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

Razão Social: THERAKIDS CUNICA DE DESEN. E REAB.P. EIRELI CNP J:29.891.596/0001-49 
Telefone: (92) 33076226 I Celular: (92) 993130472 

Endereço: RUA PADRE JOSÉ DE ANCHIETA, 657 Manaus/AM 
Área de Atuação: I Especialidade: 
Representante Legal: ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA CPF: 599.960.642-04 

E-maii:THERAKIDS.MANAUS@GMAIL.COM 

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

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

; belecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e 

instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende plenamente os requisitos de 

habilitação e de execução contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, 

bem como passamos a prestar as informações a seguir: 

.......... 

1) Relação de Serviços: 
- Fisioterapia 

- Fisioterapia Aquática 

- Psicomotricidade 
- Psicopedagogia 
-Fonoaudiologia 
- Psicologia 

- Nutrição 

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

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
Em Anexo 

3) Dias e Horários de Atendimento: 
De Segunda á Sexta, Das 08:00 as 12:00 horas da Manhã, Das 13:00 às 18:00 horas Da Tarde 

4) Dados Bancários: 

Banco: Bradesco C6d. Agência: 3053 Conta Corrente: 56152-5 
237 
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j 
A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte ordem: 

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

410069.1.F VIVIANE DA COSTA MATOS ( Fisioterapeuta ) 

211874.1.F ELINE TAIS VIEIRA LABORDA DA COSTA (Fisioterapeuta) 

354188.1.F ONESIMO JOÃO DE OLIVEIRA GOMES ( Fisioterapeuta ) 

323785.1.F SAMANTHA GABRIELLE UMAS DOS SANTOS (Fisioterapeuta) 

359035.1.F MILENE MACIEL RODRIGUES ( Fisioterapeuta ) 

294093.1.F TAKESHILIMA YAMAUCHU (Fisioterapeuta) 

139999.1.F FLAVIA SOUZA DOS SANTOS (Fisioterapeuta) 

CNR 14025 EMANUELLY BARROS DA SILVA ( Nutricionista ) 

CRP 20/0851 CAROLINY SALES DA SILVA ( Psicóloga ) 

CRP 20-11312 RADILANE BENTO DA SILVA ( Psicóloga ) 

CRFa 9-1411 KENNYLA NATANA PINHEIRO CABRAL (Fonoaudióloga) 

CBO 2394-40 DEBORA LUCENA DE CASTRO { Psicopedagogia ) 
2125.1.F ROSEMARA DOS SANTOS MAGALHÃES (Fonoaudióloga) 

CRP 20/09544 KEILHE PRICILA SILVA VASCONCELOS ( Psicóloga) 

CRF 9-1579 BRENA DAMASCENO NO NASCIMEENTO CORRÊA (Fonoaudióloga) 

403308.1.F WADSON FERNANDO DE OLIVEIRA REIS (Fisioterapeuta) 

,2. HABIUTAÇÃO JURÍDICA 

l. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

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

4. QUALIFICAÇÃO T~CNICA 

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

,5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 

Mana us-AM, 20 de Fevereiro de 2025. 

ROSICL~IA UMA DE SOUZA 

CPF 599.960.642-04 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

theroJ.. 1ds ""'OI"IO•.Js@g'Tioilcom 

99313-04 72 1 3307-6226 

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

Razão Social: THERAKIDS CLINICA DE DESEN.E REAB.P. EIRELI CNPJ:29.891.596/0001-49 

Telefone:(92) 3307-6226 I Celular:(92) 99313-0472 

Endereço: RUA PADRE JOSÉ DE ANCHIETA, 657 Manaus/AM 
E-mail: THERAKIDS.MANAUS@GMAIL.COM 

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

1) Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional 
Registro 

Especialidade Observação 
Conselho 

EUNE TAIS VIEIRA LABORDA DA COSTA 211874.1.F Fisioterapeuta 

ONESIMO JOÃO DE OLIVEIRA GOMES 354188.LF Fisioterapeuta 

SAMANTHA GABRIELLE LIMAS DOS SANTOS 323785.1.F Fisioterapeuta 

MILENE MACIEL RODRIGUES 359035.1.F Fisioterapeuta 

TAKESHI LIMA YAMAUCHU 294093.LF Fisioterapeuta 

FLAVIA SOUZA DOS SANTOS 139999.1.F Fisioterapeuta 

CAROLINY SALES DA SILVA CRP:20/0851 Psicóloga 

ROSIMARA DOS SANTOS MAGALHÃES CRPa 9-2125 Fonoaudióloga 

KENNYLA NATANA PINHEIRO CABRAL CRFa 9-1411 Fonoaudióloga 

DEBORA LUCENA DE CASTRO CBO 2394-40 Psicopedagoga 

KEILHE PRICILA SILVA VASCONCELOS CRP:20/09544 Psicóloga 

RADILANE BENTO DA SILVA CRP:20/11312 Psicóloga 

BRENDA DAMASCENO DO NAS.CORRÊA CRFa: 9-1579 Fonoaudiologia 

EMANUEELY BARROS DA SILVA CRN: 14025 Nutricionista 

WADSON FERNANDO DE OLIVEIRA REIS 403308.1.F Fisioterapeuta 



05 1 
I VI\!IANE DA COSTA MATOS 1410069.1.F Fisioterapeuta ... 

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx. 

---- --------------- -- -----
2) Relação de Serviços: 
- Código I --- Serv~ ---__ r=__ Observação 

300000017 Consulta/Avaliação Com Fisioterapia 
+---------------

50000144 Fisioterapia l 
r 50000438 Fisioterapia Aquática - -- - ---r 
L Consulta/Avaliação Com Psicomot~cidadei= 
50000012 Psicomotricidade 

Consulta/ Avaliação Com Psicopedagogia 
000470 Terapia ABA-Psi~opedagogia -=+- - --

--+ - - -- - --- _____ _, 
50000080 _ _J_Psicop<:9ag_o_g_ia___ -:c-~-- _ _ 

30000C:001 

1 

Consulta/Avaliação Com Fonoaudiólogo _... 

50005189 Terapia ABA-Fonoaudiologia _______ /f _ 
50000616 Fonoaudiologia I 
300000004 Consulta/Avaliação Com Psicologia 

50005103 Terapia ABA-Psicologia 

50000470 Psicologia 

[500~-:-----'L'--N-u-tr-iç_ã_o ______ -=--=----_= ___ 1 +--------

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou 
impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados 
imediatamente ao Fusex através do endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com. 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 
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Usta de Equipamentos Técnicos 

ITEM EQUIPAMENTOS QUANTIDADES FABRICAÇÃO 
1 ESTER EIRA ERGOMETRICA 2 
2 SIMULADOR DE ESCADA 1 
3 APARELHO OE PILATES CAOJllAC 1 
4 APARELHO DE PllATES lADOER BARREl 1 
5 APARELHO DE PILATES REFORMER 1 
6 PLATAFORMA VIBRATÓRIA 1 
7 GAIOLAS DE HABILIDADES E REABiliTAÇÃO 3 

8 KJT DE ACESSORJOS PARA GAIOlA 3 
9 MESA DE ESTIMUlAÇÃO VISUAL 1 
10 ESCADA DE CANTO 1 
11 MINI 810ClETA ERGOMETRICA BIKE PEDAUNHO 1 
12 PARAPODIUM 1 
13 CONJUNTO DE BANCOS TERAPEUTICO 2 
14 BANCO TARTARUGA 1 
15 BANCO BOLACHÃO 1 
16 PRANCHA DE EQUfUBRJO 1 
17 PRANCHA DE EQUlUBRIO REDONDA 1 
18 APARElHO EUPTICO 1 
19 TABLADO DE FISIOTERAf>tA 1 

20 BUSU 2 

21 DISCOS DE ESQUIUBRfO INFLAVEL 2 
22 CAMA ElASTICA (JUMP} 2 
23 BOlA TERAPEUTICA VÁRlOS TAMANHOS 

··· -

3 

24 KIT DE MADEIRA PARA CIRCutTO DE 
PSfCOMOTRIOOADE 

25 BOLA FEUÃO AZUl 1 
26 BALANÇO SUSPENSO SENSORIAL (PLATOR) 1 

27 ROLO TERAPEUTlCOS DtVERSOS TAMANHOS 
28 JOGOS DE MESINHAS E CADEIRAS 3 
29 CONJUNTO DE MESA E CADEIRA REGUlAVEL 1 
30 TAPETE DE AMARELINHA 1 

31 CADERÃO REGULÁVEL 1 
32 ARGOLAS GRANDES 22 
33 CONES GRANDES 4 
34 STEP 14 
35 ESPELHOS 3 
36 BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
37 PNEUS PARA ATIVIDADES FUNCIONAIS 
38 BANCO SUECO 1 
39 TATAMES 
40 PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS 

(DIVERSOS) 
41 CONES DE AGILIDADE (CHAP~U CHIN~) 
42 CONES COlORtOOS E ARCOlAS COlARIDAS 

FUNOONAl DIVERSOS 
43 RODA DE EXERCICIOS 1 
44 KIT DE BLOCOS DE TUOUNHO COlORIDOS 2 

-- -------------------~=-----~~-------------------
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45 CESTA DE BASQUETE REGULÁVEL 
49 TV/ VIOEO GAMES (NINTENDO Wii} 
50 CUNHAS 
51 QUADRO BRANCO 
52 PISCINA DE BOUNHA GRANDE 
53 PISCINA DE BOLINHA PEQUENA 
54 CANELEIRAS DIVERSOS PESOS 
55 HIDRO HALTERES EVA FLUTUANTES DIVERSOS 
56 BASQUETE FLUTUANTE PARA PISCINA 
57 BÓIA DE COLETE 
58 PRANCHA DE NATAÇÃO 
59 ACESSÓRIOS PARA PISCINA 
60 HALTERES EVA FLUTUANTES DIVERSOS 
61 BASQUETE FLUTUANTE PARA PISCINA 
62 ESPAGUETE FLUTUANTES 
63 BÓAS flUTUANTE DE BICHINHOS E CARRINHO 

1 
1 
3 
2 
1 
1 

Ruo: Podre José de Anchieta, 657-
0d. 51 Lote. 232 I CEP. 69040150 - Dom Pedro I 

therokids.monous@omoilcom 

99313-04 72 l 3307-6226 
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RELAcAo DE ESTRUTURA FrSICA 

SAlA GINAsiO FISIOTERAPIA 
EQUIPAMENTOS DE PILATES 
PLATAFORMA VIBRATÓRIA 
SIMULADOR DE ESCADA 
ESTEIRA ERGOMETRICA 
ARMÁRIO 
BRINQUEDOS DIVERSOS 
ARCONDICIONADO 
BANCO SUECO 
CONES GRANDES 
ARGOLAS GRANDES 
PNEUS PARA ATIVIDADES FUNCIONAIS 
STEP 
KIT DE BLOCOS DE TIJOLINHO COLORIDOS 
CESTA DE BASQUETE REGULÁVEL 
APARELHO EUPTICO 
CONJUNTO DE BANCOS TERAPEUTICO 
BUSU 
BOLA TERAPEUTICA 
ESCADA DE CANTO 
RODA DE EXERCICIOS 
TAPETE DE AMARELINHA 
CONES COLORIDOS E ARCOLAS COLAR IDAS FUNCIONAL DIVERSOS 
CANELEIRAS 

SALA fiSIOTERAPIA 
GAIOLAS DE HABILIDADES E REABiliTAÇÃO 
KlT DE ACESSORIOS PARA GAIOlA 
MESA DE ESTIMULAÇÃO VISUAL 
MINI BtCICLET A ERGOMETRlCA BtKE PEDAUNHO 
PARAPODIUM 
BANCO TARTARUGA 
BANCO BOLACHÃO 
PRANCHA DE EQUIUBRIO 
PRANCHA DE EQUIUBRIO REDONDA 

Ruo; Podre José de Anchaeto, 657-

0d. 51 Lote. 232 I CEP. 69040150 - Dom Pedro I 

therokids monous@gmoilcom 

99313-04 72 1 3307-6226 
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TABlADO DE FISIOTERAPIA 
DISCOS DE ESQUIUBRIO INFlAVEL 
CAMA ElASnCA (JUMP) 
BOlA TERAPEUTICA 
BOlA FEIJÃO AZUL 
TATAMES 
ESPELHO 
BAlANÇO SUSPENSO SENSORIAL (PlATOR) 
CUNHA 

SALA DE FISIOTERAPIA 
GAIOlAS DE HABILIDADES E REABILITAÇÃO 
KIT DE ACESSORIOS PARA GAIOLA 
TV/ VIDEO GAMES {N1NTENOO WH) 
ARMÁRIO BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS 
MESA/ CADEIRA 
TATAMES 
CUNHA 
ESPELHO 

