
ê SJAFI v -········· 
Sismma Integrado 
de A.dmin1atraçio Financeira 
do Governo Federa:! /' t TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 14/04/2025 20:13 
Usuário: ***.870.126-** 

Nota de Empenho 

Nome 

·UG Emitente 

Código 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
CNPJ Endereço 

09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 

UF Telefone Município 

MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Ano 
2025 

Tipo 
NE 

Número 

913 

,. Célula Orçamentária------------

Esfera PTRES 
2 215842 

Fonte de Recurso 
1000000000 

Natureza da Despesa 

339039 

UGR 
167505 

Impressão Completa 

Moeda 
REAL- (R$) 
CEP 
69065-390 

Plano Interno 

D8SAFCTOCSA 
~---------------------------------------------

Data de Emissão Tipo 

08/04/2025 Ordinário 

Processo Taxa de Câmbio 

64581.002318/2024-08 0,0000 

Valor 

4.338,75 

,_. Favorecido- --------------------------------------- ---. 

Código 
11.788.175/0001-21 
Endereço 

Nome 
 

 
Município 

MANAUS 

UF Telefone 

AM 

CEP 
 

Amparolegal -------------------------------------------------~ 

Código 
96 
Ato Normativo 
LEI 8.666 /1 993 

Descrição 

Modalidade de Licitação 

INEXIGIBILIDADE 
Artigo 
25 

CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 

Parágrafo 

339039.50 - SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 

lncíso 

MAPA 411285 DE 2 ABRIL 25, CONTRATO 06/2024, 2025NC411285 - DGP DE 3 ABRIL 25. 
N° INEX: 70/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421- CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000062024- UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

1 Versãol Data/Hora l Operação 
002 14/04/20251 2:31:47 Alteração 

Alínea 

de 2 



0 SIAFI Sistema lnll!grado 
de Adminimsção Finsnceira 
do Goveroo fedarn l TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 14/04/2025 20:13 
Usuário: ***.870.126--* 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

Lista de Itens ...- --

Natureza de Despesa Total da lista 
339039 -OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDIC 4.338,75 

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Seq. Descrição Valor do Item 

001 Item compra: 00001- ASSIST~NCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVI:NIO 

4.338,75 

Data Operação Quantidade Valor Unitário Valor Total 

08/04/2025 Inclusão 0 ,00868 499.855,9908 4 .338,75 

...-Assinaturas-------- -----

Ordenador de Despesa Responsável pela Nota de Empenho 
  

***.267.540-** ***.438.867-** 

14/04/2025 12:31:47 14/04/2025 11:47:19 

L Versão Data/Hora 
l 002 14/04/2025 1.:...:2::..:...: 3::....c1c..:..:4.:..:.7--L:.....::..:.= =-~~ 2 de 2 



Número do Mapa: 411285S 
UG Favorecida: 167020 
OM Favorecida: H Mil A Manaus 
Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 
PTRES: 215842-2025 
Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0003 
Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 
UGR: 167505 
Esfera Orçamentária: 2 
Fonte de Recurso: 1 000000000 
Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 
Número de Transferência: não aplicável. 
Data de Elaboração: 02/04/2025 
Usuário Mapeador:  

Observação NC- SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE ABRIL 
EMPENHAR ATÉ 15ABR25 

Guias por OCS/PSA 
• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 11788175000121 - Total : R$ 4.338,75 
• ASSEMED -ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TDA- CNPJ: 07319898000104- Total: R$ 240,48 
• CEMED- CENTRO MÉDICO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM- CNPJ: 34556365000119- Total: R$ 178,00 
• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA- CNPJ: 84447796000115 - Total: R$15.664,24 
• FISIOCENTER CLIN DE FISIOT E REABILIT- CNPJ: 01643180000192- Total: R$ 480,00 
• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES ClÍNICAS S.A- CNPJ: 00718528006565- Total: R$ 334,67 
• LABORATORIOS REUNIDOS- CNPJ: 04528386000160- Total: R$ 120,00 
• NUCLEO TÉCNICO DE OPERAÇÕES ClÍNICAS LTDA - CNPJ: 43138133000131- Total: R$ 162,42 
• RDB ANÁLISE CLINICAS LTDA - CNPJ: 21418871000108 - Total: R$ 645,00 
• S. G. MADURO - CNPJ: 08576572000125- Total: R$ 125,00 
• SPINRAD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- CNPJ: 45559436000153- Total: R$ 900,00 
• VISION CLINICA DE OLHOS LTDA- CNPJ: 07080050000175- Total: R$ 200,00 

Valor por Pl eNO: 

Pl 

D8SAFCTOCSA- ATENDIMENTO MEDICO­
HOPITALAR!FC 

D8SAFCTCONS - Encaminhamento para consultas 
médico-hospitalares 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE 

02/04/2025 16:15 

02/04/2025 16:29 

02/04/2025 17:29 

03/04/2025 10:49 

USUÁRIO DECISOR 

 

 

 

 

NO 

339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS­
PESSOA JURIDICA 

339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS­
PESSOA JURIDICA 

STATUS 

Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

Aguardando Homologação 

Mapa Aguardando Emissão de NC 

Mapa com NC no SIAFI 

Voltar 

VALOR 

R$ 23.188,56 

R$ 200,00 

PARECER 





1675050000 12025NC411285-l.pdf file: / l/C :/Users/ Auditoria aux02/Downloadsl167 5050000 12025N ... 

I Nota de Crédito N° 2025NC411285 da UG 167020 

I ÚMERO II2025NC411285 

jUSUARIO 11025.340.321-94 

!TERMINAL USUARIO liA WV AH2VS 

'!DATA DA TRANSACAO 1103/04/25 

!HORA DA TRANSACAO !1 0:51 

juG DO OPERADOR 11167505 

IEMISSAO 03/04/25 I 

lu G FAVORECIDA 167020 I 

IGESTAO FAVORECIDA 1 

IOP CAMBIAL jo.oooo I 

TEXTO DA 
ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO ATENDE 
MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE ABRIL EMPENHAR ATÉ 

OBSERVACAO 
15ABR25 

IMES LANCAMENTO ABRIL I 
IQT LANCAMENTO 12 

INR ORIGINAL 

!siSTEMA ORIGEM 

INR TRANSFERENCIA 
' I DADOS CONTABEIS DA NOTA DE CREDITO 2025NC411285 

ILTNHA IIEVENTO IIESF IIPTRES II FONTE I!ND ' ~I =GR=~'~I=PI===~IIvALOR 
!1 113ooo63 112 112 15842 llwoooooooo 11339039 Ht67sos llossAFcTcoNs ll2oo.oo Jl 
l2 113ooo63 112 11215842 llwoooooooo 11339039 llt675os llo ssAFCTOCSA 1123. 188,56j 

1 de I 10/04/2025. 20:01 





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LIDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/11/2025 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências ~_!-~p~-~-!~~-!!!_q_s _ ·-·-·---
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: N ada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
----Automática: a certidão foi obtida atr2vés d·~ iotcg;;çã; direta c.;-~ ~-sistema ~-;·i;~~-;. -),ianua.Í: a ccrt.idio -f~i in-;;ida 

manualment~ pdo fornecedor. 

I - Credenciamento 

li - Habilitação Jurídica 

III -Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Validade: 18/08/2025 
11/04/2025 

09/09/2025 

Automática 

Validade: 

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

N - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estad ualfDistrital 
Receita Municipal 

V- Qualificação Técnica 

VI - Q!Ialificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 08/04/ 2025 11:01 

Validade: 
Validade: 

Validade: 

10/04/2025 
04/06/2025 

30/06/2025 

CPF: 032.XXX . .XXX-70 Nome  

Automática 

Automática 

1 de 8 

Ass:--------------------------------------------------------------------------------------------



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Qados do Fornecedor _ ·-·-···--~---~-~~~ --·-·--· ·--···-·-·-- _____ --·--·-·--·--···-·-·-···--·--···-·-----~~----·-· 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: - ----·- -·-- ----·--· - -·-~----------- --- ----- ----· ---· ------· --- ------ ·-----------------------------------------------------------------------
CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08(04( 2025 11;0 1 2 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 

- ----------------- ·--------

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LIDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  

Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  

Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  

Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/04/2025 11:01 3 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor ···- - ----

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS1H: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
. --------------------····-·····-· 
CPF:  
Nome:  

Lotação:  

Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF: 

Nome: 

Lotação: 

Cargo/Função na APF: 

Tipo de vínculo: 

CPF: 

Nome: 

 

 

 

 

 

 

 

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  

Lotação:  

Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08(04/ 2025 11:01 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome  

4 de 8 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 -------- --

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LIDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
- ------ - --------- - -------···----- ----------------

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/ 04/ 2025 11:01 5 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor ·-· ---- ~--~-~-~------ -------------------- -------------------------------------------------------------------

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Naturezajurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: ---------------------- ------- --- - - -------------------------------------· 
CPF:  
Nome:  

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  

Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  

Lotação:  

Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/04/ 2025 11:01 6 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 1L788.175/0001-21 DUNS® : 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

N aturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
·- -··---······-

CPF:  
Nome:  

Lotação:  

Cargo/ Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  

Lotação:  

Cargo/ Função na APF: R 

Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  

Cargo/ Função na APF:  

Tipo de vínculo: 

CPF: 

Nome: 
Lotação: 

Cargo/ Função na APF: 
Tipo de vinculo: 

 

 
 

 

 
 

Emitido em: 08/ 04/ 2025 11:01 
CPF: 032.XXX.XXX-70 No me:  

7 de 8 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor ---- --------- -----·----------- ------ -
CNP]: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa; Demais 

Vínculos: - -------- ---
CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/04/2025 11:01 8 de 8 
CPF: 032.XXX.:XXX-70 Nome:  



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 08/04/2025 11:02:06 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simp lificação e racionalização 
de serviços públicos digitais . Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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Não Contribuinte 
Governo do Estado do Amazonas 

https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva ccrtidaoNeg ... 
Certidão N!l: 55784274 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 11.788.175/0001-21- ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

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

Data: 23/04/2025 
Hora: 13:53:29 

Válida até: 23/05/ 2025 

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

Para efeito do validação d~sta certidão, consultar: !J!!~{/www.sefaz.am.gov.br 23/04/2025, 13:56 





Firefox 

I de l 

ht tps: .:ls tll811anau~an~e~t-mt-seFV-Iel.hw-vrocumentos-v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND N° 

57047/2025 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE:  

ENDEREÇO  N° , CEPo  

BAIRRO :  COMPLEMENTO:  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:  

CNPJ/CPF:  

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

Tributos 

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

06/03/2025 

************************************************************************** 
********************************** ri**iT*W******************************** 
********************* ·~~· * ************************************************ 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
********************************************************** k***** · ~· · ****** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 

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

VÁLIDA ATÉ 04/06/2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°57047 /2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de val idação 
953.3C9.A05.0ED. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 06/03/2025 

23/04/2025, 13:56 





$SIA.fl. 'Sdsl:ema Integrado 
de Admin:i~o Fiinam::eka 
do Governa FedanL1 

TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 14/04/2025 20:13 
Usuário: '"**.870.126-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

UG Emitente~-----------------------------------­

Nome Código 
167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
CNPJ Endereço 
09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANJ SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 
Município 

MANAUS 

Ano 
2025 

Tipo 

NE 

[
,.-.Célula Orçamentária 

Esfera PTRES 
2 215845 

Data de Emissão Tipo 

07/04/2025 Ordinário 

UF Telefone 
AM PABX: (092)2126-2000 FAX:2126-2005/2126-2056 

Número 

789 

Fonte de Recurso 
1005000142 

Processo 

Natureza da Despesa UGR 
339039 167505 

Taxa de Câmbio 

64581.002318/2024-08 0,0000 

Valor 

2.300,00 

Moeda 
REAL- (R$) 
CEP 

69065-390 

Plano Interno 
D8SAFUSOCSA 

Favorecido~---------------------------------~ 

Código 
11.788.175/0001 -21 
Endereço 

Nome 
 

 
Município UF Telefone 
MANAUS AM 

CEP 
 

----Amparo Legal~--------------------------------~ 

Código 
96 
Ato Normativo 
LEI 8.666/1993 

Modalidade de Licitação 
INEXIGIBILIDADE 

Artigo 
25 

Parágrafo lncíso Alínea 

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

Descrição 
CNPJ DA UASG: 09.601 .850/0002-09 
339039.50- SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 
MAPA 411263 DE 2 ABRIL 25, CONTRATO 06/2024, 2025NC411263 - DGP DE 3 ABRIL 25. 
No INEX: 70/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421 - CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000062024 - UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

1 de 2 



$ SIAFI SisiBma Integrado 
de A.dmin'imaçio Fiirn~nceir3 
do Govei'JilCJ Federal 

,I -­TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 14/04/2025 20:13 

Lista de Itens 

Natureza de Despesa 

Nota de Empenho 

339039 -OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50- SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Seq. Descrição 

001 Item compra: 00001 -ASSISTÊNCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVÊNIO 

Data Operação Quantidade Valor Unitãrio 

07/04/2025 Inclusão 0,00460 500.000,0000 

r-Assinaturas· 

Usuário: ***.870.126-** 
Impressão Completa 

Total da Lista 
2.300,00 

Valor do Item 

2.300,00 

Valor Total 

2.300,00 

Ordenador de Despesa Responsável pela Nota de Empenho 

  

***.267.540-** ***. 055.202-** 

09/04/2025 09:25;46 09/04/2025 09:22:09 

Data/Hora 
09/04/2025 09:25:46 2 de 2 



Firefox https://sipeo.eb.mil.br/SIPEO _EXEC _ ORCAMENTARIA __ CS/Det... 

Número do Mapa: 411263S 

UG Favorecida: 167020 

OM Favorecida: H Mil A Manaus 

Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 

PTRES: 215845- 2025 

Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0007 

Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 
UGR: 167505 

Esfera Orçamentária: 2 

Fonte de Recurso: 1005000142 

Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 
Número de Transferência: não aplicável. 

Data de Elaboração: 02/04/2025 
Usuário Mapeador:  

Observação NC • SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 

ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE ABRIL 

EMPENHAR ATÉ 15ABR25 

Guias por OCS/PSA 

• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 11788175000121- Total: R$ 2.300,00 

• ASSEMED- ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM LTDA- CNPJ: 07319898000104- Total: R$ 1.292,91 

• CHECK UP CLINICAS HOSPITAL LTDA- CNPJ: 05460308000133- Total: R$ 12.205,82 
• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153- Total: R$ 17.586,10 

• IMAM -INSTITUTO DE MAMA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 05992464000145- Total: R$ 0,00 
• MEDINT- MEDICINA INTENSIVA LTDA- EP- CNPJ: 09561763000186- Total: R$ 1.300,00 
• SAMEL Serviços de Assistência Médica Hospitalar- CNPJ: 04159778000107- Total : R$ 64.087,27 

Valor por Pl e NO: 

Pl NO VALOR 

D8SAFUSOCSA- ORGANIZACAO CIVIL DE 339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA R$ 98.772,10 

SAUDE JURIDICA 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE USUÁRIO DECISOR STATUS PARECER 

02/04/2025 15:58  Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

02/04/2025 16:28  Aguardando Homologação 

02/04/2025 18:02  Mapa Aguardando Emissão de NC 

03/04/2025 10:23  Mapa com NC no SIAFI 

I de I 1 O 04/2025, 18:0 I 





1675050000 12025NC411263-l.pdf file: /1/C:/U sers/ Auditoria aux02/Downloads/ 167 5050000 12025N ... 

I Nota de Crédito N° 2025NC411263 da UG 167020 

I ÚMERO ll2025NC41 1263 
lusuAruo ll:=o2=5=.3=4o=.3=2=1-=9=4 ================~ 

!TERMINAL USUARIO liA WV AH2VS 

lDAT A DA TRANSACAO llo3/04/25 

jHORA DA TRANSACAO l 1 0:24 
~===========================~ 

juo DO OPERADOR 11167505 
~=====================================~ 

[EMISSAO llo3/04/25 
:==========================================~ 

juo FAVORECIDA 11167020 

loESTAO FAVORECIDA lt 
loPCAMBIAL llo.oooo I 

'TEXTO DA 
ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO ATENDE 
MAPEA 1ENTO REFERENTE O MÊS DE ABRIL EMPENHAR ATÉ 

IOBSERVACAO 15ABR25 

jMES LANCAMENTO ABRIL I 
lor LANCAMENTo " I 
IN R ORIGINAL J 
jsiSTEMA ORIGEM ] 

INR TRANSFERENCIA J 
I DADOS CONTÁBEIS DA NOTA DE CRÉDITO 2025NC41 1263 I 

ILINHA IIEVENTO IIE F IIPTRES llFONTE u~m lluoR IIPI IIVALOR I 

l1 11300063 ll2 11215845 11Ioosoool42 11339039 llt67505 llo s sAFu socsA 119 .772,1 0 I 

1 de 1 l0/04/2025, 20:01 





Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
••••••--••••••••••·-·-•·••-••••••••••···-···-·-···•···•·•·-···- --•·•-·····--·•••••••••••••••• •••• --·-••••••• •••- •••-••••••-u·---·-·-·-·-~·-······--·-····••·•••••••••••••---

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/11/2025 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Q ~-~-!~ên_~.!~-~--~-J!P.:P.~~_!!-~eD:_to~ 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a certidão fofobtid; através d~ integração direta com o s ist~;;;-;-e~iss~~~-M;~-~-~~~-~ certidão foi fnserid-~---··--···------------­
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica 

I li - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 

Validade: 
Validade: 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 
N- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

V - Q!!alificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 07/ 04/2025 09:58 

18/08/2025 
11/04/2025 
09/09/2025 

10/04/2025 
04/06/2025 

30/06/2025 

CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  

Automática 
Automática 
Automática 

1 de 8 

Ass: ---------------------------------------------------------- - -------



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
-••••- ••••••••••••••••••••••••••••-•-••••-•••· •·•••• • ••••••••••••••••••-••••-•••••••• •o•u• ••••••••• ••••••-•••••••••••••••••••••••"•••--•·•---•~-----••••••••••••••-•••••••••n-oo•••••••••• ••••••••••••••••- •••••••••••·•••-••·-·•·•••-•••••••••••••••••····· 

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 

Porte da Empresa: 

Vínculos: ------ ··-···············-··-

CPF: 
Nome: 
Lotação: 
Cargo/ Função na APF: 
Tipo de vínculo: 

CPF: 

Nome: 

Demais 

 
 

 
 

 

 
 

Lotação:  

Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/ 04/ 2025 09:58 
CPF: 032.XXX.:XXX-70 Nome:  

2 de 8 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
---- .,.~·-·····--·-·····-----· ..... ---·············-··---·--····-·· --- - ····-·········-······-·-·- ··-········------------- . ---·-------

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
-----------···· -------------------------------------------~---·····-··-···--·-·-·-·---------------·-·· --······------------------

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF: 348.210.402-63 

Nome: KO  

Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF: 889.472.113-20 

Nome: J  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF: ME  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/ 04/ 2025 09:58 3 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados_!!2 .. f.~_!_!lecedor .. -···---··--······ _ ···-·······················-······-···-·········- ···-········ .. ························-···············----··----···· 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LIDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
····--------------- ·········-········· ----- --. -·- ·····- ···-·····- ·· - ·----------------···--···-··········---· .... ·---·············------------- --------------------- ...... -------------

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  

Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/ 04/ 2025 09:58 4 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor .. ··-·· ···-······-·--- - ........... ... .. 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
N orne Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: - ....... ··-···-···-···-·· ·----- ·- ---------- . -·--····--·-·····----------------------- ----------·----·----·-·----·--·····-···················--·-----------------------------------
CPF:  

Nome:  

Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome: R 

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  
N orne:  

Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  

Cargo/ Função na APF  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/04/2025 09:58 5 de 8 
CPF: 032.XXX.XX:X-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados -~-Q~ __ f.~-~ nec ed o r ---~-~~-···-··· ............... . .... ·········-~---~~----~···············································-··---~~----············~·-·····---~~~---····-··-·· -----~--
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
---~-~-----4 .. ·······-··  

CPF:  
Nome: O 
Lotação:  
Cargo/ Função n  APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação: S 
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo: n 

CPF: 0 

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/ 04/ 2025 09:58 6 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor - ---------- -- ····--·-·-·-·-········· ····- -- ·--· --·-······--·--·-·-·-·-·-·-----·-··-----------·----··-················-··· 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
00 OOoO_O_o_40o&0000 0000oO O O - O OOOoOO oOOooOooOOOoo o O OOOOOOOOO O•Oooh-·O••hoOo ·0·0~00 ... OO O OOooOOOoOoO O 

CPF:  
Nome:  

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  

Cargo/Função na APF:  
Tipo de vín ulo:  

Emitido em: 07/04/2025 09:58 7 de 8 
CPF: 032.XXX.XX:X-70 Nome  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor --·-----------------------······ .. ···-·······-········ .. 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
·-----·-················-------····· 

CPF:  

Nome:   

Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/ 04/ 2025 09:58 8 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 07/04/2025 09:55:55 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 

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

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

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

Para acessar a certidão original no porta l do órgão gestor, clique A UI. 

