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ASSUNTO: 
PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.007442/2024-51 MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE 

ÁREA DE MANAUS 

Abertura De Processo Licitatório 
De Inexigibilidade N°90013/2024 

TERMO DE ADESÃO N° 96/2024 

FUSEX- CONTRATOS 

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento 
dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 
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OCS: AURORAATIVIDADES TERAPÊUTICAS LTDA 
CNPJ/CPF: 45.542.224/0001-63 

PROCESSO COM FOLHAS- VOLUME ÚNICO 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO 
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c5JO 
Tehabilitar 
CENTRO DE NEURODESENVOLVIMENTO 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLINICO 
1.1 I Carta Proposta devidamente preenchida 

11.2 I Relação do Corpo Clínico devidamente preenchida 

2. HABILITAÇÃO JURIDICA 
2.1 Cédula de identidade do(s) representante(s) legal (is). 

2.2 Registro Público de Empresas Mercantis, no caso de empresário individual. 

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua última alteração, devidamente 
2.3 registrada no Órgão competente, e no caso de sociedades empresárias, acompanhado de documentos 

o de eleição de seus administradores, se for o caso, procurações que outorguem poderes a terceiros. 
Inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera com averbação no Registro onde 
tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agência. 

2.4 
Inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas, no caso de sociedades simples, 
acompanhada de prova de diretoria em exercício. 

2.5 
Decreto de Autorização, em se tratando de empresa ou so.ciedade estrangeira em funcionamento no 
país, e ato de 'registro ou autorização para funcionamento expedido pelo Órgão competente, quando 
a atividade assim o exigir. 
Em caso de cooperativas, conforme o art. 19, § 3°, da IN SLTIIMPOG no 2/2008: 
2.6.1. Inscrição do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsáveis legais; 
2.6.2. Registro na Organização das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver; 
2.6.3. Ata de Fundação; 

2.6 2.6.4. Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar com a Ata da Assembleia; 
2.6.5. Regimento dos Fundos instituídos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que os 
aprovou; 
2.6.6. Editais de Convocação das 03 (três) últimas assembleias extraordinárias; e 
2.6.7. Ata da sessão que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitação. 

o 3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

3.1 Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) ou no Cadastro Nacional de Pessoas 
Físicas (CPF) para as firmas individuais. 

3.2 Certidão Conjunta quanto á Divida Ativa da União e Receita Federal - poderá constar no 
SICAF. 

3.3 
Certidão Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relativa á segurid. social) -
poderá constar no SICAF. 

3.4 
Certidão de Regularidade Fiscal (prova de regularidade relativa áo .FGTS) - poderá constar no 
SICAF. 

3.5 Certidão Negativa de Débito Trabalhista- poderá constar no SICAF- poderá constar no SICAF. 

3.6 Certidão Negativa de Débito com a Fazenda Estadual- poderá constar no SICAF 

3.7 Certidão Negativa de Débito com a Fazenda Municipal:- poderá constar no SICAF. 

4. QUALIFICAÇÃO TECNICA 
4.1 Registro ou inscrição da entidade ou prestador de serviço no Conselho de Classe 

respectivo. 
4.2 Atestado de capacidade técnica (Carta Referência) emitido por pessoa jurídica de direito 

TEHABILITAR- UNIDADE 2 
411RnR4 4TIVID4DI'5 TI'RAPÊUTICA5 LTDA- CNPI 45.542.224/0001-63 





co::J 
Tehabilitar 
CENTRO DE NEURODESENVOLVIMENTO 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n' 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
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TEHABILITAR- UNIDADE 2 
AIID-DA ATnllnAnt::~ TI::DADÍ::IITirAC: ITnA- t""t..IDI Jlilõ: l:;..d? .,?.ll/nnn1-f;.':l: 













































Razão Social: AURDRAATIVIDADESTERAPEUTICAS 
LTDA CNPJ: 45.542.22410001-63 Inscrição Municipal: 53536201 

Nome Fantasia: CENTRO DE NEURODESENVOLVIMENTO Fmtooolo: AMP2S0003S7S3 Cadas-üo lmobillárto: 44768 J 
AURORA 
Logradouro: RUA SAO PAULO DE OLIVENCA Complemento: Data Emissão: 2710712023 
Número: O CEP: 69063125 Valido até: Xl/0712026 
Bairro: SAO FRANCISCO Nota :-

L____ ___ __c___ 

~----------------------------------o_._~-"~~-"--------------------------------­
Osso-or04 

1

·. 8650·0105 

8650·0106 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fonaaudiologia 

9313·1/00 Atividades de condicionamento físico 

8650·Clf03.01 ~tividades de psicologia 

8650-0103.02 AtividadeS de psicanálise 

CNAE: Descrição 

Escaneie o QR Code 



Razão Social: AURORA ATIVIDADES TERA~EUTICAS L TOA 

Nome Fantasia: CENTRO DE,NEURODESENVOLVIMENTO 
AURORA 

Logradouro: RUA SAO-PAULO DE OLIVENCA 

Número: O 

Bairro: SAO F~NCISCO 

CNPJ: 45.542.224/0001-63 

Área.Ocupada: 250.00. 

.Comple_mento: 

CEP: 69063125 

Nota:--

- ~- 'uSf:o.'OE :<ITIVIOA!'JES ÃU'I'<;:IRJZÍ!\DAS : • . . . -- . " . . '"',.~ 

CNAE: 

8650..()/05 

f"13t3-t/00 

iYsso.oto4 

1

1 ::= 
' 8650.0/03.02 

I 

Atividades-de terapia ocupacional, 

Atividades de,condiciollamenta física 

Ativ_idades d9 fisioterapia_ 

Atividades de psicologia 

Atividades de fonoaudiologia 

Ativi~ades de psicanáliSe 

- I.ÍSTA DE'ÁTI\[I!ilÀD~S.NÃ6 ..:XJ!!Tc:JÂiif.IBf\8. . , . . . . . 

I GNA=~--De_•_•_rl-çã_o ____ _ 

Inscrição 
53536201 
Gadastro,Jmobiliário: 
44768 
Protocolo: 
AMP230DD357s3 
Data da Concessão: 
:0.'07/2023 

_j 

1 
__j 

Escaneie o QR Code 



21/03/2024, 08:21 about:blank 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL \ ::t~-1 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

45.542.224/0001-63 07/0312022 
MATRIZ CADASTRAL 

I NOME EMPRESARIAL 
AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LTDA I 
I TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

TEHABILITAR MANAUS 2 I I PORTE 
EPP I 

I CODIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
86.50·0-03 -Atividades de psicologia e psicanálise I 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDA~IAS 
85.99-6-04- Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.50-0-04 -Atividades de fisioterapia 
86.50-0-05 -Atividades de terapia ocupacional 
86.50-0-06 -Atividades de fonoaudiologia 
93.13-1-00 -Atividades de condicionamento físico 

I CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 -Sociedade Empresária Limitada I 

'LOGRADOURO 
, R SAO PAULO DE OLIVENCA li ~~~ERO I 

I COMPlEMENTO .............. I 
I CEP 
' 69.063-125 

11 BAIRROfDISTRITO 
SAO FRANCISCO I I MUNICÍPIO 

MANAUS I ~ M 

I ENDEREÇO ElETRÔNICO 
REGULATORIO@LSVL.COM.BR I I TElEFONE 

' (92) 8814-1104 I 
I ENTE FEDERATIVO RESPONSÂVEl (EFR) 

***** I 
I SITUAÇÃO CADASTRAl 

ATIVA 
I I DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

07103/2022 I 
I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I 
I SITUAÇÃO ESPECIAL ·-···- I I DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL .......... I 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.11 9, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 21/03/2024 às 09:18:10 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da, Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LTDA 
CNPJ: 45.542.224/0001-63 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 15:44:52 do dia 21/03/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 17/09/2024. 
Código de controle da certidão: A6E6.3C7D.5238.EDAO 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

.. 
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CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

45.542.22410001-63 

AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LTDA 

I FI no fl ,_1 

Endereço: RUA SAO PAULO DE OLIVENCA O I SAO FRANCISCO I MANAUS IAM I 
69063-125 

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

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

Validade:ll/03/2024 a 09/04/2024 

Certificação Número: 2024031108364720118192 

Informação obtida em 25/03/2024 11:02:36 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 45.542.224/0001-63 
Certidão nº: 20102203/2024 
Expedição: 25/03/2024, às 10:59:45 
Validade: 21/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45.542.224/0001-63, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: I /www. tst. jus .br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



Fln 
PREFEITURA DE MANAUS 

CND NO 

70621/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LIDA 
ENDEREÇO : RUA SÃO PAULO DE OL.IVENÇA, No: 421, CEP: 69.063-125 

BAIRRO : SÃO FRANCISCO COMPLEMENTO: 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 53536201 

CNPJ/CPF : 45542224000163 

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 

~***** N~O C9NS.TAM DÉBITOS VENCIDOS***** 
I ***** NAO HA DEBITOS VINCENDOS***** 

25/03/2024 

************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
************************************************************************** 
*********************************************.***************************** 

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

VÁLIDA ATÉ 23/06/2024 

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

VAUDAÇÃO 

CND N°70621/2024 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
36F.599.56E.E66. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 25/03/2024 



14/12/2022 10:39 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/Upo_alvara/4/cod_alvara/19486049/co_protocolo/AM ... 

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

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

FI n 

Razão Social: AURORA ATIVIDADES 
TERAPEUTICAS LIDA 

Nome Fantasia: CENTRO DE 
NEURODESENVOLVIMENTO AURORA 
Logradouro: RUA SAO PAULO DE OLIVENCA 

Númem: o 
Bairro: SAO FRANCISCO 

CNPJ: 45.542.224/0001-63 

Área Ocupada: 250.00 

Complemento: 
CEP: 69063125 
Nota:--

Inscrição Municipal: 53536201 

Cadastro Imobiliário: 44768 

Protocolo: AMP2200210327 
Data da Expedição: 2310512022 

- "' \ > ~ ' - '"''Y\é:l'i"?: ~ ' AiJ '", 

ÃTIVIDADE(S! E.XE;,ROIDA(S) rNO ~OOAL • . ' 

CNAE: o 8650-0/05 

9313-1/00 

8650-0/04 

8650-0/03.01 

8650-0/06 

8650-0/03.02 

Descrição 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de condicionamento ffsico 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de psicologia 

Atividades de fonoaudiologia 

Atividades de psicanálise 

" • • ' < ' 

ATIVIDADE(S) NÃO EXERGIDA(S) NO LOCAL • - - ' 

CNAE: Descrição 

o OBSERVAÇÕES 

- Este documento é somente o comprovante de sua inscrição fiscal junto a Prefeitura de Manaus. 

- O mesmo não representa e nem substituf a obrigatoriedade de obtenção do licenciamento aplicável as suas 
atividades econômicas, bem como, do Alvará de Localização e Funcionamento. 

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: hH~P-ortal­
slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/CK9XCHEK 

Escaneie o QR Co de 
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25/03/2024 0007518287 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

L:lJ 

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

FALÊNCIA E RECUPER~ÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDÃO N": 007518287 FOLHA: 1/1 

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

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
24/03/2024, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS L TOA, vinculado ao CNPJ: 45.542.224/0001-63. 

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

Manaus, segunda-feira, 25 de março de 2024. 

0007518287 
PEDIDO N": 





























































MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMA-12~ RM 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO J- ROTEIRO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE- OCS 

1- IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO 

Razão Social: AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS L TDA CNPJ: 45.542.224/0001-63 

Nome Fantasia: THABILITAR 

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: Terapias Especializadas em Des. 
Infantil 

Endereço Completo: RUA SÃO PAULO DE OLIVENÇA, 421 

Bairro: SÃO FRANCISCO ·Município: Manaus-AM 

Telefone: 91 98199-0019 E-mail: neurodesenvolvimento.aurora@gmail.com 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às 10:30 do dia 17/06/2024 na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos 

seguintes pareceres: 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nQ 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital 'tJedenciamento nº 01-2022 .......................................... 

0 
........................ Página 1 de 5 



2.1- Instalações: 

!61-- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs=--------------~--------------------------------------------------------------------------

2.2- Equipamentos: 

~Adequados à prestação do serviço proposto. 

D- Inadequados à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 
Obs: ________________________________________________________________________________________ __ 

2.3 ~Equipe Técnica: 

~Adequada à prestação do serviço proposto. 

D- Inadequado à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 
Obs: ____________________________________________________________________________________________ ___ 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n' 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n• 01-2022 ......•....................................................•...........•. Página 2 de 5 

o o 



3- CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA 

3.1 Tipo:D CLÍNICA 0 HOSPITAL 0 HOSPITAL-DIA 0 SERVIÇO DE IMAGEM 0 TERAPIA ONCOLÓGICA O FISIOTERAPIA~ TERAPIA 

COMPLEMENTARES {TEA} 

3.2 Classificação Hospitalar 

Urgência/ 
Pronto atendimento 

Urg/ Emerg c/ Ortop I Urg/ Emerg com ortop./ ped 
OU somente SvUrg/ Emerg PONTUAÇÃO 

emergência 
especialidades 

ped e cirurgia geral 

Ng leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30 

Tipo de UTI - Tipo 11 - Tipo 111 

Presença de 
1 ponto 

UTINeo 

Presença de 
1 ponto 

UTIPed 

Nº leitos geral 20-49 50-149 150-299 Acima de 300 

Especialidades 
Alta 1 2 3 4 ou mais 
Complexidade 

Gestação de 
baixo e alto - NÍVEL! NÍVEL 11 -
risco (I e li} 

Serviço de 
nefrologia e 1 ponto 
diálise 

Serviço de 
2 pontos 

oncologia - QTX 

Serviço de 
2 pontos 

hemodinâmica 

Ng Sala Até 02 Entre 03 e 04 Entr/ Acima de 06 
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Orientações de preenchimento: 

QUESITO COMO AVALIAR 

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-
socorro (não tem centro cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h) 

Urgência/ emergência 2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista. 
3 PONTOS: possui o item acima· e plantonistas ortopedista e pediatra. 
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades. 

NQ leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. 
coronariana. 

Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e 

Tipo de UTI 
TIPO 11: estrutura de atendimento completa dentro da UTI 
TIPO 111: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas 

Presença de UTI Neo Inclui a pontuação prevista 
Presença de UTI Ped Inclui a pontuação prevista 

Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, 

~itosgeral 
pediatria. Não inclui leitos de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) 
ou pós-procedimento (como endoscopia, hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, 
hemodiálise ... ) 

' 
1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas 
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas 

Especialidades Alta 3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas 
Complexidade 4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas 

Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia intervencionista, arritmologia, 
pneumologista, endocrinologista, pediátricos, etc. 

Gestação de baixo e alto 
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal. 
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de 

risco (I e 11) 
imagem e laboratório. 

Serviço de nefrologia e Inclui a pontuação prevista 
diálise 

Serviço de oncologia - Inclui a pontuação prevista 
QTX 
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista 
~Sala cirúrgicas Pontuar conforme nQ de salas 
i( )editação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.007442/2024-51) 

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM, e assegurar a legalidade 

Q do procedimento licitatório, Inexigibilidade n° 90013/2024 • HMAM, referente à OCS 

AURORA ATIVIDADES TERAÊUTICAS LTDA CNPJ: 45.542.224/001-63, oriundo 

do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2022 . H Mil A Manaus, que este 

Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/22 para 

a contratação do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, há créditos 

suficientes para desencadear este processo liciiatório regular, conforme preceitua o a.-t. 

o 

15 da LC 1 O 112000 e documentação que se segue. 

Referente à LOA 2023, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira 

do Exército Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante 

do Exército, permite constatar que os valores alocados para as despesas classificadas 

como obrigatórias, inclusive assistência médica, estão adequados para atender às 

necessidades em 2023 e não são sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de 

tais valores em despesas obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força 

Terrestre. 

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

8.666/93 exige para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos 

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

de a administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão somente, 

que haja previsão destes recursos na lei orçamentária. 

Assim, em atenção ao disposto na legislação de regência, deve a Administração 

indicar os recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra 
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Licitação 

~~~~DUÇÃO _ _ . Encerrar e Disponibilizar Inexigibilidade para Publicação 
rr~P~~acao~etron~ac===================================================== 

2811 

@ Este Extrato de Inexigibilidade de Licitação será Publicado no D.O.U. na data de 01/07/2024. 

-Resumo da Dispensa/Inexigibilidade 

Órgão UASG de Atuação 

!s2121 - COMANDO DO EXERCITO I 1160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Modalidade de Compra N° da Compra Lei Artigo Inciso 

!Inexigibilidade de LicitaÇfu)] [90013/202<] I Lei n° 8.666/1993 I !Art. 2SO I ~ 
Percentual de enquadramento da instituição 

I =::iQl% 
Objeto 

• .. , AURORA ATIVIDADES TERAPÊUTICAS LTDA - Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em compleme 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de C rede 

I 
a1-2a22 (folha 286), de a1 de agosto de 2a22. 

Quantidade de Itens Valor Total da Compra (R$) Data da Declaração Data da Ratificação Data da Publi' 

I 1 I soo.ooo,ooi 128/06/2024 1 128/06/2024 I lo1/07/2024 I 
r Empenho Referente ao Contrato com a Imprensa Nacional 

No Unidade Gestora Unidade Gestora 

I 1600201 I HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS I 
I Gestão Empenho 

li 000011 I 20241 NE I 0000011 

Disponibilizar para Publicação I Visualizar Prévia da Matéria I 

[ Inexigibilidade I 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
PubUcado em: 02/07/20241 Edição: 1251 Seção: 3''"""'" 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando MIUtar da Amazõnla/12a Região MIUtar/Hospltal MIUtar de Area de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N" 96/2024 - UASG 160020 

N" Processo: 64581.007431/2024-71. 

Inexigibilidade N• 90013/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 45.542.224/0001-63 - AURORA ATIVIDADES TERAPEUTICAS LTDA. Objeto: 

Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar. em complementação ao atendimento dos 

beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex. 

Fundamento Legat LEI 8.666 1 1993 - Artigo: 25. Vigência: 28/06/2024 a 31/12/2024. Valor 

Totat R$ 500.000.00. Data de Assinatura: 28/06/2024. 

(COMPRASNET 4.0- 01/07/2024). 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 