SALA DE RSIOTERAPIA PSICOMOTRICIDADE 
GAIOlAS DE HABILIDADES E REABILITAÇÃO 
KIT DE ACESSÓRIOS PARA GAIOlA 
CONJUNTO DE BANCOS TERAPEUTICO 
ARMÁRIO BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS 
BUSU 
DISCOS DE ESQUILfBRIO INFLÁVEL 
CAMA ElASTICA (JUMP) 
BOLA TERAPEUTICA 
KIT DE MADEIRA PARA CIRCUITO DE PSICOMOTRtCIDADE 
TATAMES 
STEP 
CONES DE AGILIDADE (CHAP~U CHIN~S) 
CONES COLORIDOS E ARCOLAS COLARIDAS FUNClONAl 
KIT DE BLOCOS DE TIJOLINHO COLORIDOS 

o~ 

_.I 

CONES COLORIDOS E ARCOlAS COLARIDAS FUNOONAL DIVERSOS 
PISCINA DE BOLINHA GRANDE 
PISCINA DE BOLINHA PEQUENA 
ARGOLAS GRANDES 
CONES GRANDES 
BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
PNEUS PARA ATIVIDADES FUNCIONAIS 
CANELEIRAS 

I SALA DE FOAUDIOLOGIA 

Rua: Podre José de Anchieta, 657-
0d. 51 Lote. 232 I CEP. 69040150 - Dom Pedro I 

therokids.monous@gmoilcom 

99313-0472 1 3307-6226 
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BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS 
PRANCHAS DE PAREAMENTOS DIVERSOS 
CONJUNTO DE MESA E CADEIRA REGULÁVEl 
CADERÃO REGULÁVEL 

PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
ARMÁRIOS 
TATAMES 
CUNHA 

SALA DE PSICOLOGIA 
BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
JOGOS DE MESINHAS E CADEIRAS 
MESA /CADEIRA 
PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
ARMÁRIO 
TATAMES 
STEP 

SALA DE PSICOPEDAGOGtA 
BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS} 
ROLO 
PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS} 
ARMÁRIOS 
TATAMES 
JOGOS DE MESINHAS E CADEIRAS 
MESA /CADEIRA 
QUADRO BRANCO 

PISONA 
BRINQUEDOS 
BÓIA DE COLETE 
PRANCHA DE NATAÇÃO 
ACESSÓRIOS PARA PISCINA 
TATAMES 
CANELEIRAS 
HALTERES EVA FlUTUANTES DIVERSOS 
BASQUETE FLUTUANTE PARA PISCINA 
ESPAGUETE FLUTUANTES 
BÓAS FLUTUANTE DE BICHINHOS E CARRINHO 

Rua: Padre José de Anchieta. 657-
0d. 51 Lote. 232 I CEP. 69040150 - Dom Pedra I 

therokids.maroous@gmoi l com 

99313-0472 1 3307-6226 
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Ministério tia Economia 
secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

4 Secretana de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação - SEPLANCil 

Nlt<t: (Oa seae ou llltal, quanao a 
sede for ent outra UF) 

'136üüü64493 
1 - REQÜERIMENTo 

I
(;OO•go aa Natureza 
Jurfdlca 

1 23ü5 
I

N• ae Malncula ao Agente 
AUlallar do COmérao 

I 
--- ---

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comerciai do Estado do Amazonas 
Nome: IjjERAKIQS CU~ICA .OE OESEfliVOL VIMENIQ E REABU.IIACAQ PEDJATBICA EIRELI 

(da Empresa ou do Agente AuXiliar do Comércio) 
NDFCNIREMP 

requer a v.s• o deferimento do seguinte ato: 

111111111 111111111~11 
N• oe CÓDIGO CÓDJGODO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMP2000259817 

1 I 002 ALTERACAO 

020 1 AL TERACAO DE NOME EMPRESARIAL 

051 1 CONSOUDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

307 1 REENQUADRAMENTO DE ME COMO EPP 

I 2211 1 AL TERACAO DE END.ERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

~ MAt!IAUS Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

27 i'Ju~tt~IIÍ-.llu ZQ20 Tclcfcr1c de Ccr.tüto: 
Data 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

Os1M O siM Processo em Ordem 
A úttcí~ãu 

- '- '--
Data 

D NÃO -'-'-- ONÃO -'-'-- Responsável 
Data Responsável Data Responsável 

DECISAO SINGULAR 

O Pr~o em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2• Exig6ncia 3" Exigllncla 4 • Exigência s• Exigência 

O PrO<-..SO deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
U Processo indeferido. Publique-se. 