Órgão Gestor: Portal da T ransparência 
Cadas tro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

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

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, cl ique AQU I. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 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. 





Certidão Negativa Não Contribuinte 
11!' Governo do Estado do Amazonas 

https://sistemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNeg ... 
Certidão NR: 55751433 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 11.788.175/0001-21 - ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

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

Data: 14/04/2025 
Hora: 09:19:09 

Válida até: 14/05/ 2025 

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

I de I Para efeito de validaç:io dest a certidão, cons ultar: httQ:LLwww.sefaz.am.,gov.br 14/04/2025, 09:21 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

57047/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE  

ENDEREÇO , N°  CEP:  

BAIRRO :  COMPLEMENTO : S  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL  

CN PJ/ CPF :  

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

Tributos 
06/03/2025 

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

************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
**********************************************************~****~~*~*~***** 

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

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

VÁLIDA ATÉ 04/06/2025 

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS, 
MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS. 11 I!] .. 

VAU DAÇÃO 

CND N°57047 /2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou v isite o Portal de Informações e 
Serviços SEM EF ATENDE (http: / / semefatende.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
953.3C9.AOS.OED. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscr itos no Município de Manaus no 
CNPJ/ CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 06/03/2025 

14/04/2025, 09:21 





0 SIAFI Sja1ema ~nlegrado 
de.Admini~ão Finan.ce'ira 
do Gowrno federal _.,... ­

TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta : 14/04/2025 20:13 
Usuário: *"'*.870.1 26-*"' 

Nota de Empenho 

·UG Emitente------- ----------

Código Nome 

167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
CNPJ Endereço 

09.601 .850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 

UF Telefone Município 
MANAUS AM PABX: (092)2126-2000 F AX:2126-2005/2126-2056 

Ano 

2025 
Tipo 
NE 

Esfera PTRES 

2 215845 

Número 

797 

Fonte de Recurso 

1005000142 

Natureza da Despesa 
339039 l

-célula Orçamentária 

-------
Data de Emissão Tipo Processo Taxa de Câmbio 

07/04/2025 Ordinário 64581 .002318/2024-08 0,0000 

-Favorecido 

Cód~o Nome 

UGR 
167505 

Valor 

35.639,00 

11 .788.175/0001-21  
Endereço 

 
Município 

MANAUS 

·Amparo Legal­

Código 

96 
Ato Normativo 
LEI 8.666 I 1993 

Descrição 

UF Telefone 
AM 

Modalidade de Licitação 

INEXIGIBILIDADE 

Artigo 
25 

CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 

Parágrafo 

339039.50 - SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL E LABORATORIAIS 

lncíso 

MAPA411283 DE2ABRIL25, CONTRAT006/2024, 2025NC411283 - DGP DE3ABRIL25. 
N° INEX: 70/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421 - CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 

16002007000062024 - UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 

COMPRASNET-ME 

Versão I Data/Hora I Operação 
002 14/04/2025 12:31:16 Alteração 

Impressão Completa 

Moeda 

REAL- (R$) 

CEP 

69065-390 

Plano Interno 
D8SAFUSOCSA 

CEP 
 

Alinea 

1 de 2 



0 SIAFI Siatema Integrado 
de Admin1Btrraçáo Fiinance1r.a 
do Governo !Fedem! TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta : 14/04/2025 20:13 
Usuário: ***.870.126-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

...-Lista de ltens--~~~~---~~~~~--­

Natureza de Despesa 
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50- SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Seq. Descrição 

001 Item compra: 00001 - ASSIST~NCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVÊNIO 

Data Operação Quantidade Valor Unitário 

07/0412025 Inclusão 0,07128 499.985,9708 

...-Assinaturas~-~~~~-~~~----

Total da Lista 
35.639,00 

Valor do Item 

35.639,00 

Valor Total 

35.639,00 

Ordenador de Despesa 

 
***.267.540-** 

Responsável pela Nota de Empenho 

 
***.438.867-** 

14/04/2025 12:31:16 1410412025 11:43:54 

Data/Hora Operação 
14/04/2025 12:31 :16 Alteração 2 de 2 



Número do Mapa: 411283S 
UG Favorecida: 167020 
OM Favorecida: H Mil A Manaus 
Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 
PTRES: 215845-2025 
Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0007 
Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 
UGR: 167505 
Esfera Orçamentária: 2 
Fonte de Recurso: 1005000142 
Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 
Número de Transferência: não aplicável. 
Data de Elaboração: 02/04/2025 
Usuário Mapeador  

Observação NC - SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O MÊS DE ABRIL 
EMPENHAR ATÉ 15ABR25 

Guias por OCS/PSA 
• AIO INSTITUTO DE CÂNCER DE MANAUS- CNPJ: 31107333000148- Total: R$ 820,00 
• ANA C. de S. PINTO OLIVEIRA- PSICOLOGA E NEUROPSICOLOGIA- CNPJ: 45576323000166- Total: R$ 2.600,00 
• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 11788175000121- Total: R$ 35.639,00 
• AUDIMED- GERALDO P. DOS SANTOS- ME- CNPJ: 34584789000197- Total: R$ 162.969,75 
• CARDIOGIN- CLINICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA LTDA - CNPJ: 23858692000109- Total: R$1.652.36 
• CEMED- CENTRO MÉDICO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM- CNPJ: 34556365000119- Total: R$ 4.472,00 
• CENTRO DE DOENCAS RENAIS DO AMAZONAS SOC CIVIL LTDA- CNPJ: 84490648000183- Total: R$ 83.775,00 
• CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL- CNPJ: 06247872000135- Total: R$ 1.372,31 
• Clínica de Imagem Molecular do Amazonas Ltda - CNPJ: 10871714000129- Total: R$ 23.069,00 
• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA- CNPJ: 84447796000115- Total : R$129.359,51 

CLINICA MACIEL EIRELI/UROCLIN- CNPJ: 17495975000130- Total: R$ 300,00 
• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 10.400,00 
• CLINICA MÉDICO ODONTOLÓGICA DE IMAGEM LTDA- CIMO- CNPJ: 07229833000178- Total: R$ 741,75 
• CLINICA RENAL DE MANAUS LTDA- CNPJ: 04666319000101 - Total: R$ 36.284,08 
• COHEN E COHEN ATIVIDADES MÉDICAS LTDA - CNPJ: 19720289000141 - Total: R$ 500,00 
• DIAGNOCOR-ClÍNICA MÉDICA LTDA- CNPJ: 09347979000143- Total: R$ 878,44 
• EGUES- Terapia Ocupacional - CNPJ: 41927275000152 - Total: R$ 14.820,00 
• ESPAÇO CAMINHAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA- CNPJ: 51773529000189- Total: R$ 68.640,00 
• ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA- CNPJ: 39924338000175- Total: R$ 2.080,00 
• EYE CENTER SERVIÇOS MÉDICOS- CNPJ: 03556039000188- Total: R$ 3.500,00 
• FISIOCENTER CLIN DE FISIOT E REABILIT- CNPJ: 01643180000192- Total: R$ 4.480,00 
• FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- CNPJ: 14596104000115- Total: R$ 36.700,00 
• FOLLOW UP- Clfnica de Desenvolvimento Infantil LTDA- CNPJ: 49983944000115 ~ Total: R$ 6.240,00 
• FONOTRI LTDA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA - CNPJ: 19986899000191 -Total: R$ 520,00 
• G.J.C. DIAS & CIA LTDA/MEDCLINIC SERVIÇOS MÉDICOS- CNPJ: 28175676000135 - Total: R$ 36.300,00 
• HOME-CARE - REVIVA SERVIÇOS DE REABILITAÇÃO- B.S da SILVA BARBOSA OLIVEIRA- CNPJ: 33244254000104-

Total: R$ 4.910,00 
• HOSPITAL MILAGRES SERVIÇOS DE SAÚDE- CNPJ: 29521159000303- Total: R$ 8.754,16 
• HOSPITAL NILTON LINS- SISTEMA DE SAÚDE INTEGRADO DA AMAZONIA- CNPJ: 37625231000109- Total: R$ 240,00 
• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153 ~Total: R$ 439.974,98 
• INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMAZÔNIA LTDA/IOAM- CNPJ: 08423202000158- Total: R$ 200,00 
• IUAM -INSTITUTO DE UROLOGIA DO AMAZONAS LTDA - CNPJ: 41679163000120- Total: R$ 86.628,46 
• JULIA HERRERA INSTITUTO DE OLHOS~ CNPJ: 63693162000172- Total: R$ 7.696,52 
• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES CLiNICAS S.A- CNPJ: 00718528006565- Total: R$ 28.404,25 
• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES CLINICAS L TOA- CNPJ: 00718528006565 - Total: R$ 209,79 
• LABORATORIOS REUNIDOS- CNPJ: 04528386000160 ·Total: R$ 206,25 
• MAGSCAN- CLINICA DE IMAGENOLOGIA DE MANAUS LTDA- CNPJ: 02733873000139- Total: R$ 361,00 
• MEDINT- MEDICINA INTENSIVA LTDA- EP - CNPJ: 09561763000186- Total: R$ 33.853,97 
• Ml SERVIÇOS E IMAGENS LTDA- EPP - CNPJ: 10964359000132 - Total: R$ 400,00 
• NEUROCARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.- CNPJ: 05600223000103- Total: R$1 .916,28 

NUCLEO TÉCNICO DE OPERAÇÕES CLINICAS LTDA- CNPJ: 43138133000131- Total: R$ 3.246,31 
• OFTALCENTER- CENTRO DE OFTALMOLOGICO LTDA - CNPJ: 05649085000157 - Total: R$ 2.700,00 
• ONCOCLIN DE MANAUS LTDA- CNPJ: 01550328000144- Total: R$ 90,00 
• ONCOLOGICA do BRASIL LTDA- CNPJ: 11186436001024- Total: R$ 674,74 
• PULSAR CLINICA CARDIOLOGICA LIMITADA- CNPJ: 16692297000133 - Total: R$ 322,00 
• RDB ANÁLISE CLÍNICAS LTDA- CNPJ: 21418871000108 - Total: R$ 39.960,40 
• S N SERVIÇOS DE PSICOLOGIA LTDA- INSTITUTO SAN PAOLO DE PSICOLOGIA ~ CNPJ: 34321405000143- Total: R$ 

630,00 
• S. G. MADURO- CNPJ: 08576572000125- Total: R$ 10.906,68 
• SAMEL Serviços de Assistência Médica Hospitalar- CNPJ: 04159778000107- Total: R$ 76.788,45 
• SANTOS E POSSIMOSER SERVIÇOS MÉDICOS LTDA/ CLINICA DE OLHOS DR. JOÃO NETO - CNPJ: 09191266000133 -

Total: R$ 200,00 
• SEFAT SERVIÇOS DE FONO E AUDIOTERAPIA- CNPJ: 11289092000198- Total: R$ 1.430,00 

SENSUMED ONCOLOGIA- SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÉDICO E DIAGNÓSTICO LTDA-ME - CNPJ: 10668636000160 
-Total: R$ 449.671,34 

• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS- CNPJ: 04382792000167 - Total: R$ 145.019,54 
• SPINRAD SERVIÇOS M~DICOS LTDA - CNPJ: 45559436000153 - Total: R$ 2.642,00 
• TeHabilitar -Aurora Atividades Terapêuticas Ltda- CNPJ: 45542224000163 - Total: R:!i 1e.ooo,oo 
• THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIATRICA EIRELLI- CNPJ: 29891596000149- Total: 

R$ 27.040,00 



• VISION CLINICA DE OLHOS L TOA - CNPJ: 07080050000175- Total: R$ 122.338,67 

Valor por Pl e NO: 

Pl NO 

08SAFUSCONS - Encaminhamento para consultas 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
médico-hospitalares PESSOA JURIDICA 

08SAFUSOCSA - ORGANIZACAO CIVIL DE 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-
SAUDE PESSOA JURIDICA 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE 

02/04/2025 16:15 

02/04/2025 16:28 

02/04/2025 18:02 

03/04/2025 10:24 

USUÁRIO DECISOR 

 

 

 

 

STATUS 

Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

Aguardando Homologação 

Mapa Aguardando Emissão de NC 

Mapa com NC no SIAFI 

Voltar 

VALOR 

R$ 76.947,37 

R$ 2.094.366,23 

PARECER 
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jDATA DA TRANSACAO jjo3/04/25 1

1 

jHORA DA TRANSACAO j i 0:25 

luG DO OPERADOR jji67505 

jEMISSAO 1103/04/25 

juG FAVORECIDA 11167020 

IGESTAO FAVORECIDA ll 

joP CAMBIAL llo.oooo =l1 
TEXTO DA A TENDE DESPESAS COM GUIAS ?E ENCAMINHAMENTO ATE~DE jj 
OBSERVACAO MAPEAMENTO REFERENTE O MES DE ABRIL EMPENHAR ATE 

15ABR25 1
1 

:==========~ 
IMES LANCAMENTO ABRIL 

jQT LANCAMENTO 4 

jNR ORIGINAL 

lsrsTEMA ORIGEM 
I 

!NR TRANSFERENCIA 
--

' I DADOS CONTABEIS DA NOTA DE CREDITO 2025NC411283 I 
:!LINHA IIEvENTo IIEsF IIPTRES !!FoNTE IINo liuGR I!Pr llvALOR I 
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!2 113ooo63 112 1121 5845 1[1005ooot42 11339039 llt67505 llo ssAFuscoNs 1176.947,37 I 

I de I 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
------ -------------------~--- ----------------------- --·---------------- --------·····-····--·------- ----·····---·····-----------

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/11/2025 
NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e lmpeQ.i~entos --·-··-·--·---- ·-··-···-··---···------·--····--··------- . --······-- _ ·-···-·--······-··-···--··------·----·--·--··-·-· 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a certidã-;; foi obtida através de int~gração diret~-~;~-~ sist"~; -;-~i~~~~~-Manu·;~;-;;;~tidã~--fu(i~~~-;id;-·-·----·---------. 
manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

111 -Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 
Trabalhista (http:/ /www.tst.jus.br/certidao) Validade: 

N- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 07/ 04/2025 09:58 

18/08/2025 
11/04/2025 

09/09/2025 

10/04/2025 
04/06/2025 

30/06/2025 

CPF: 032.XXX.XX:X-70 Nome:  

Automática 
Automática 
Automática 

1 de 8 

Ass: ----- ---- - -------- - - -------- - - - - --- ---- - - - ---- - - --- - - - - --- ---------- - - - -



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

º~_<!Q~---~_Q ___ f.2.!!:!~~~~or __ _ ------------------------------- ---------------------------------------------------- ------ ----------------
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
-······ .. ··-----··· ·--··---·- ·--· --------· -··············-······························-··············-··-··---•---··--·-·-·- •--·------·---···---·-· ------··--·---··--------·-····-·-·-··-··················-·····-·········-·············· 

CPF:  
Nome:  

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  

Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  

Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/04/2025 09:5 8 2 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
-····-············-·············-·····-·······-·---------------------

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
-----------·-············-··········-···--------------------·-····-·-····-···-····-···--·-

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
-····················-··················- ------.----·- --·-·······-------------·· --------··--···-------------·-····-····--·----------···--·-···----------------------------·-·-····---------------------

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/ 04/ 2025 09:58 3 de 8 

CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor - ··· -····- ·········----------------------------------·-----··-··········-·· ------------------------------------- ··---------------------·············------------------··········-·· 

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
-------------------------·······-··· ····-···---------------··············-········-------------------------------- -------------------------------------------········---------------·········-···················-····-····-··-··· 

CPF:  
Nome:  
Lotação:  

Cargo/ Função na APF  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  

Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/ 04/2025 09:58 4 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor -----·-·-·--·-··--------------------
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
--~------------·---------- ···--------------·-·----------------- ------··------------··------------- ·----------------············-------------···---~----~·-·-·· . 

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  

Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação: S 
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo: S in 

Emitido em: 07/04/2025 09:58 5 de 8 
CPF: 032.:XXX.XXX-70 Nome:  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do F o rn ~ce_4:.2_! ... ·--····-····--···---··-·-·--·------··············-··· .. ·-·-··································-·····--·--·-·--··---··---·------·············-·-···-·--··-·-·-·········----·-·-·············-······-·-··-·-··-··-----
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: -·- --~················-···········- --------··-····-···················-----···---·-···----------------------------------------.. -------------·-····---· .. ···-·-····-··-----------------------·········-···········-······ 
CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  

Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/04/2025 09:58 6 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor -----------------------·--·--------
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
-------------------- -·-····------- ----- --·-········--- - ······- -- - ·---------------······· ----------------------·--····------·-····-- ·····--······-------·---------------

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 07/04/ 2025 09:58 7 de 8 
CPF: 032.XXX.XX:X-70 Nome  



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
---· ----··--··---·-"··············-··-----------------·-·--------------·-···········-----------------------------------------------~------·-····-·-··--------------------------------------------------··-··-···-·····---------------··-·····-

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: ---------------------------------- -- --- --- --- --- --- --- --- --------- ---- -----------······-····-·-·········-···············--------------------····------·-····-·-·-·-·-··-·-·-·····- - ·- ~- -·- - - -

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo   

Emitido em: 07/ 04/ 2025 09:58 8 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  



. .. 
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 07/04/2025 09:55:55 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: ANESTESIOLOGIST AS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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liva Não Contribuinte 
Governo do Estado do Amazonas 

https ://sistemas .sefaz.am.gov. br/GAE/mnt/ di vidaAti va!certidaoN eg ... 
Certidão Ni: 55724347 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 11.788.175/0001-21 - ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

• As incorre ções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabilidade do reque rente. 

Data: 07/ 04/2025 
Hora: 15:12:17 

Válida até: 07/05/ 2025 

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

Para efeito de validação desta certid~o, consultar: !J!lp_;/Lwww.sefaz .am,g!lYJll 07/04/2025, 15:1 4 





Fírefox 
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.-----::--:-------------------------lllti)~m.man.'luSrl!Jn.gov .. br...~an'l,!&c,:vlcWnwdGCu cntos v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

57047/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE :  

ENDEREÇO A, NO: EP  

BAIRRO:  COMPLEMENTO :  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL :  

CNPJ/CPF :  

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

Tributos 06/03/2025 

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

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

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

VÁLIDA ATÉ 04/06/2025 

~AZENDA MUNICIPAL PO~ERA COBRAR DIVIDA~ POSTERIORMENTE CONSTATADAS, 
l~SMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAO COMPREENDIDOS. • . . ~ 

~ .· 

VALIDAÇÃO 

CND N°57047/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Porta l de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
953.3C9.AOS.OED. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 06/03/2025 

07 04 2025, 15; 14 





$SI AFI Sistema Integrado 
d4!1 Admirüaús.ção Fiil'lanceira 
do Governo fiBEieral 

___... ­
TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 14/04/2025 20:13 
Usuário: ***.870.126-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

UG Emitente-------------------------------------­

Nome Código 
167020 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
CNPJ Endereço 

09.601.850/0002-09 RUA PROF ERNANI SIMAO, NR 1421 CACHOEIRINHA 
Município 
MANAUS 

Ano 
2025 

Tipo 
NE 

UF Telefone 
AM PABX: (092)2126-2000 F AX.:2126-2005/2126-2056 

Número 

877 

Moeda 
REAL- {R$) 
CEP 
69065-390 

Célula Orçamentária-----------------------------______.....___. 

Esfera PTRES 
2 215844 

Data de Emissão Tipo 

08/04/2025 Ordinário 

Fonte de Recurso 
1005000142 

Processo 

Natureza da Despesa UGR 
339039 167505 

Taxa de Câmbio 

64581.002318/2024-08 0,0000 

Valor 

1.862,50 

Plano Interno 
D8SACIVOCSA 

,--Favorecido-------------------- --------------------­

Código 
11.788.175/0001-21 
Endereço 

Nome 
 

 
Município 
MANAUS 

UF Telefone 

AM 

CEP 
 

.--Amparo Legall---------------------------------~ 

Código 

96 
Ato Normativo 
LEI 8.666 I 1993 

Descrição 

Modalidade de Licitação 
INEXIGIBILIDADE 

Artigo 
25 

CNPJ DA UASG: 09.601.850/0002-09 

Parágrafo 

339039.50 - SERV. MEDICO-HOSPITAL ODONTOL. E LABORATORIAIS 

lncíso 

MAPA 411284 DE 2 ABRIL 25, CONTRATO 06/2024, 2025NC411284 - DGP DE 3 ABRIL 25. 
N° INEX: 70/2022 

Local da Entrega 
RUA PROF. ERNANI SIMÃO N. 1421 - CACHOEIRINHA, MANAUS-AM, CEP 69.065-390 

Informação Complementar 
16002007000062024 - UASG Minuta: 160020 

Sistema de Origem 
COMPRASNET-ME 

Versão] Data/Hora 
t 002 14/04/2025 12:31:19 

Alínea 

1 de 2 



$ SIAFI Síab!oma lnb!grado 
de Adminima.ção Financeira 
do Goventt~ federal 

" ,..... -, 
TESOURONACIONAL 

Data e hora da consulta: 14/04/2025 20:13 
Usuário: ***.870.126-** 

Impressão Completa 

Nota de Empenho 

Lista de Itens-------------

Natureza de Despesa 
339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDIC 

Subelemento 50 - SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS 

Seq. Descrição 

001 Item compra: 00001- ASSIST~NCIA MÉDICA- HOSPITALAR I 
DOMICILIAR COMPLEMENTAR DESAÚDE I CONVÊNIO 

Data Operação Quantidade Valor Unitário 

08/04/2025 Inclusão 0,00373 499.329,7587 

Total da lista 
1.862,50 

Valor do Item 

1.862,50 

Valor Total 

1.862,50 

Assinaturas·-------------------------------------... 

Ordenador de Despesa 

 
***.267.540-** 
14/04/2025 12:31:19 

[ Operação -1 
J Alteração 

Responsável pela Nota de Empenho 
 

***.438.867 -** 
14/04/2025 11 :45:04 

2 de 2 



Número do Mapa: 411284S 
UG Favorecida: 167020 
OM Favorecida: H Mil A Manaus 
Tipo de Mapa: Descentralização 
Mapa Recolhido: não aplicável. 
PTRES: 215844-2025 
Ação Orçamentária: 2004 
Plano Orçamentário: 0005 
Taxa de Câmbio Contratada: não aplicável. 

UG Emitente: 167505 
UGR: 167505 
Esfera Orçamentária: 2 
Fonte de Recurso: 1005000142 
Grupo: 3 - Outras Despesas Correntes 
Número de Transferência: não aplicável. 
Data de Elaboração: 02/04/2025 
Usuário Mapeador:  

Observação NC - SIAFI: ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO 
ATENDE MAPEAMENTO REFERENTE O M~S DE ABRIL 
EMPENHAR ATÉ 15ABR25 

Guias por OCS/PSA 
• ANA C. de S. PINTO OLIVEIRA- PSICOLOGA E NEUROPSICOLOGIA- CNPJ: 45576323000166- Total: R$ 70,00 
• ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS S/S LTDA- CNPJ: 11788175000121- Total: R$1.862,50 
• ASSEMED -ASSESSORIA MÉDICA EM DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA- CNPJ: 07319898000104 -Total: R$ 420,95 
• AUDIMED- GERALDO P. DOS SANTOS- ME- CNPJ: 34584789000197- Total: R$ 1.550,00 
• CARDIOGIN -CLÍNICA DE CARDIOLOGIA E GINECOLOGIA L TOA- CNPJ: 23858692000109- Total: R$ 26.003.60 
• CEMED- CENTRO MÉDICO E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM- CNPJ: 345563650001 19- Total: R$ 454,00 
• CENTRO DIAGNOSTICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E FONOAUDIOL - CNPJ: 06247872000135- Total: R$ 538,66 
• CLINICA DE PRODUCAO POR IMAGEM DE MANAUS LTDA - CNPJ: 84447796000115- Total: R$ 4.642,00 
• CLÍNICA MACIEL EIRELI/UROCLIN- CNPJ: 17495975000130- Total: R$ 100,00 
• CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA- CNPJ: 36067269000132- Total: R$ 2.080,00 
• CLINICA RENAL DE MANAUS LTDA- CNPJ: 04666319000101- Total: R$ 6.100,00 
• ESPAÇO CAMINHAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA- CNPJ: 51773529000189- Total: R$ 7.280,00 
• FISIOMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- CNPJ: 14596104000115- Total: R$ 4.500,00 
• HOSPITAL SANTA JULIA LTDA- CNPJ: 04666863000153- Total: R$ 850,00 
• IUAM -INSTITUTO DE UROLOGIA DO AMAZONAS LTDA- CNPJ: 41679163000120- Total: R$ 258,36 
• JULIA HERRERA INSTITUTO DE OLHOS- CNPJ: 63693162000172- Total: R$ 100,00 
• LABORATÓRIO SABIN DE ANÁLISES CLÍNICAS S.A- CNPJ: 00718528006565- Total: R$ 183,41 
• NUCLEO T~CNICO DE OPERAÇÕES CLINICAS LTDA- CNPJ: 43138133000131 -Total: R$ 237,06 
• ONCOLOGICA do BRASIL LTDA- CNPJ: 11186436001024- Total: R$ 100,00 
• RDB ANÁLISE CLÍNICAS LTDA- CNPJ: 21418871000108- Total: R$ 1.819,26 
• SAMEL Serviços de Assistência Médica Hospitalar- CNPJ: 04159778000107- Total: R$ 450,00 

SENSUMED ONCOLOGIA- SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÉDICO E DIAGNÓSTICO LTDA-ME- CNPJ: 10668636000160 
-Total: R$ 450,00 

• SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS- CNPJ: 04382792000167- Total: R$ 4.833,00 
• SPINRAD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- CNPJ: 45559436000153 - Total: R$ 5.024,00 
• THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIATRICA EIRELLI - CNPJ: 29891596000149- Total: 

R$ 2.600,00 
• VISION CLINICA DE OLHOS LTDA- CNPJ: 07080050000175- Total: R$ 9.645,65 

Valor por Pl e ND: 

Pl NO 

D8SACIVOCSA- ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE 339039- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS­
PESSOA JURIDICA 

D8SACIVCONS - Encaminhamento para consultas 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
médico-hospitalares PESSOA JURIDICA 

Análises: 

DATA DA ANÁLISE 

02/04/2025 16:15 

02/04/2025 16:27 

02/04/2025 17:47 

03/04/2025 11 :01 

USUÁRIO DECISOR 

 

 

 

 

STATUS 

Aguardando Aprovação - Chefe de Seção 

Aguardando Homologação 

Mapa Aguardando Emissão de NC 

Mapa com NC no SIAFI 

Voltar 

VALOR 

R$ 72.493,70 

R$ 9.658,75 

PARECER 
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:1 Nota de Crédito N° 2025NC411284 da UG 167020 

INÚMERO 112025NC411284 

jUSUARIO 11025.340.32 1-94 

jTERMINAL USUARIO liA WV AH2VS 

jDATADA TRANSACAO ljo3/04/25 
I HORADATRANSACAO jpl=l:=02======================================~ 
lua DO OPERADOR 11 167505 

IEMISSAo llo3/04/25 
~GMW~ODA ,~,16=7=~=0==================~ 

IGESTAO FAVORECIDA li 
'@~~~ , ,~0.=00=0=0=================~,: 

TEXTO DA 
OBSERVACAO 

ATENDE DESPESAS COM GUIAS DE ENCAMINHAMENTO ATENDE 
MAPEAMENTO ~FERENTE O MÊS DE ABRIL EMPENHAR ATÉ 
15ABR25 

IMES LANCAMENTO ABRIL I 
IQTLANCAMENTO ~4==========================================~, 

~~NR==O=R=IG=IN=A=L=====~~=============================~'I 
!siSTEMA ORIGEM I 

I DADOS CONTÁBEIS DA NOTA DE CRÉDITO 2025NC411284 ! 
jNR TRANSFE~NCIA 1, 

jLINHA !!EVENTO IIEsF l!rTREs !!FoNTE I!ND l:uaR I;::::PI=. ===~llv ALOR Í 
j1 11300063 jj2 11215844 111005000142 1[339039 jjt67505 j(DssACIVCONS 119.658,75 ~ ~ 
12 fl3ooo63 112 11215844 llt oosooo142 11339039 ll t67505 l!ossAcrvocsA 1172.493,70 IJ 

I 0/04/2025, 20:0~ 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
-·-···---········--··--· ·-··········---------

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LIDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 24/11/2025 
Natureza]urídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Q.~~~.!._~ncias e Im P~Eim.~E-tos _________________________________________________________________________________________________________ _ 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
Automática: a certidão foi obtida através de integração direta -~~-;-~-~-G"te~a· emissor. Manual:-a ccrtidã.;-"f~-i inserida 
manualmt:nte pelo fornecedor. 

I- Credenciamento 

li - Habilitação Jurídica 

III -Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 

Trabalhista (http:j jwww.tst.jus.brjcc:rtidao) Validade: 
IV- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

V- Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 08/ 04/2025 11:01 

18/08/2025 

11/04/2025 
09/09/2025 

10/04/2025 
04/06/2025 

30/06/2025 

CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  
Ass: 

Automática 
Automática 
Automática 

l de 8 

08/04/2025, 10:03 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
-·----~~-· ---------~---·-·-·-·---·--···---~---

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/ 04/ 2025 11:01 2 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  

2 de 8 08/04/2025, 10:03 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
-··--·~·----~- ··--·--~----··--.. ~--

CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: ---
CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  

Cargo/ Função na APF:  

Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/ 04/ 2025 11:01 3 de 8 

CPF: 032.XXX:.XXX-70 Nome:  

3 de 8 08/04/2025, 10:03 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 11.788.175/ 0001-21 DUNS®: 900320856 

Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/ 04/ 2025 11:01 4 de 8 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome:  

4 de 8 08/04/2025, l 0:03 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS R: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
--·-·--······---

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
N orne:  

Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/04/ 2025 11:01 5 de 8 

CPF: 032.XX:X.XX:X-70 Nome:  
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor ------- - -----···--------------------------------
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: 
~---·-"·

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação: S 
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF: 3 
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome: A 
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/04/ 2025 11:01 6 de 8 
CPF: 032.:XXX.XX:X-70 Nome:  

6 de 8 08/04/2025, 10:03 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor ,_.,________ -·---- .... _______ ._ __________ .... -----
CNPJ: 11.788 .. 175/0001-21 DUNS R : 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: ___________ ....... _______ .. -·-·---·------------
CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo: 

CPF: 
Nome: 
Lotação: 

Cargo/Função na APF: 
Tipo de vínculo: 

 

 
 

S 
 

 

Emitido em: 08/04/2025 11:01 
CPF: 032.XXX.XXX-70 Nome  

7 de 8 

08/04/2025, 10:03 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

ANEXO 
Vínculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor ·-----·-··------·--··-·-·--··-
CNPJ: 11.788.175/0001-21 DUNS®: 900320856 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LIDA 

Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Vínculos: =-=---- ·---···---····---··---····-··---··----·-·-·--·-·-·-··-·---
CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  

Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

CPF:  
Nome:  
Lotação:  
Cargo/ Função na APF:  
Tipo de vínculo:  

Emitido em: 08/ 04/2025 11:01 8 de 8 
CPF: 032.XXX.X:XX-70 Nome  

8 de 8 08/04/2025, 10:03 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 08/04/2025 ll :02:06 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS L TDA 
CNPJ: 11.788.175/0001-21 

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

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

!órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações C íveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão orig inal no po rta l do órgão gestor. clique A UI. 

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

Para acessar a certidão o riginal no portal do órgão gestor, clique A UI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 

!Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão orig inal no portal do órgão gestor. cl ique A UI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965. de 2.3 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 I 5, de janeiro de 201 6. 

08 04/2025, I 0 :04 
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cw tiva Não Contribuinte 
Governo do Estado do Amazonas 

https://sístemas.sefaz.am.gov.br/GAE/mnt/dividaAtivalcertidaoNeg ... 
Certidão N2: 55728013 

Secretaria de Estado da Fazenda 

Secretaria Executiva da Receita 

Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 11.788.175/0001-21- ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO AMAZONAS LTDA 

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

Data: 08/04/2025 
Hora: 10:02:19 

Válida até: 08/05/2025 

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: !mR;LLwww.sefaz.am.g2Yl!! 08/04/2025, I 0:04 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

-CND NO 

57047/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE:  

ENDEREÇO: A, N°: , CEP:  

BAIRRO:  COMPLEMENTO:  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:  

CN~/CPF:  

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

Tributos 
06/03/2025 

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

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

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

VÁLIDA ATÉ 04/06/2025 

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

VALIDAÇÃO 

-

CND N°57047/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http: //semefatende .manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
953.3C9.AOS.OED. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado . 
Cadastrado em: 06/03/2025 

08/04/2025, I 0:04 




