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GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 540/2025 AD REFERENDUM DE 11 DE NOVEMBRO de 2025.

Dispbe sobre a aprovacdo da habilitacdo do servico de
Nefrologia perante o Ministério da Saude com finalidade de
desenvolver acdes de cuidados aos doentes renais cronicos do
Estado do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM,
no uso de suas atribuicdes e competéncias regimentais e;

Considerando a Constituicdo Federal (art. 196 e art. 199, § 1°), que garante o direito a
saude e autoriza a participagdo complementar da iniciativa privada na rede do SUS;
Considerando a Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde sobre a
organizacao do SUS, definindo a possibilidade de contratar servigcos privados quando a
rede propria se mostrar insuficiente;

Considerando Portaria N° 1.675, de 7 de junho de 2018, que altera a Portaria de
Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagado n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC
no ambito do Sistema Unico de Satude — SUS;

Considerando a Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP);

Considerando a Portaria N° 389, de 13 de margo de 2014, que define os critérios para a
organizacao da linha de cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;
Considerando a Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA RDC
N° 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos Servigos de Dialise;

Considerando o Oficio n° 01/2025 de 25 de agosto de 2025, oriundo da Empresa Caring
Nefro que atua no ramo de Servicos de dialise e nefrologia, prestadora de servico no
Hospital Beneficente Portugués do Amazonas;

Considerando que, apds a andlise realizada pela Area Técnica da Rede de Atengéo as
Condicdes Cronicas, da proposta da empresa supracitada, bem como da documentacao
apresentada, que comprova a adequacado quanto a infraestrutura fisica e capacidade
instalada, composicdo da equipe de recursos humanos, critérios de regionalizagdo e
demanda assistencial, além da integragdo com a Rede de Atencdo a Saude, (Proposta
anexa), conclui-se que o servico proponente atende aos critérios técnicos e legais
estabelecidos pela legislacao vigente do SUS para a habilitacdo de unidades prestadoras
de servigos em Terapia Renal Substitutiva (TRS);

Considerando o Processo n° 01.01.017101.043605/2025-79 (SIGED), que dispde sobre
solicitagdo de aprovagéo da habilitagao do servico de Nefrologia perante o Ministério da
Saude com finalidade de desenvolver agbes de cuidados aos doentes renais crdnicos do
Estado do Amazonas;

Considerando o parecer técnico favoravel da Sra. Lais Moraes Ferreira, Secretaria
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GOVERNO DO ESTADO

Executiva de Atencao Especializada e Politicas de Saude — SEAESP/SES/AM, tendo em
vista que a habilitagdo proposta trara beneficios significativos ao cuidado da pessoa com
DRC na regido, com impacto positivo na resolutividade, acesso equitativo e qualidade da
assisténcia em nefrologia, contribuindo para o fortalecimento da Rede de Atencdo as
Condicdes Cronicas.

RESOLVE

APROVAR RESOLUGAO AD REFERENDUM, autorizado pela coordenadora da CIB/AM,
Senhora Nayara de Oliveira Maksoud para aprovagao da habilitagcdo do servico de
Nefrologia perante o Ministério da Saude com finalidade de desenvolver a¢des de cuidados
aos doentes renais crénicos do Estado do Amazonas.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estdo de comum acordo com
a presente Resolugao.

Esta Resolucao sera publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus

anexos, 0s guais poderédo ser consultados no site
www.saude.am.gov.br/cib/index.php

Assinado de forma digital

NAYARA DE por NAYARA DE OLIVEIRA
OLIVEIRA MAKSOUD MAKSOUD
MARIA ADRIANA s MORAES:907833791 MORAES:90783379153
MOREIRA 77666437404 3 r19-0300 53 ?162253220523312
Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do Coordenadora da CIB/AM

COSEMS/AM

HOMOLOGO as decisbes contidas na Resolugao CIB/AM N° 540/2025 AD
REFERENDUM, datada de 11 de novembro de 2025, nos termos do Decreto de 19 de
marco de 2024.

Assinado de forma digital por
NAYARA DE NAYARA DE OLIVEIRA

OLIVEIRA MAKSOUD maksoup

MORAES:907833791 MORAES:90783379153
Dados: 2025.11.12 11:37:08

53 -04'00'
NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD
Secretaria de Estado de Saude

http://www.saude.am.gov.br/ Fone_. (92) 36‘,13'63,68 . Secretaria de
Avenida André Araujo, 701 - Aleixo, ”

facebook.com/saudeam

. Manaus — AM

instagram.com/saudeam CEP: 69060-000

nto 43A7.DF14.6E19.1AD7 assinado por: CARLA CAROLINA DO NASCIMENTO HAVAS:Q75******** em 13/11/2025 as 13:35 utilizando assinatura por logir
ento B89A.5A6D.6996.D4DE assinado por: HEDY LAMAR ALMEIDA SANCHES:112***++++x em 12/11/2025 as 07:54 utilizando assinatura por login/senha.

il A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://edoc.amazonas.am.gov.br/43A7.DF14.6E19.1AD7/87EA7B30
Cadigo verificador: 43A7.DF14.6E19.1AD7 CRC: 87EA7B30

Folha: 136



Caring

Nefro
VALOR DE IMPACTO FINANCEIRO

Procedimento 0305010107 -HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
\Qtd Maquinas | 50|
Valor
i i Valor Total
Quantidade Valor Sigtap Complambhte

RS 240,97 | RS 92,00| RS 332,97
Sessoes Dia 200 RS 48.194,00 | RS 18.400,00 | RS 66.594,00
Sessdes Més 5200 RS 1.253.044,00 | RS  478.400,00 | RS  1.731.444,00
Sessdes Ano 62400 RS 15.036.528,00 | RS 5.740.800,00 | RS 20.777.328,00

Manaus, 17 de outubro de 2025

Documento assinado digitalmente

4 \T‘ubéw JAMACI SILVA DE OLIVEIRA
g%'Q 4 % Data: 17/10/2025 11:00:36-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Jamaci Silva de Oliveira
Responsavel Lega
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28/07/2025, 11:05
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

CARING NEFRO SOLUCOES EM SAUDE LTDA

HUBER BE MaciiGl0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 077 o b
.403. 1-62 03/10/2023

7 g AbacTAL

NOME EMPRESARIAL

CARING NEFRO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

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

LOGRADOURO
AV JOAQUIM NABUCO

NUMERO
1359

COMPLEMENTO
C. DE DOENCAS RENAIS

CEP
69.020-030

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICIPIO
MANAUS

UF
AM

ENDEREGO ELETRONICO

DIRETORIA@CARINGNEFRO.COM.BR

TELEFONE
(83) 3508-5622/ (0000) 0000-0000

KREKK

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/10/2023

DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkk KRNk

Tk hkAR

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 28/07/2025 as 11:05:34 (data e hora de Brasilia).

Folha 20
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Ministério da Salde (MS)
g Secretaria de Atengao Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagées em Satde (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 16/10/2025

CNES: 4653599 Nome Fantasia: CARING NEFRO CNPJ: 52.403.887/0001-62
Nome Empresarial: CARING NEFRO SOLUCOES EM SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: JOAQUIM NABUCO Numero: 1359 Complemento: C DE DOENCAS RENAIS
Bairro: CENTRO Municipio: 130260 - MANAUS UF:AM
CEP:69020-030 Telefone: (83) 3508-5622 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JAMACI SILVA DE OLIVEIRA
Cadastrado em: 06/06/2024 Atualizaga@o na base local: 24/09/2025 Ultima atualizagéo Nacional: 15/10/2025
Horario de Funcionamento:

Dia semana . | Horado

SEGUNDA-FEIRA 06:00 as 19:00

TERCA-FEIRA 06:00 as 19:00

QUARTA-FEIRA 06:00 as 19:00

QUINTA-FEIRA 06:00 as 19:00

SEXTA-FEIRA 06:00 as 19:00

SABADO 06:00 as 19:00
Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Pt https://edoc.amazonas.am.gov.br/43A7.DF14.6E19.1AD7/87EA7B30
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B>~ FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS
FVS-RCP DRA. ROSEMARY COSTA PINTO/FVS-RCP
CERTIFICADO N° 048-2025

Protocolo Data de Emissao Data de Validade
01.02.017306.0001810/2025-04 29/05/2025 29/05/2028

INFORMAGOES DO REQUERENTE

Razao Social: SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE DO AMAZONAS

Nome Fantasia: HOSPITAL PORTUGUES

CNPJ: 04.382.792/0001-67

Enderego: AV.JOAQUIM NABUCO N° 1359
Bairro: CENTRO CEP: 69.020-030
Municipio: MANAUS/AM

Histéricos Certificado Data de Emissao
12 Certificagao: N°. 014/2019 15/05/2019

2° Certificagao: N°. 014/2022 08/04/2022

A Fundagao de Vigilancia em Satude “DRA. Rosemary Costa Pinto”, Certifica que o Projeto Basico Arquitetonico -
PBA, para fins de Reforma e Adequagédo do SERVIGO DE DIALISE, com area de construgéo igual a 386,21m?, cumpriu
com as determinagoes recomendadas pelas disposi¢oes da Lei Estadual Complementar n°. 70, de 03 de dezembro de
2009, RDC/ANVISA n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, RDC/ANVISA n°. 222, de 28 de margo de 2018, RDC/ANVISA n°.
11, de 13 de margo de 2014 e das Instrucdes para Apresentagio de PBA do GENGVIS/DEVISA/FVS-RCP.

ATIVIDADES APROVADAS
Codigo Descrigao

8640-2/03 SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

OBSERVAGCAO

1. O presente “Certificado de Aprovagdo de Projetos Arquitetdnicos” possui a validade de 03 (trés) anos, e deve ter a revalidagdo
solicitada 90 (noventa) dias antes do vencimento. Ap6s o vencimento, caso o requerente ndo tenha solicitado a vistoria de prédio ou ndo
tenha apresentado declaragdo que encontra-se com a obra/servigo em execugdo, o mesmo ndo terd direito a revalidagdo, devendo o
Estabelecimento, protocolar novo pedido de Vistoria Prévia (item 3 do Requerimento).

2. Apo6s o recebimento do presente Certificado deve-se protocolar pedido de “Vistoria do Prédio” (Item 3 do Requerimento, na forma das
orientagdes do Item 4.2 e 2), caso a edificagdo ja esteja concluida ou em fase de acabamento.

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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05/11/2024, 09:23

portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/24355322/co_protocolo/AMB23001...

A INFORMACAQC

Razéo Social: CARING NEFRO SOLUCOES EM SAUDE LTDA CNPJ: 52.403.887/0001-62

Nome Fantasia: CARING NEFRO Area Ocupada: 10.00

Logradouro: AVENIDA JOAQUIM NABUCO

Numero: 1359
Bairro: CENTRO

CNAE:

Complemento: C. DE DOENCAS RENAIS;

CEP: 69020030

Descrigao

Inscrigdo Municipal:
59703201

Cadastro Imobiliario:
000349517
Protocolo:
AMB2300128112
Data da Concessao:
04/11/2024

8640-2/03
7020-4/00.01
8660-7/00.01
8630-5/03

Servigos de diélise e nefrologia
Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
Atividades de apoio a gestao de salde

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE: Descrigao

=] P [s]

i€
- III :
[=]E%em:
e X Escaneie o QR Code
hitps iportal
FIWGC3AR
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/24355322/co_protocolo/AMB2300128112/ ”m
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PREFEITURA DE MANAUS LICENCA SANITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA N © 25568/2024
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MANAUS VALIDO ATE 04/11/2026

Razao Sacial: CARING NEFRO SOLUCOES EM SAUDE

s INFORMACOES DO CONTRIBUINTE g

LTDA CNPJ: 52.403.887/0001-62 Inscricdo Municipal: 59703201
Nome Fantasia: CARING NEFRO Protocolo: AMB2300128112 Cadastro Imobiliario: 000349517
Logradouro: AVENIDA JOAQUIM NABUCO Complemento: C. DE DOENCAS RENAIS; Data Emisséo: 04/11/2024
Numero: 1359 CEP: 69020030 Valido até: 04/11/2026

Bairro: CENTRO Nota ;=wem==

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS o

CNAE: Descrigao
8640-2/03 - Servigos de dialise e nefrologia
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
"""" 2R F RN LISTA DE ATIVIDADES NAO AUTORIZADAS
CNAE: Descrigdo

7020-4/00.01
8660-7/00.01

. Observacoes

« Esta licenca nao isenia esle estabelecimento de novas inspegoes e da continua averiguacgao das condigbes sanitarias do mesmio,
- Estd licenca devera ser afixada em local visivel,

= A renovacéo da licenca sanitaria devera ser requerida 80 {(noventa) dias antes do vencimento;

~ Para consultar a autenticidade deste documenﬁ) acesse o lini: https:/iportal-

s

Atividades de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

Atividades de apoio & gestao de saude

o1 'slaut

- DEFIRO HOMOLOGAGAQ, CONSIDERANDO O PARECER FAVORAVEL DO FISCAL DE SAUDE AO LICENGIAMENTO DE Escaneie o QR Code

SAUDE,
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(% Caring

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

Folha 61

Folha: 143

Empresa: CARING NEFRO SOLUGOES EM SAUDE LTDA

CNPJ: 52.403.887/0001-62

Equipe Médica:

Médico Responsavel Técnico: CRM CNS Especialidade: Nefrologia
IDANIELLE OCHOA DA SILVA 9194 70240308166602 SIM (x ) NAO (o)
Responsavel por um tinico servigo SIM (x ) NAO( )

Outros Médicos: (se necessario, incluir mais linhas)

NOME CRM CNS Especialidade: Nefrologia

ANA CECILIA DE SOUZA LIMA 9354 701002889243691| SIM(x ) | NAO( )
GABRIELA LOPES ARAUJO 10458  |706503324844397| SIM(x ) | NAO( )
SAMIR SALIM JORGE ELGALY 8680 708106544820538| SIM (x ) NAO( )

Enfermagem

Enfermeiro Responsavel Técnico: | COREN CNS Especialidade: Nefrologia
ROSANGELA RAMOS DE OLIVEIRA| 176775  |702905543953979| SIM(x ) | NAO( )

Responsavel por um tnico servigo: SIM (x ) NAO( )

Outros Enfermeiros; (se necessario, incluir mais linhas)

NOME COREN CNS Especialidade: Nefrologia
MARIA EDUARDA MACIEL COSTA | 921,680 |706202082384065| SIM(x ) | NAO( )
INEURIAN OLIVEIRA DE SOUZA 494.636  |700200453197429| SIM(x ) | NAO( )
RAELLE SANTOS DE FIGUEIREDO 816.216 |701001859866797| SIM(x ) | NAO( )

Profissionais Enfermagem - 1° Turno (se necessario, incluir mais linhas)

NOME COREN CNS Assinalar com "X"

ARLEIA NEVES PEREIRA 1.654.803 |703607069198438 | Técnico (x )| Auxiliar (
IDIEGO SENMACH RIBEIRO Técnico (x ) Auxiliar (
PRl 630.772  |702009827542088

ENIVALDO JEFFERSON FERREIRA | 54611 |706000325730141 | Téenico (x ) | Auxiliar (
DA SILVA

ggg&’\ HIENEA CARRAL B 1.552.724 | 706406611424083 | Técnico (x ) | Auxiliar (
LILIANA CRISTINA SANTOS Técnico (x )| Auxiliar (
et 1328252 |704705768942735

TALIANE DIZIDERIO DOS SANTOS | 1.633.146 |700606424542565 | Técnico (x )| Auxiliar (

Profissional Enfermagem exclusivo para o reuso neste turno: (X)

Sim () Nao

NOME

COREN

CNS

Assinalar com "X"

BEATRIZ RODRIGUES DOS
SANTOS

1.953.833

702902558905077

Técnico ( x ) | Auxiliar (

Profissionais Enfermagem - 2° Turno (se necessari , incluir mais linhas)

NOME COREN CNS Assinalar com "X"
CLARICE COSTA MORAES 1.507.447 |701409604651837 | Técnico (x )| Auxiliar (
(GLACY PEREIRA DA SILVA 197.301  |706208568889362 | Técnico (x )| Auxiliar (
IKAROLYNE NEGREIROS DA SILVA | 1621.668 |700603924690064 | Técnico (x )| Auxiliar (

CARING NEFRO SOLUCOES EM SAUDE LTDA
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&) Caring

Folha 62

Folha: 144

LOURENCO BARROS DE Técnico (x )| Auxiliar (
ALBUQUERQUE SOBRINHO 1.948.272  |706201596901863
Pl LA LN EURdR 1.938.382 | 708607567640087 | Técnico (x )| Auxiliar (
RIBEIRO
Profissional Enfermagem exclusivo para o reuso neste turno: (X ) Sim ( ) Nio
NOME COREN CNS Assinalar com "X"
IANDREZA SUZIANE CORDEIRO Técnico (x )| Auxiliar (
MAQUINE 837.064 706207575622669
Profissionais Enfermagem - 3° Turno (se necessario, incluir mais linhas)
NOME COREN CNS Assinalar com "X"
ALLAN DA SILVA NEGREIROS 1.856.310 |707003804298933 | Técnico (x )| Auxiliar (
BRUNNER MC COMB PAIXAO 1.977.474 |700504710653054 | Técnico (x )| Auxiliar (
P RANCIQUEILADA CRUZSILVA | 946,506 |708101673243540 | Téenico (x )| Auxiliar (
LUIS ALBERTO MONTEIRO Técnico (x )| Auxiliar (
ABRAHAO 277.804 709003806528011
'VANESSA EVANGELISTA DO Técnico (x )| Auxiliar (
ESPIRITO SANTO 564.545 700006899034608
IWILANA CANDIDO BARROSO 1.961.684 |700502795135450 | Técnico (x )| Auxiliar (
Profissional Enfermagem exclusivo para o reuso neste turno: (X) Sim ( ) Nio
NOME COREN CNS Assinalar com "X"
IANDREZA SUZIANE CORDEIRO Técnico (x )| Auxiliar (
MAQUINE 837.064 706207575622669
Outros Profissionais
NO
NOME CATEGORIA CONSELHO CNS
IDANIELE DE CASTRO OLIVEIRA PSICOLOGA 10612 700005330202803
DULCIMAR GOMES MAIA SERVICO
SOCIAL 821-A 700208948282320
LAURA PEDRA DA COSTA i
GUERRA NUTRICAO 16163 702803606761361
Funcionario exclusivo para limpeza (X ) sim () ndo
NOME
IFERNANDA DE LIMA BOFF

INGRID YASMIM DE JESUS BORGES

MARIA DO SOCORRO GUIMARAES MATOS

Funciondrio exclusivo para tratamento da dgua: (X ) sim ( ) nio

NOME

IZAAC DOS SANTOS FILHO

Manaus-AM, 24 de julho de 2025

Documento assinado digitalmente

Wﬁs JAMACI SILVA DE OLIVEIRA
g‘*’" % Data: 25/07/2025 15:40:08-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JAMACI SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 735.398.304-30
DIRETOR

CARING NEFRO SOLUCOES EM SAUDE LTDA
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