_I_J __ 

Data Responsável 

DECISAO COLEGIADA 
2• Exigência 3" Exigência 4" Exigência s• Exigência O Processo em exigêncla. (Vide despacho em folha anexa) ,......., o r-õ ,......., O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. L.J L.J L.J 

O Processo indeferido. Publique-se. 

_,_, __ 
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ---Turma 

OBSERVAÇÕES 

'-rf" Juni1:1 Cunt~ICÍHÍ uu E::.ituju üu Am<:uuiiH:> 
Certifleo registro sob o no 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIOS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REAStLITACAO PEDtATRICA 
EIRELI , Nire 13600064493 e protocolo 200565265- 24/11/2020. Autenticação: A867CE21BF78F564BA83E5504EE861 DE3BBC68EB. Lycia Fab fola 
Santos de Andrade - Secretário-Geral. Para vafidar este documento, acesse http:/lwww.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 20/056.526-5 e o 
6.,~~~ de segurança 91xa Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 27111/2020 por Lycia Fablola Santos d~de- S~~~~~o; 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registio Digital 

Capa de Processo 

identificação do Processo 

I Número do Protocolo I Número do Processo Módulo Integrador 

20/056.526-5 IAMP2000259817 

ltdentificacão dois) Assinante{s) 
~ \ , ' I 

Nome 

l o ata 

124/1 1/2020 

.... 

CPF 

599.960.642~04 
------- ---- --
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~ Junta Comercial do Estado do Atna2onas 
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ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE ..__ 

RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI 

Peto presente instrumento particular alteramos os dados da Empresa tndMduat de 

Responsabilidade Limitada - E I RELI: 

ROSICLEIA LIMA DE SOUSA, inscrita no Cadastro de Pessoa Física sob o 

número 599.960.642-04 de nacionalidade brasileira, naturat de Santarém - Pará, 

solteira, nascida em 14/05/1977, empresária, portadora da carteira de identidade: 

1271520-4 SSP-AM, residente e domiciliada em Manaus-AM, na Av. Coronel 

Teixeira n° 5513 Edifício Douro Apto 401- Ponta Negra, CEP 69.037-000 titular da 

Empresa Individual de Responsabitidade Limitada - EIRELI: SYNAPSES 

THERASUIT -CENTRO DE REABILITAÇÃO INFANTIL EIRELI com sede na 

Avenida Djalma Batista 946, Sala 13 - Nossa Senhora Das Graças em Manaus -

AM, CEP 69.053-000, com seu contrato devidamente arquivado na Junta Comercial 

do Estado do Amazonas - JUCEA, sob NIRE 1360006449-3 em sessão do dia 

09/03/2018 e inscrita no CNPJ/MF sob o n° 29.891.596/0001-49, resolve assim, alterar 

o seu ato constitutivo mediante as seguintes cláusulas: 

Cláusula 18 DA ALTERAÇÃO DO NOME EMPRESARIAL 

A empresa girará sobre o novo nome empresarial THERAKIDS CLÍNICA DE 

DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁ TRICA EIRELI. 

~ Cláusula 211 DA ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO 

Fica alterado o endereço da empresa, para a Rua Padre Jose Anchieta 657- Dom 

Pedro I, CEP 69.040-150, na cidade de Manaus-AM. 

Cláusula 3• DA ALTERAÇÃO DE DADOS 

Fica alterado estado civil da empresária de Solteira para Casada, em comunhão 

parcial de bens. 

Cláusula 4a DA ALTERAÇÃO DAS ATIVIDADES 

Fica alterado as atividades da empresa para as seguintes: 

QL' Juni.H CouJe::r-.;:iê:ti úo E~i.t:K.iu Uu Ann:::t,uttct~ 
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8650-0/04 Atividades de fisioterapia 

4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de 

medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 

e materiais odontomédico-hospitalares 

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanálise 

8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional 

8650-0/99 Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas 

anteriormente 

8690-9/01 Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde 

'-· ·----l t UI.ICU I Q 

9313-1/00 Atividades de condicionamento físico 

Cláusula 58 DA ALTERAÇÃO DO PORTE DA EMPRESA 

Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos 

termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006. 

r.l~ut;ul~ ,;a l=rn r.nn~AniiÂnr.i~ li~~ ~lb:~r:::~rnA~ nrnr.P.rlirl~~ rp~nP.it:::~rl:::~~ :::~~ dtu•~• •l;;~~ - ------....---- - - --· --- --- .... ----- -- --- -·--- -- ~ - - - r- __ __ __ _ _ , - -·- ··-·- -- - - -- ------ ----

não modificadas, o ato constitutivo primitivo devidamente consolidado, passa a ter 

a seguinte redação 

CONSOLIDAÇÃO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 

THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIUTAÇÃO PEDIÁTRICA EIRELI 

ROSICLEIA LIMA DE SOUSA, inscrita no Cadastro de Pessoa Física sob o 

número 599.960.642-04 de nacionalidade brasileira, natural de Santarém- Pará, 

Casada, em comunhão parcial de bens, nascida em 14/05/1977, empresária, 

portadora da carteira de identidade: 1271520-4 SSP-AM, residente e domiciliada 

em Manaus-AM, na Av. Coronel Teixeira n° 5513 Edifrcio Douro Apto 401 -Ponta 

Negra, CEP 69.037-000 como titular da EIRELI: 

Juni.tt CuulHrcitt i Uu ~:sU:túu Uu Ann:t~UIId~ 
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.... 

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS 

CLÁUSULA PRIMEIRA. A empresa gira sob o nome empresarial THERAKIDS 

CLiNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁTRICA EIRELJ e tem 

sua sede na Rua Padre Jose Anchieta 657- Dom Pedro I, CEP 69.040-150, na cidade 

de Manaus-AM podendo, todavia estabelecer filiais, agências ou sucursais em 

qualquer ponto do território nacional ou fora dele mediante alteração do ato 

constitutivo. 

DO OBJETO SOCIAL 

~ CLÁUSULA SEGUNDA. A empresa tem o seguinte objeto: 

8650-0/04 Atividades de fisioterapia 

4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 

cosméticos e produtos de perfumaria 

4618-4/02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e 

materiais odontomédico-hospitalares 

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanálise 

8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional 

8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia 

8650-0/99 Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas 

anteriormente 

8690-9/01 Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde 

humana 

9313-1/00 Atividades de condicionamento físico 

DO PRAZO DE DURAÇÃO 

CLÁUSULA TERCEIRA. A empresa iniciou suas atividades em 09/03/2018 e o seu 

prazo de duração é indeterminado. 

"fi Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico regislro sob o no 1082417 em 27/1 1/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA 
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código de segurança 91xa Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/11/2020 por Lycia Fabfola Santos d~de- Secretário­
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DO CAPITAL SOCIAL '--

CLÁUSULA QUARTA. O capital é de R$ 96.000,00 (Noventa e seis mil reais) 

sendo totalmente integralizado neste ato em moeda corrente nacional. 

DA ADMINISTRAÇÃO 

CLÁUSULA QUINTA. A administração da empresa é exercida isoladamente por 

sua titular ROSICLEIA LIMA DE SOUSA, que ficará incumbido de exercer todos 

os atos pertinentes e necessários ao exercício das atividades ora assumidas, bem 

como, de representá-la judicial e extrajudicialmente, ativa e passivamente perante 

todas as repartições e instituições financeiras, vedado, no entanto, o uso do nome 

"' empresarial em atividades estranhas ao interesse social. 

CLÁUSULA SEXTA. A Responsabilidade da titular é limitada ao capital 

integralizado. 

DO EXERCÍCIO SOCIAL 

CLÁUSULA SÉTIMA. O exerdcio social encerra em coincidência com o 

encerramento do ano civil. 

BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS 

CLÁUSULA OITAVA. Ao término da cada exercício social, a administradora 

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do 

inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo 

ao titular os lucros ou perdas apurados. 

CLÁUSULA NONA. A titular ROSICLEIA LIMA DE SOUSA declara, sob as penas 

da Lei, não possuir ou ter sob sua titularidade, nenhuma outra empresa nos moldes 

de EIRELI, em qualquer parte do território nacional. 

-J' