cadastrado com sucesso. Para emissdo da Certiddo, serdo encaminhadas instrugdes no e-mail informado, ou

anote o Nimero e a Data do seu Pedido, para posterior emissdo da Certiddo.
» Prazo méaximo para liberagdo da Certiddo N dias.

Dados para Download da Certiddao

NiGmero do Pedido 1 8233154
Data do Pedido : 05/02/2025

Resumo do Pedido

Modelo : Faléncia e Recuperagdo de Crédito

Razao Social : NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
Pessoa : Juridica

Documentos : CNPJ: 25.220.422/0001-01

Endereco : AV MARIO YPIRANGA, 315, EDIF THE OFFICE, SL 821

CEP : 69057-000

Bairro : aDRIANOPOLIS

Municipio : Manaus ( AM )

E-mail informado para envio das instrugoes

E-Mail : contratosfusex.hmam@gmail.com

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




# DADOS ATUALIZADOS

20D

Dados atualizados até: 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 01/2025 (Sistema Integrado de Administragdo Financeira do
Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 02/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/ICNEP - CEIS) , 02/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 02/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 05/02/2025 14:59:07

FILTROS APLICADOS:

Busca Livre: 25220422000101

Cadastro: CEIS

Limpar filtros

DETALHAR CADASTRO

CNPJ/CPF
SANCIONADO

NOME
SANCIONADO

UF SANCIONADO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

CATEGORIA
SANCAO

DATA DE
PUBLICAGAO DA
SANGAO

VALOR

MULTA

QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

S=
2



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (05/02/2025 as 15:07) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancao ativa

Rq uanto ao CNPJ n° 25.220.422/0001-01.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
67A3.A8CE.5B1A.3830 no seguinte enderecgo: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
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EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL - APROVACAO DA CARTEIRA DE
CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.003503/2025-92)

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos

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

—~ H Mil A Manaus, protocolados pela OCS NEUROLIFE CLINICA DE

NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, CNPIJ:
25.220.422/0001-01, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte
parecer:

[J INDEFERIDO. OCS/PSA nio cumpre os requisitos documentais exigidos
na habilitagio.

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

habilitagdo. Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 20 de fevereiro de 2025.

Chefe Segdo ContratgsFuSEx HMAM

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

ROTEIRO DE INSPECAO PARA CREDENCIAMENTO DE
CLINICAS- OCS

1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Nome: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA
E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES

CNPJ: 25. 220.422/0001-01

Especialidade: Procedimentos Neurologicos (Exames)

Endereco Completo: Avenida Mario Ypiranga, 315, Edificio The Office, SI 821

Bairro: Adrianopolis

Municipio: Manaus- Am

Telefone: 92 — 98409-9012 / 92 9 99409-9010

E-mail: neulifecontato@gmail.com

2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu as )0 :20h do dia £} /02 /2025 no local de

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

chegou aos seguintes pareceres:

2.1 - Instalagdes:
g=~Adequadas a prestagdo do servigo proposto.

o- Inadequadas a prestagdo do servigo proposto.(especificar inadequagoes)

Obs: S

W05




106,

2.2 - Equipamentos:
o Adequados a prestacdo do servigo proposto.

o- Inadequados a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)

Obs: L

2.3 - Equipe Técnica:
@~Adequada a prestagdo do servigo proposto.

oO- Inadequado a prestagdo do servigo proposto. (especificar inadequagaes)

™ Obs: il
~
P
3 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:
# FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.
0- DESFAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.
Manaus, | de [(£yulitie de 2025.
o~
P
o~

Presidente da Comissio isit: Auxiliar FuSEx

Técnica
A

lembro da Comiss

de \(‘i}tori

Técnica
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4.14. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de fisioterapia e
de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessdes por area, em um periodo de 30
(trinta) dias, bem como o nimero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada area, para
total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008.

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

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

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

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

4.17.1.1 Solicitaré o tipo de reabilitagdo e o nimero de sessoes; e

4.17.1.2 Definira a duragdo do tratamento.

4.17.2 A solicitagio do médico serd analisada e homologada pela Comissdo de Etica desta
CONTRATANTE.

4.18. Nos contratos a que se refere o subitem 4.17 fica fixado em 40 (quarenta) minutos, no
minimo, o tempo de duragio de cada sessdo, nas diferentes areas de atendimento das terapias
complementares, conforme estabelece a portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 2019.

4.19. A CONTRATANTE é responsavel pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e
comerciais resultantes da execugdo do contrato.

4.20. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissao Etica Médica e da Segdo de Auditoria
Médica Externa da Unidade Gestora do FuSEx (UG FuSEx), bem como os procedimentos
médico-hospitalares e odontoldgicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), foram

enumerados no Anexo “Y”, deste edital.
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4.21. A CONTRATANTE devera considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de
RETORNO DE CONSULTAS ambulatoriais.

4.22. A execugdo e controle dos servigos CONTRATANTES serdo avaliados pela
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados.
4.22.1. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada 10
(dez) e apresentadas a UG FuSEx dentro do més de internagdo do paciente com a
apresentacdo das despesas, conforme calendario da se¢do de auditoria médica externa. Nos
casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior a 10 (dez) dias, a
CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a8 CONTRATANTE a
cada 10 (dez) dias, para prorrogagio da internagdo, através do e-mail:

auditoriahmamm(@gmail.com.

4222 .No caso de oObito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de imediato por meio do telefone
(92) 98417-5700, médicos concorrentes, solicitar guia de encaminhamento (GE) através do e-

mail: fusexhmam@gmail.com, tendo o prazo de até 15 (quinze) dias para apresentagdo de

todas as contas do beneficiario (a) em protocolo da segdo de auditoria médica externa da UG
FuSEXx, independente do previsto no calendério anual da se¢do de auditoria médica externa.
4.22.3. A CONTRATANTE devera enviar a GE, no caso do subitem 4.21.2, no prazo maximo
de 2 (dois) dias uteis a CONTRATADA.

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

4.22.5. Nos casos de internagdes hospitalar ou domiciliar, as contas devem ser encerradas ¢
apresentadas com 30 (trinta) dias, a partir da data do atendimento do beneficiario, excetuando-
se os casos de tratamento prolongado previsto no subitem 4.21.1.

4.23. Havendo necessidade desta CONTRATANTE, os profissionais médicos das
CONTRATADAS poderdo realizar exames médicos especializados ou procedimentos
cirargicos nas instalacdes da CONTRATANTE.

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

425. A CONTRATADA podera solicitar o credenciamento de novos servigos ou
complementagio dos ja existentes, desde que sob as mesmas condigdes do Edital de
credenciamento vigente. As inclusdes de servigos, ou até mesmo as supressoes, poderdo ser

realizadas por meio de aditivo.




i2e

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

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

4.28. As autorizagdes de procedimentos de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
ginecologia, urologia, cardiologia intervencionista, vascular, bucomaxilofacial seguirdo o
previsto nos protocolos de cada especialidade, disponivel no sitio eletrénico da Diretoria de

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

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

4.29.1. O membro do Corpo Clinico da CONTRATADA,;

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

4.29.3. O autdbnomo que presta servico a CONTRATADA.

4.29.4. Equipara-se ao subitem 4.29, o profissional de saide integrante de pessoa juridica que
exerga atividades na drea de satide, em cardter regular, nas instalagoes da CONTRATADA.
430. A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados, pelo
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de
Auditores do CONTRATANTE, as dependéncias da CONTRATADA, a fim de examinar a
documentagio nosologica dos pacientes; assim como a qualidade das instalagdes e do servigo
prestado.

4.31. O CONTRATANTE podera realizar auditoria in loco dos procedimentos cirlrgicos,
com o objetivo de aprimorar o controle dos procedimentos cirurgicos.

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

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

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

4.35. Os beneficiarios do SAMMED/FuSEx, e PASS tém direito a cobertura ou ao
financiamento de orteses e proteses ndo odontologicas inerentes ao ato cirargico, 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), indenizéaveis de acordo com o Anexo “A” das respectivas portarias, apds a indispensavel
indicagdo de médico especialista, devidamente justificada por meio de relatério e exames
especializados, e aprovada por médico militar.

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

4.37. Ao beneficiario do SAMMED/FuSEx sera permitida a utilizagdo de Orteses e proteses
ndo odontologicas por importagdo, quando ndo houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento, e estara condicionada a autorizagdo prévia do DGP, ouvida a
Diretoria de Satde (DSau), conforme o art. 28, da Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro de
2008 (IR 30-38).

4.38. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema SAMMED/FuSEx, e PASS, conforme o
Anexo “U” do edital, ndo se incluem na presente contratagado.

4.39. Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel
de que suportara os pagamentos decorrentes de exame, de procedimento, material e afins.
4.40. Nos casos de tratamentos prolongados, as contas deverdo ser encerradas a cada dez dias
e apresentadas a UG FuSEx. Nos casos de pacientes em internagdo com permanéncia superior
a 10 (dez) dias, a CONTRATADA devera solicitar nova guia de encaminhamento (GE) a
CONTRATANTE a cada 10 (dez) dias, para prorrogagdo da internagdo, através do e-mail:
fusexhmam(@gmail.com.

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

calendario anual da segdo de auditoria médica externa da UG FuSEx.

4.42. Nos casos de 6bito ocorrido com paciente internado, a CONTRATADA notificara, de
imediato, a familia do paciente, a Divisdo de Gestdo do FuSEx e a Seg¢do de Auditoria Médica
Externa do Hospital Militar de Area de Manaus, por meio do e-mail:

auditoriahmamm@gmail.com, solicitard a emissio de GE, caso esteja pendente para
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encerramento das contas, e terd o prazo de até 10 (dez) dias para apresentag¢do de todas as
contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica do Hospital Militar de
Area de Manaus, independente do previsto no calendario anual da segdo de auditoria médica.

4.43. No caso de dbito ocorrido em atendimento de urgéncia/emergéncia, a CONTRATADA
devera solicitar guia de encaminhamento (GE) 8 CONTRATANTE no prazo maximo de 2
(dois) dias  f(teis, devendo realizar a solicitagdo atravées do  e-mail:

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

as contas do beneficiario (a) em protocolo da se¢do de auditoria médica externa da UG
FuSEx, independente do previsto no calendario anual da se¢do de auditoria médica externa.
4.44. Nos casos de internagdo, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia da
Se¢do de Auditoria do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme o modelo do Anexo II,
deste contrato.

4.45. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servigo ja prestado.

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

4.47. A CONTRATADA devera remeter, diariamente, via e-mail: fusexhmam ail.com a
Divisdo de Gestdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus, a lista de pacientes
internados.

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

4.49. A secdo de Auditoria Externa da UG FuSEx possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentagdo nosoldgica do beneficidrio, bem como a documentagio

contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.
5.1. Os servigos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Seg¢do 9 “DO

PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestagio especificas a este tipo de contrato:
5.1.2. A CONTRATADA acolhera por contraprestagao os pacotes de prestagdo de servigos,

anexo “C” do edital 1/2024, que conjuguem avaliag¢do, prescrigao € acompanhamento com
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acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirurgico, gasometria, equipamentos
€ outros servigos especiais para efetivagdo do tratamento proposto.

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

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

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

5.3. Procedimentos ndo especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos
ndo serao ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

5.4. Apos a alta da mae, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de
beneficiaria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1° do art.
7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serdo implantadas em 100% do seu valor,
no codigo ZMI1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece o
art. 12, Portaria n® 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), bem como seu Anexo A.

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

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

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

48/2008 e art. 68, da Portaria n® DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57).
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5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etdria, ndo terdo as dilirias cobertas

pelo FuSEx/SAMMED/PASS.

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etdria permitida, s6 serdo cobertos por parte do
FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx ap6s comprovagdao do médico perito
da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente.

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

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

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o
calendario, na Se¢do de Auditoria Médica do Hospital Militar de Area de Manaus, a fatura,
em 1 (uma) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Area de Manaus,
anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficidrios ou de seus responsaveis, a
relagdo de materiais ¢ medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando numero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento,
nome do usuario, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil
ou de seu dependente, se for o caso, nimero de matricula, no cadastro de beneficiarios do
FuSEx (ntimero de cartdo FuSEx, composto pelo Cdédigo de Pessoal — PREC/CP — mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cédigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatorio de conferéncia (espelho) e
uma ficha de controle de procedimentos.

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

5.14. A CONTRATADA dever4d apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis da PASS, de usuarios de Fator de Custos e dos
pacientes que evoluiram ao 6bito;

5.15. A CONTRATADA devera apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com consultas, exames, setor de ambulatdrio, internagdes e emergéncias/urgéncias e

em ordem alfabética;
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5.16. O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma ‘apresentar
rasuras, incorreg¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo
protocolo;

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

5.18. O CONTRATANTE realizara glosa total administrativa das guias de encaminhamento
apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua emissdo ou mais de 45
(quarenta e cinco) dias apos a data de finalizag¢do do atendimento, o que ocorrer por tltimo.
5.19. A CONTRATADA tera o prazo de até 72 (setenta e duas) horas uteis para
disponibilizar os prontuarios para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Area de
Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Sec¢do de Auditoria Médica do
Hospital Militar de Area de Manaus, e

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

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

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

5.23. A glosa parcial da fatura nido impede o pagamento de sua por¢do incontroversa,
independente de solicitagdo ou recurso da CONTRATADA.

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Areca de Manaus comunicari o
fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito,
apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos
cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagio por e-mail:
auditoriahmamm(@gmail.com. 7

5.24. A CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do
Relatério de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletronico.

5.25. A CONTRATANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pela

CONTRATADA, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.
5.26. A glosa podera ocorrer em qualquer ctapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente ¢/ou pos-auditoria. Esta poderd ser aplicada mediante conhecimento técnico-

cientifico e evidéncias comprobatérias, tabelas, bulas e valores constantes no Edital e seus




anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditorio, sendo respeitados os prazos
previstos no item 5.25.

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

assinada por ambas as partes ndo cabera mais qualquer forma de recurso.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizagiio dos precos.
6.1. O critério de atualizagdo dos precgos contratados consta do Capitulo 10 “REAJUSTE” do

edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses contados de sua assinatura,

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

14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotagio orcamentiria.

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

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

reais).

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

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

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano

eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos

que compodem o objeto deste Contrato.




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

impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sangies.
10.1As sangdes aplicdveis restam previstas na Sec¢do 13 — “DAS SANCOES” - do edital de

credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.
11.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses da Secdo 14 — “DA

RESCISAO?” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacoes do contratante.
12.1. As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DO CONTRATANTE” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes da CONTRATADA.
13.1. As obrigagdes constam da Segdo 12 — “OBRIGACOES DOS CONTRATANTES” — do

edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Das acomodagdes para internacio.

14.1. Os padrdes de acomodagdes hospitalares para os beneficiarios do SAMMED/FuSEx e
seus dependentes serdo, de acordo com a disponibilidade, os seguintes:
14.2.Para Oficiais e seus dependentes:

14.2.1. Quartos privativos; e

14.2.2. Quartos semi-privativos.

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes:

14.3.1. Quartos privativos;

14.3.2. Quartos semi-privativos; €

14.3.3. Enfermaria de até 6 (seis) leitos.

14.4. Para cabos, taifeiros ¢ soldados:

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

14.4.2. Enfermarias gerais.

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




14.5.1. Quartos semi-privativos; €

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais.

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

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

14.8. E reservado aos beneficidrios do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por
melhoria de padrao de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste caso, as
diferengas de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a esta opgdo serdo
pagas integral e diretamente pelo beneficiarioa CONTRATADA.

14.9. No caso de haver a opgao pela melhoria do padrdao de acomodagio hospitalar, devera ser
assinado, entre o beneficidrio, ou servidor civil, ¢ a CONTRATADA, um TERMO DE
AJUSTE PREVIO, conforme Anexo Il a este contrato;

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

14.11. O célculo da diferenca de valor do padrio de acomodagdo hospitalar, livremente
escolhida pelo beneficidrio ou seu responsavel, ou pelo servidor civil, terd como base os
valores constantes da Lista de Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato,
considerada a dedugdo do valor da diaria coberta pelo CONTRATANTE;

14.12. A complementagdo de honorarios profissionais do médico assistente sera cobrada
diretamente do beneficiario, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, conforme a Tabela
2014 CBHPM.

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

de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forgas Armadas ou servidor civil do EB ndo

podera receber remuneragdo, honorérios, complementagio destes ou pagamento por servigos




profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de

Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Da subcontratagio.

16.1. E permitido a entidade contratada subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato,
em relagdo as empresas ora relacionadas:

16.2. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

16.3. A subcontratagdo ndo liberara a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais

e legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do valor do contrato.

17.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato
terda como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos
Gltimos 12 (doze) meses pelo Hospital Militar de Area de Manaus nos contratos anteriores.
17.2. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de cilculo
para aplicagdo de penalidades previstas neste contrato.

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

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

estimado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Obrigacdes pertinentes 2 LGPD
18.1. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a

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

18.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram

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




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

18.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os
contratos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pela CONTRATADA.
18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15, da LGPD, ¢é dever da
CONTRATADA elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16, da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagédo do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigagoes.

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

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

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

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

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

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

18.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio
de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

18.12. Os contratos ¢ convénios de que trata o § 1° do art. 26, da LGPD deverdo ser

comunicados a autoridade nacional.




CLAUSULA DECIMA NONA — Do foro.

19.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Manaus,
Amazonas, com exclusido 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 so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes ¢ por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado,

em todas suas clausulas e condigoes.

Manaus-AM, 21 de julho de 2025.

Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

Representante Legal OCS

TESTEMUNHAS:

Chefe da Divisd estdo do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus

&

Chefe da Secdo de Contratos do FuSEx do Hospital Militar de Area de Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO I - TABELA DE SERVICOS CONTRATANTES

TUSS DESCRICAO DO SERVICO VALOR (RS) OBS.
40103170 |Eletroencefalograma de rotina 112,86 Ambulatorial
Eletroencefalograma digital + .
40103226 mapearesty gerchtal (EEGMC) 220,50 Ambulatorial
40103234 |Dletroencefalograma em vigilia, €| 13063 | Ambulatorial
sono espontaneo ou induzido
Eletroencefalograma Hospitalar "
40103200 (Enfermaria, UTI, Morte encefalica) ~40,00 Jtemagan
Potencial evocado auditivo de tronco e
40103498 | cerebral SEM sedagdo (PEA — TC) | 310,00 o 1”‘ s
(BERA) ou internagdo
40103315  |Eletroneuromiografia de MMII 340,00 | Ambulatorial
ou internagao
40103323 | Eletroneuromiografia de MMSS 340,00 | Ambulatorial
ou internagao
Eletroneuromiografia de MMII e :
40103331 - 520,00 Arn_bulatonal
MMSS ou internagao
40103307 | Eletroneuromiografia de face 290,00 Ambulatorial
40103358 | Fletroneuromiografia de segmento | 59900 | Ambulatorial
especial
40103349 | Eletroneuromiografia de segmento | »5005 | Ambulatorial
complementar
40103349 |Eletroneuromiografia genitouronario | - 54009 | Ambulatorial
(genito perineal)
Estimulagdo magnética transcraniana
(EMT) - somente para depressdo
20104410 |unipolar, alucinagdes  auditivas 430,00 Ambulatorial
nasesquizofrenias e planejamento de
neurocirurgia
40103714 | Teste de estimulagdo repetitiva (um | 41508 | Ambulatorial
ou mais musculos)
Potencial evocado somato-sensitivo s
40103617 (PESS) de MMII 254,06 Ambulatorial
Potencial evocado somato-sensitivo ;
Ambulatorial
40103625 (PESS) de MMSS 254,06 ulatoria

e e e —
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO II - TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do Hospital:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do médico assistente:.

CRM: . CPF;

O beneficidrio ou seu dependente, o hospital ¢ o médico assistente, acima referidos,

ajustam entre si as seguintes condigdes:

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

RS ;

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

RS ;

Manaus-AM, de de 2025

T S ———
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Assinatura do médico asSIStEnte: .....oovvvveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaans CRM: .o

Observagdes:

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

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

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

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

Manaus-AM, de de 2025.

Beneficiario

Responsavel pelo Hospital

M’“
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A Nome completo:

MH\{ISTE’RIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Idade: Sexo: Prec-CP/Matricula/Idt:
OM de vinculagao:

HISTORIA CLINICA
Diagnéstico: CID-10:

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

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

"| Tipo de tratamento: () clinico ( ) cirtrgico

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

NOME CODIGO (CBHPM/CBHPO) QUANT

JUSTIFICATIVA

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

SIM () NAO ()

m
e S N N T e T T T R T
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Caso negativo, remeter para o profissional solicitante para rever ou justificar a solicitagdo.

UTILIZACAO DE OPME () SIM ( )NAO

. N° Reg .
Especificagdes: . Quantidade
ANVISA/Fabricante/Fornecedor

PROPOSTA PARA INTERNACAO

Local: Data proviavel: Previsido do tempo de internacio:

 ( ) OMS ( ) Outro Hospital. Citar:

Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante:

PARECER DO MEDICO AUDITOR

() Favoravel ( ) Desfavoravel

JUSTIFICATIVA

Manaus-AM, de de 2025.

Nome, assinatura do médico auditor/carimbo

Amava T Qalinitan3na da intarnardn/nracadimantns em NCS/PSA do contrato n® 70/2025- HMAM Pagina 1/2



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO IV - PEDIDO DE EXAMES

1. Dados do Paciente:

Nome:

Codigo da Condigdo e Dependéncia: Idade:
Sexo: Seqiiencial do cartao:
Estd internado: ( ) Sim ( ) Nao

2. Dados do Titular:

Nome:

Prec-CP /matricula: OM de Vinculagao:

3. Dados a serem preenchidos pelo médico solicitante:

Exames solicitados: CID:

Historico da doenga

atual:

Justificativa para os exames

pedidos:

Ja realizou exames similares: ( ) Sim ( ) Nao Quando:__/ /
Resultados dos exames realizados

anteriormente:

Manaus-AM, de de 2025.

#
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Nome, especialidade, carimbo e assinatura do médico solicitante

4. Parecer do médico militar:

Exames

autorizados:

Exames nao autorizados:

Nome da OCS/PSA:

Parecer

ﬁ final:

Manaus-AM, de de 2025.

Nome do Médico Auditor Militar — Posto

Fungao

Autorizo:

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

e e e e Sy g~ u
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANEXO V - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA

Lista — Referencial de Glosa

TABELA DE GLOSA
1 Atefldlmento o  Gareserzandn 41 Material incluso no procedimento
urgéncia
2 | Acomodagdo acima da autorizada 42 Material mao oty (ver smisgan
anexa)
3 | Atendimento por médico militar 43 Icv;:(t)erial ukn jusfiende: pam:
: 5 .
4 hteangd d.e mgls de 307 om Qi e 44 | Material ndo utilizado
hora normais
5 Cobranga de 30 % ndo caracterizado 45 Material reutilizavel — pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicagdo nao considerada de
cirurgico urgéncia
- Curativo incluso no procedimento 47 Medicagdo em desacordo com a
cirurgico prescri¢ao
8 Data de_ atendimento fora da sequéncia a8 | nediaaens o axesses
na planilha
9 Data de atendimento fora da 49 Medicagdo ndo justificada para o
competéncia caso
10 | Diagnéstico ilegivel 50 | Medicagdo ndo prescrita
11 | Diarias em excesso 51 Medicagdo ndo utilizada
12 | Didrias fora da tabela acordada 2 bsdteamments scimi 50 jxego: de
mercado
13 Docufm.mto S assinatur/ carimbo 53 | Medicamento nao coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
o - . Paciente ndo ¢ Dbeneficiario
15 | Especialidade ndo autorizada 55 FuSEx/PASS
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 ?res’cngao Bdes VD SRR il
ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga ¥ Prestador desCONTRATANTE

e —
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18 | Exame ndo prevé cobranga contraste 58 | Procedimento/exames em exce
Procedimento/exame
19 | Exame sem laudo 3 | p "
incompativel com o diagnéstico
20 Exames/procedimentos nao 60 Procedimento/exame em
requisitados duplicidade
21 SS9 CHERTUGERD: do8 STigRe 61 Procedimento/exame ndo coberto
executados
2 Falta do registro de evolugdo médica 62 Procedimento/exame nao
e/ou de enfermagem realizado

Fatura sem separar (FuSEx — PASS —

i 23 Biteseisle Cust) 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegivel
‘ 24 Filme —cobranga em desacordo com 64 Prontuério/ficha/boletim
| CBR rasurados
25 S;lgl?igﬁcm e SosammhEmEn 65 Retorno de consulta
| PN 2% Guia/Oficio de encaminhamento sem 66 SADT/exames fora da tabela
: assinatura do paciente ou responsavel acordada
| 27 | Guia autorizada para outro prestador 67 e SIECSEINGED e

| procedimento ou exame
Guia de encaminhamento fora da

| 28 salidaie 68 Sem diagnostico
29 | Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 o : o a8
encaminhamento
| 30 | Guia autorizada para outro beneficidrio | 70 dulicikglo medicn. Gom  dam
rasurada
31 Guia autorizada para outro | -, Solicitagdo com data posterior ao
procedimento exame
32 | Guia sem carimbo de autorizagao 72 Sollc.ltag:ao i sy ol
vencida
33 Quie/Clicio  de gnca.rmnharnento 73 Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
~ 34 Honorarios médicos fora da tabela ou R [ —
em excesso
35 | Justificar cobranga 75 | Taxas fora da tabela acordada
36 Matena! Ry medi(fa{n.e D RIS 76 | Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do prego de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade

Visitas incluidas no procedimento
cirurgico

Visita de especialista sem
autorizagdo prévia

40 | Material fixo 80 | Outros

38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78

39 | Material em excesso 79

e T T A S T e e e e S e e e ey
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

Nome do titular do FuSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec-Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: V| Hora de emissao: bl

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido (a), em carater d¢ URGENCIA e ou EMERGENCIA pela

Clinica , & me

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

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

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

de Saude do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FuSEx nfdo se responsabilizarda ou ressarcira as despesas, caso ndo

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

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

e e T T TS e r—
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Assinatura do beneficidrio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizagao Civil de Saude /OCS

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

Srs. Beneficiarios, a troca somente serd realizada dentro do prazo e hordarios ‘
estabelecidos acima. |
|
\

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

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

copia a ser trocada.

Anexo VI — Termo de compromisso para entrega de guia de encaminhamento do contrato n® 70/2025-
HMAM Pagina 2/2
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EXTRATO DE TERMO ADITIVO N? 1/2025 - UASG 160069

Nimero do Contrato: 77/2024.

N2 Processo: 64446.033090/2022-82.

Pregio. N® 90001/2024. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO. Contratado:
10.679.236/0001-50 - COMPRA DIRETA GESTAO DE VIAGENS CORPORATIVAS LTDA. Objeto:
Prorrogagdo do prazo de vigéncia contratual. Vigéncia: 09/10/2025 a 09,'10/2025 Valor
Total Atualizade do Contrato: RS 2.134.104,35. Data de Assinatura: 04/09/2

(COMPRASNET 4.0 - 04/09/2025).
EXTRATO DE RESCISAD DO CONTRATO Ne 8/2024 - UASG 160069

N® Processo: 65492.001291/2024-90. Contratante: CENTRO DE OBTENCOES DO EXERCITO.
Contratado: 26.201.167/0001-04 - DIGITAL PAPER LTDA. Objeto: O mctivo da presente
rescisdo por ato unilateral da administrago deve-se ao fato da inexecugSo contratual por
rnmz da empresa digital paper Itda, conforme o ant. 137, inciso |, da

i n.? 14.133/2021.. Fundamento Legal: LEl 14.133/2021 - Artigo: 28 - Inciso: |. Data de
Rescisdo: 04/09/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 04/09/2025).
COMANDO MILITAR DA AMAZONIA
22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA
EXTRATO DE CONTRATO Ne 15/2025 - UASG 160015
N2 Processo: 64282.010542/2024-30.

Pregdo N? 90021/2024. Contratante: COMANDO 2 GRUPAMENTO ENGENHARIA.
Contratado: 46.707.809/0001-59 - H.F. DE ALBUQUERQUE ENGENHARIA. Objeto:

EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 2/2025 - UASG 160017

Ndmero do Contrato: 17/2024.

N2 Processo: 64333000599202488,

Pregdo. N¥ 90002/2024. Contratante: COMISSAD REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado:

21.001.742/0001-01 - EVEREST ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA. Objeto: Acréscimo

consistente em RS 51.030,15, equivalente a 13,42% do valor inicial atualizade do cantrato,

de 2021. Supressio cunslstent: tm RS 9.469,44, equivalente a - 2,49% do valor inicial
do com fu no art. 124 inciso |, letras a) e b) e no art. 125

da Lei 14.133, de 2021. Valor final do aditivo, VFA: RS 41.560,71. Vigéncia: 04/03/2025 a

31/12/2025. Valor Total Atualizade do Contrato: RS 421.560,71. Data de Assinatura:

04/09/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 04/08/2025).
122 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EXTRATO DE CONTRATO N¥ 70/2025 - UASG 160020

N2 Processo: 64581.003503/2025-92.

Inexigibilidade N9 74/2025. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS,
Contratado:  25.220.422/0001-01 - NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES. Objeto: Prestagdo de servigas de lsslst!nda
médico-hospitalar, em complementagdo ao di ficidrios e

legais do sammed/fusex. Conforme ratificagdo do edital de credenciamento 01-2024 do dia
06 de janeiro de 2025..

Fund: Legal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. Vigéncia: 21/07/2025 a

Contratagdo de servicos comuns de engenharia de de usina fi Itaica, linha
de transmissdo e spda no PEF de Tunui-Cachoeira.,

Fundamento Legal: LEI 14.133/2021. Vigéncia: 21/08/2025 a 21/08/2026. Valor Total: RS
864.478,18. Data de Assinatura: 21/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 04/09/2025).
212 COMPANHIA DE ENGENHARIA DE CONSTRUGCAO
AVISO DE LICENGA

LICENCA DE OPERACAO N® 544/18-04, DE 22 DE AGOSTO DE 2025

A Unido, por melo da 218 Companhia de Engenharia de Construgdo (21 Cia E
Cnst) - UASG 160022, torna publico para conhecimento dos interessados que, recebeu do
Instituta de Protecdo Ambiental do Amazonas - IPAAM a Licenca de Operagdo n? 544/18-04,
que autoriza a lavra de laterita/saibro em drea de 2,148 ha, localizada na Rodovia BR-307,
Km 04, Estrada do Radar Cindacta, Zona Rural, no Municipio de 530 Gabriel da Cachoeira-
AM, delimitada pelas seguintes coordenadas geogréficas: P1- 67" 3' 25.99 W 0° 8" 31.32" §;
P-2 67° 3' 24.18W 0" 8' 32.13" §; P3- 67" 3' 22.69 W 0° 8' 33.34" §; P4- 67° 3' 2249 W
8'36.20" S; P5- 67° 3' " W 0" 8' 37.83" 5; P6- 67" 3' 23.14" W 0" &' 38.81" §; P7- 67°
3' 25.95" W 0° 8' 38.81" §; P8- 67° 3' 25.34" W 0" B' 35.49" §; P9- 67" 3' 25.73" W 0" &'
33.99" §; P10- 67" 3' 26.. 47" W 0* 8' 33.47" §; P11- 67" 3' 274 64" W 0" 8' 32.36" 5; P12- 67°
3'27.70" W 0° 8' 31.64" §; P13- 67" 3' 27, W" W 0" 8 31.38" §5; P14- 67" 3' 26. 89" w8
31.45" §; Sob o Processo ANM Nf 980.120/2027 - Municlpio de 530 Gabriel da Cachoeira -
AM, para lavra a céu aberto sem beneficiamento, com validade de 01 ano.

JOSINALDO LOPES DE MENESES
Cel - Ordenador de Despesas da 21¥ Cla E Cnst

62 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUGAO

AVISO DE SUSPENSAO
PREGAO N® 90001/2025

Comunicamos a suspensdo da licitagdo supracitada, publicada no D.O.U em
18/08/2025 . Objeto: Prego Eletrdnico - ContratagSo de servigos de manutengio
preventiva e carretiva, com fornecimento de material e substituigdo de pegas nos
equipamentas de cozinha industrial.

CADSON DE SOUZA BARBOZA
Ordenador de Despesa

(SIDEC - 04/09/2025) 160353-00001-2025NE000001
COMISSAO REGIONAL DE OBRAS DA 122 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 1/2025 - UASG 160017

Ndmero do Contrate: 2/2025.

N2 Processo: 08.267.538/0001-79.

Concorréncia. N® 90001/2025. Contratante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/12.
Contratado: 08.267.538/0001-79 - | M T CONSTRUCAO E COMERCIO DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS LTDA. Objeto: Acréscimo quantitativo e qualitativo consistente em RS
114.599,43, equivalente a + 40,18% do valor inicial do e supressdo

qualitativa consistente em -RS 43.364,90, equivalente a -15,20% do valor inicial do
contrato, com fundamento no art. 124, inciso i, letras a) e b) da lel 14.133, de 2021, e
conforme as devidas justificativas, anexa ao processo. Valor conselidado do adltlvo (VFA) é
de RS 71.234,53. Vigéncia: 03/09/2025 a 1&,"02/2025 Valor Total Atualizado do Contrato:
RS 356.459,76, Data de Assinatura: 03/09/202:

(COMPRASNET 4.0 - 03/09/2025).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 2/2025 - UASG 160017

Nimero do Contrato: 14/2024.

N@ Processo: 64333.001531/2024-16,

Pregdo. N® 90006/2024. Contratante: COMISSAO REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado:
44.707.374/0001-17 - DELTA CONSTRUCAO LTDA. Objeto: Prorrogar o prazo de execugdo do
objeto contratual por mais 30 (trinta) dias corridos, acréscimo consistente em RS
78.341,18, equivalente a + 22,35% do valor inicial atualizado do contrato e supressdo
consistente em -R$ 2.123,36, equivalente a -0,6 %, do valor inicial atualizado do contrato,
com fundamento no inciso |, alinea b) art. 124 da Lei 14.133 de 2021, e conforme as
devidas justificativas, anexa ao processo. Valor consolidado do aditivo (VFA) é de RS
76.217,82. Vigéncia: 03/09/2025 a 19/01/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: RS
448.116,90. Data de Assinatura: 03/09/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 03/09/2025).
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N® 3/2025 - UASG 160017

Nimero do Contrato: 16/202
Nl'l Processo: 64333. (X'M.S?lf!o?ﬂ-m
d0. N® 90007/2024. Contratante: COMISSAD REGIONAL DE OBRAS/12. Contratado:
17.374/0001-17 - DELTA CONSTRUCAO LTDA. Objeto: Acréscimo consistente em RS
62 .673,88, equlvalent: a + 24,01% do valor inicial atualizado do contrato e supressdio
consistente em -R$ 321 06, =quhulenie a -0,12%, do valor inicial atualizado do contrato,
com fundamento no , alinea b) art. 124 da Lel 14.133 de 2021, e conforme as
devidas ;ustlﬁutl\ru anexa an processa, Valor consolidado do aditivo’ (VFA) é de ﬁi
62.352,82. Vigéncia: 03,'09!2025 a 14]12]2025 Valor Total Atualizado do Contrato: R!
333009 54, Data de Assinatura: 03/09/20;

(COMPRASNET 4.0 - 03/09/2025).

20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 03/09/2025).
COMANDO MILITAR DO LESTE
12 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE TERMO ADITIVO N° 2/2025 - UASG 160298

Nimero do Contrato: 123/2023.

N? Processo: 64279.004319/2023-21.

Pregdo. N® 2/2023. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MIUTAR. Contratado:
24,363.325/0001-05 - BL NESHER TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. Objeto: Prorrogagio de
prazo de vigéncia e reajuste contratual. Vigéncia: 06/09/2025 a 05/09/2026. Valor Total
Atualizado do Contrato: RS 1.391.000,00. Data de Assinatura: 03/09/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 03/09/2025).

AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICO N? 90007/2025 - UASG 160253

N® Processo: 64057003768202529. Objeto: Aquisicio de Material de
Construgdo. Total de Itens Licitados: 9. Edital: 05/09/2025 das 08h00 &s 17h00. Endereco:
Av, Pedro H, 158 - 5. Cristovao, - Rio de Janeiro/RI ou
https://www.gov.br/compras/edital/160253-5-90007-2025. Entrega das Propostas: a partir
de 05/09/2025 as 0BhOO no site www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 17/09/2025
a5 08h00 no site www.gov.br/compras.

RAFAEL RIBEIRO SALES
Ordenador de Despesas

(SIASGnet - 04/09/2025) 160253-00001-2025NE000001
BASE DE ADMINISTRA(;AO E APOIO DA 12 REGIAO MILITAR
EXTRATO DE RESCISAO DO CONTRATO N? 11/2019 - UASG 160303

Ne Processo: 80763.003397/2018-36. Contratante: BASE DE ADMINISTRACAO E APOIO DA
1 RM. Contratado: 05.249.457/0001-58 - JULI 2000 ALIMENTOS E CONVENIENCIAS LTDA.
Objeto: Fica rescindico unilateralmente nos termos do art. 78 incise |, art.79 inciso | da lei
8.666/1993 e ¢ processo ativo 64006.002467/2025-83, o termo de cessio
de uso n* 11/2019, cujo objeto é a cessdo de uso do patriménio imobilidrio da unido, a
titulo oneroso por meio de atividade de apoio para o fi de um

localizado no 3% andar da ala visconde da gavea , do paldcio duque de caxias, situado na
praga duque de caxias, n? 25, centro, rio de janeiro., Fundamento Legal: LEI 10.520 / 2002
- Artigo: 1 e DECRETO 5.450/2005. Data de Rescisio: 01/09/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 04/09/2025).
EXTRATO DE APOSTILAMENTO N® 4/2025 - UASG 160303

Nimero do Contrato: 4/2021.

N? Processo: 64006.000275/2021-17,

Contratante: BASE DE ADMINISTRACAO E APOIO DA 1 RM, Contratado: 01.436.782/0001-79
- KANTRO SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA. Objeto: O presente termo de apostilamento tem
como objeto a repactuacdo sobre o valor contratual dos servicos continuados de limpeza
e conservagdo, com base na variagSio dos custos relativos 3 mdo de obra, decorrente da
convengdo coletiva do trabalho - CCT 2025/2026 e reajuste dos insumos ndo decorrente de
mio de obra através do indice de pregos ao consumidor amplo (ipca).. Vigéncia:
01/09/2021 a 02/09/2025. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 2.561.230,80. Data de
Assinatura: 26/08/2025.

(COMPRASNET 4.0 - 26/08/2025).
HOSPITAL MILITAR DE RESENDE

AVISO DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICO N® 90007/2025 - UASG 160239

N? Processo: 65362006177202512. Objeto: O objeto da Dl’ml‘ﬂ! lldm;ao é
aquisicdo de reagentes e lnsumus paraa ¢do de exames de
Bioquimica, com de de ¢do em regime de comodaw.
visando atender as necessidades do Laboratério Andlises Clinicas do Hospital Militar de
Resende. . Total de Itens Licitados: 50. Edital: 05/09/2025 das 0BhOO s 12h00 e das 13h00 s
15h00. Endereco: Rodovia Presidente Dutra - Km 312, Agulhas Negras - Resende/rj., -
Resende/R] ou https://www.gov.br/compras/edital/160239-5-90007-2025. Entrega das
Propostas: a partir de 05/09/2025 as 08hO0 no site www.gov.br/compras. Abertura das
Propostas: 17/09/2025 s 09h00 no site www.gov.br/compras. Informages Gerais: .

RENATA CRISTINA DE ALMEIDA MARTINS SCHMIDT
Ordenadora de Despesas

(SIASGnet - 04/09/2025) 160239-00001-2025NE000001

Este documenta pode ser verificada no endereco eletrBnico
html, pelo cédigo

mmmwm«mmmzmzuzmm
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n° 90744, de 9 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
/

Em /

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel
Diretor do H Mil A Manaus

Termo de Contrato - Transcri¢ao
"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 70/2025 - UASG 160020

Numero do Contrato: 70/2025.

N° Processo: 64581.003503/2025-92.

Inexigibilidade n° 74/2025.

Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS.

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

Objeto: prestagio de servicos de assisténcia médico-hospitalar, em complementacio ao
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificacio do
Edital de Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.

Fundamento Legal: Lei n° 14.133/2021 - Artigo 74 - Inciso IV.
Vigéncia: 21/07/2025 a 20/07/2026.

) Valor Total Atualizado do Contrato: RS 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Data de Assinatura: 21/07/2025."
(Transcrito do DOU n°® 169, se¢fo 3, pagina 21, de 9 SET 25)

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

conhecimento e as providéncias administrativas decorrentes.
(Nota para BI n® 90744, de 9 SET 25, da Se¢ Contr FuSEx)

Chefe da Divisdo de Gestao FUSEx

Publicado no BOLETIM INTERNO n° , de / / . item
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MIN]STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Nota n® 90742, de 9 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se
Em /

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel
Diretor do H Mil A Manaus

)

| CONTRATOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designagéo

Processo: inexigibilidade n°® 74/2025 - HMAM

NUP: 64581.003503/2025-92

Objeto: prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratifica¢io do Edital de
Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025.

Contrato n° 70/2025 - HMAM, pertinente a NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E
NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ/MF, sob o n°® 25.220.422/0001-01.
Vigeéncia: 21/07/2025 a 20/07/2026.

Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequéncia:

a. conforme o DIEx n°® 7325 SALC - HMilACG, de 4 JUL 25:

b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverdo:

1) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientagdes relativas ao contrato e
assinatura do livro registro;
2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedéncia de 48 horas, todo e qualquer
afastamento prolongado do servigo (férias, licengas, dispensas, missdes etc);
3) ndo devem afastar-se do servigo simultaneamente (férias, licengas, dispensas, missoes etc); e
4) devem inteirar-se das ordens e orientagdes publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n°
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislag¢@o pertinente em vigor.
c. o fiscal substituto designado deverd entrar em contato com o fiscal titular para tomar conhecimento
das atividades inerentes ao contrato;
d. o fiscal de contrato devera observar as orientagdes contindas nas Normas para atuagdo aprovadas pela
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20:;
e. 0 Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Se¢ido Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento e as providéncias decorrentes.

(Nota para BI N° 90742, de 9 SET 25, da Div G FuSEXx)




(Continuagdo da Nota p/ BI n° 90742, de 09/09/2025, do(a) Div G FuSEXx)

Chefe da Divisdo de Gestao FUSEx

———2Pag n®?2
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE ‘I AW -—

FORNECEDOR - ALTERAR U

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025

Data: Nome: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOC. SIMPLES/CLIN. .‘
2025-09-18 MED ESPEC
. ; ] .
( CNPJ: 25220422000101 | E Mail: Irpﬂlfec_o_ntato@gﬂl.com ) I (] Inativo

Enderego: Nr: ~ Complemento:

| Avenida Mério Ypiranga, Edificio The Office, Sala 821 I |

[315 o _—HAdrianépolis J

[ OCS/PSA

[ Cidade [Manaus_ ) __J | Estado: @ [ CEP: | 69057000 ‘

| Contato S - -_J

[ Risco: |

(] Grande [ O Pequeno | Nenhum

~ [ OCS / PSA disponivel nacional? ] ] Sim (Estara disponivel para GE para todas as OM(S).

Alterar|

Pégina Inicial @I@Darj LE?LO@rJ @nggl@ l%‘"r,] ?
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS - SIRE

CONTRATOS - ALTERAR

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025

| Contrato | Nr:070/25 | Data:[2025-07-21] | Valor:[500000 | | 2 credencamens | [ i
‘ OCS /PSA: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOC. | CNPJ/CPF:
‘SIMPLES/CLIN. MED ESPEC 252204220001010
Vigéncia Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 [ Termo Aditivo NAO
Processo de Inexigibilidade | Nr: |074/25 7 Data: | 2025-03-20 || DO: | 169 de 5/9/25 |
Homologacao Bl Regional: @0 Data: 2025-03—20] Tipo: Médico-Hospitalar
Objeto:|Prestacao servicos de assisténcia médico- Obs: credenciamento ©1/2024-H Mil A |
hospitalar, em complementagao ao atendimento Manaus
dos beneficiarios e dependentes legais do
SAMMED/FuSEXx. P I

(| Ha clausula contratual que impede a contratada de remunerar, por servigos prestados, militares ou
servidores civis da ativa.

Fiscal de contrato | NrsiasG

160.020
‘ Limpeza técnica
Nr encarregados {0 } Nr serventes IO l

Critico: - Semi-Critico: Area:LO_____J Geral: Area:[O'______J
Valor: |0 | Valor: |0 | Valor:@ f

- A fonte de recursos deve ser explicitada no campo observacao.
- Informagdes numéricas nao disponiveis devem ser preenchidas com 000.
- Informacgdes de datas nao disponiveis devem ser preenchidas com 01/01/01.

. . [EEISEIN (SEimmN  EECT
(Aemr) Paginainiisl [ Retomar) | Consultar | | Excluir | | Procedimentos
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Relat6ério de Credenciamento

Dados do Responsavel pelo Cadastro
CPEF:

Nome:

E-mail:

So6cios / Administradores

Dados do S6cio/Administrador 1
CPF:

Nome:

ria:  50,00%

Numero do Documento: rgao Lxpedidor:

cobaromanlll i
Filiacio Materna:

Mado Civil:

oy o 2 69.057-002
Municipio / UF: Manaus / Amazonas
Telefone: (92) 33466227
E-mail:

Dados do Socio/Administrador 2

CEFE: acao Societaria:  50,00%
Nome:

Numero do Documento: Orgio Expedidor:

Data de Expedigio:
Filiacao Materna:
N

Estado Civil:
"\‘P:

tndereco:

Municipio / UF: Manaus / Amazonas
Telefone:

E-mauil;

Emitido em: 10/06/2025 13:53 2

de

o
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor

Razio Social: NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA

SOCIEDADE SIMPLES

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/01/2026

Dados do Nivel

Situacdo . B S et

Dados do Fornecedor 0000

Porte da Empresa: Demais

Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES PURA MEIL: Nio

Capital Social: R$ 20.000,00 Data de Abertura da Empresa: 30/06/2016

CNAE Primario: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS

CNAE Secundario 1: 8599-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
CNAE Secundario 2: 8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
CNAE Secundario 3: 8640-2/08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
CNAE Secundario 4: 8640-2/99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO

CNAE Secundario 5: 8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

CNAE Secundario 6: 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

CNAE Secundario 7: 8712-3/00 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE

IDUCRDS DTNV IO 26 it ARSI smsasmisinsisiin i
CEP: 69.057-000

Endereco:

Municipio / UF:

Telefone:

E-mail: NEUROLIFECONTATO@GMAIL.COM

Dados do Responsavel Legal
CPF:

Nnme:

FEmitida em- 10/0A/2075 1353 I, ide. <2
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 02 (dois) dias do més de outubro de dois mil e vinte e cinco,

procedemos ao encerramento do Processo 64581.003503/2025-92, VOLUME UNICO.

Manaus, AM, 2 de outubro de 2025.

Chefe da Secdo de Contratos FuSEx HMAM
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO 01/2024
(Processo Administrativo n® 64581.003503/2025-92)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM e assegurar a legalidade
do Processo de Licitagdo para CREDENCIAMENTO n° 001/2024 - H Mil A Manaus
(NUP: 64581.003503/2025-92), para a contratagdo de servigos de saude para atender as
necessidades do Hospital Militar de Area de Manaus, conforme condig¢des, quantidades
e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, que este Ordenador de Despesas
além da previsdo or¢amentdria preestabelecida na LOA/2024 para a contratagdo do
objeto do presente certame licitatorio, ha créditos suficientes para desencadear este
processo licitatorio regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n°® 101/2000 e
documentag¢do descrita a seguir.

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

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

Analisando o Ementario de Classifica¢do das Despesas do DGP com o Contrato

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

103
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atendimentos decorrentes deste processo serdo, para as Unidades Orgamentarigs
Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781 -
031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -
D1SAFUSOCSA - DS8SAFCTOCSA.

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

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

[

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

a fase interna da licitagdo. ”

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

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

Manaus, , 14 de margo de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.003503/2025-92)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do
Hospital Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus,
Amazonas, CNPJ n°® 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG
167020), situado & Rua Professor Ernani Simao, n® 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP
69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico
_/ Ministério da Defesa, CPF n°
_rdcnadm' de Despesas, por forga do contido no §2° do artigo 10, da

Portaria n® 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n® 10.193,
de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratagio da NEUROLIFE CLINICA DE
NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 25.220.422/0001-01, sob o Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo de n® 74/2025-HMAM, oriundo do Edital de
Credenciamento n° 001/2024 — H Mil A Manaus, para a prestacdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento dos beneficiarios e

dependentes, e ao atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, 14 de margo de 2025.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZACAO
CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.003507/2025-71)

Esta Diregdo ¢ de parecer que a Organizagdo Civil de Saude NEUROLIFE
CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES,
oriunda do Edital de Credenciamento n® 01/2024 — H Mil A Manaus pode ser
contratada, tendo em vista a necessidade do sistema de atendimento, € que a mesma,

preenche todos os requisitos previstos na legislagdo em vigor.

Manaus, AM, 14 de margo de 2025.
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Manaus, AM, 14 de margo de 2025.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE
DESPESAS
(NUP: 64581.003503/2025-92)

Como resultado da apreciacdo do Processo de Inexigibilidade n® 74/2025 -
HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n® 001/2024 — H Mil A Manaus, da
Se¢do FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagdo
para as despesas com os servigos médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte

Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Inciso IV, do artigo
74, da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestagdo de
servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagao ao atendimento prestado
aos usuarios do SAMMED/FuSEx, junto a NEUROLIFE CLINICA DE
NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, CNPI:
25.220.422/0001-01, de acordo com o Processo de Inexigibilidade n° 74/2025-HMAM:
e

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

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

Noss: familia cuidando da sua

Neurolife Clinica de Neurologia e Neurofisiologia
CNPJ: 25.220.422/0001-01

Enderego: Av. Mario Ypiranga, 315, sala 821
Bairro: Adrianopolis, Manaus -AM

CEP: 69057-000

E-mail: neurolifecontato@gmail.com

Contatos telefonicos:

(92) 3030-5810 - (92) 98409-9012
Relacionamento - (92) 98401-7213

Retificagoes a serem realizadas no contrato:

- CNPJ correto: 25.220.422.0001/01

- Kits de Monitorizagao nao estamos mais trabalhando, excluir.

Tabela de valores a

serem corrigidos.

TUSS DESCRICAO DO SERVICO VALOR (R$) OBS.
40103757 Video 3.500,00 Ambulatorial ou
Eletroencefalograma 12 internagdo
horas
40103498 Potencial Evocado 310,00 Ambulatorial
Auditivo (BERA) SEM
SEDACAO
40103633 Potencial Evocado Visual | 310,00 Ambulatorial
(PEV)
40103714 Teste de Estimulacdo 250,00 Ambulatorial
Repetitiva (um ou mais
musculos)
401036884 Reflexo Cutaneo 250,00 Ambulatorial
Simpatico
20103140 Bloqueio Fenolico, 500,00 Ambulatorial
alcdolico ou com Toxina | Sem a Toxina
Botulinica Botulinica
3071253 Pungdo Liqudrica 1.000,00 Ambulatorial ou
internagao
40309169 Puncgdo Liquorica 1.550,00 Ambulatorial ou
internacao

Kits de Monitorizagdo ndo estamos mais trabalhando, excluir.

1
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Ato que autoriza a Contratagao Direta n°
7472025

Ultima atualizagdo 20/03/2025

Local: Manaus/AM  Orgao: COMANDO DO EXERCITO

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

Tipo: Ato que autoriza a Contratacdo Direta  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Fonte orgamentaria: Nao informada

MData de divulgagao no PNCP: 20/03/2025 Situagao: Divulgada no PNCP
y

Id contratagao PNCP: 00394452000103-1-006957/2025 Fonte: Compras.gov.br
Objeto:

NEUROLIFE CLINICA DE NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES - Prestagao de servicos de
assisténcia médico-hospitalar, em complementagao ao atendimento dos beneficiarios e dependentes legais do
SAMMED/FuSEx.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VRLEHETOTAL JSOE00ARO T

COMPRA
R$ 55.000.000.00 RS 500.000.00
ltens Arquivos Historico
n Numero = Descrigao » Quantidade - Valor unitario estimado Valor total e
‘_ ! 1 Assisténcia Medica - 1 R$ 55.000.000,00 R$ 55.000.0

Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio Assisténcia Medica
- Hospitalar / Domiciliar
complementar de Saude /
Convénio

Exibir: E q 1-1delitens Pagina: | 1 v

{ < Voltar )

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

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um
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MINISTERIO DA DEFESA
/. EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Termo de Contrato

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

CONTRATADO: Neurolife clinica de neurologia e
neurofisiologia sociedade simples — Clinica médica
especializada

OBJETO: prestagdo de servigos de assisténcia a
satde.

NATUREZA: ostensiva.

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

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada
por prego unitdrio.

PROCESSO N°: 64581.003503/2025-92
CONTRATO N°: 70/2025

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

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel_

nomeado pela Portaria n® 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 91, de 16 de
maio de 2022, portador da identidade militar [ RN
doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS NEUROLIFE CLINICA DE
NEUROLOGIA E NEUROFISIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 25.220.422/0001-01, sediada na Avenida Mario Ypiranga, 315, Edificio The Office,
sala 821, Adriandpolis Manaus, Amazonas, CEP 69.058-840, doravante designada
CONTRATADA, representada pela Sra. | GGG o cscntante
legal, conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n°
64581.003503/2025-92, tém entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislagdo
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de

Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

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

1.2. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

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

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

1.2.2.1. Neurologia e Neurofisiologia, devidamente reconhecidas pelo respectivo orgao

federal e regulamentadas por lei.
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CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital.

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

parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3.1. A presente contrata¢do fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79, da Lei n° 14,133, de 1°
de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugio.

4.1. As condig¢des gerais de execugdo dos servigos constam da Segdo 8 “DO REGIME DE
EXECUCAO”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo
registradas.

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

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

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

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

4.4. Os beneficiarios do dependente (constituido de dependentes de militares que ndo
preencheram os requisitos para se cadastrarem como beneficiarios do FuSEx, mas, amparados
pelo Estatuto dos Militares, antes das alteragdes introduzidas pela Lei n® 13.954, de 16 de
dezembro de 2019) deverio ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento

e serdo identificados da seguinte forma:



4.4.1. Os beneficiarios do dependente deverdo apresentar o cartio de beneficidrio juntamente
com a carteira de identidade;

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

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

4.5.1.Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdio deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique);

4.6. Os beneficiarios do isentos (constituido pelos alunos dos Centros e Nucleos de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR/NPOR) e pelos cabos e soldados do Efetivo
Varidvel (Cb/Sd EV), usudrios do Fator de Custo, deverao ser encaminhados por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira
de identidade.

4.7. Os beneficiarios do SAMEx-Cmb (constituido pelos ex-combatentes, pensionistas de ex-
combatentes e os dependentes instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da
pensao),deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento, e deverdo
apresentar o cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade;

4.7.1.Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdo devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario do SAMEx-Cmb, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo proprio (carteira
de identidade, certiddo de nascimento ou outro documento que o identifique).

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

CONTRATANTE a internagdo e as causas da urgéncia/emergéncia, no prazo de 2 (dois) dias

tteis. Caso o prazo ultrapasse os 2 (dois) dias uteis, os gastos contraidos pelo beneficiario
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serdo inteiramente de responsabilidade deste ¢ devem ser acertados diretamente com a
CONTRATADA, sem nenhum ¢&nus ao SAMMED  FuSEx/Dependentes e
isentos/PASS/SAMEx-Cmb;

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

4.10. Caso o parecer do auditor concorrente ou médico designado pela CONTRATANTE seja
pela ndo necessidade de permanéncia na CONTRATADA, esta CONTRATANTE
providenciard a remogdo ou a evacuagdo do beneficiario para uma Organizagdo Militar de
Satde (OMS).

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

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

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

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

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

4.13.1. O justo valor do uso desses materiais e afins sera incluido, mediante apresentagdo de
nota fiscal, ao final do tratamento, na conta do paciente submetido a Sec¢do de Auditoria de
Contas Médicas Externa da CONTRATANTE.

4.13.2. A CONTRATANTE podera fornecer medicamentos, materiais de consumo, orteses,
proteses, materiais cirargicos especiais (reutilizaveis), dietas ¢ outros produtos nutricionais e
materiais de alto custo e outros que julgar necessarios para a execugdo do contrato,

respeitando o protocolo de tratamento da CONTRATANTE.




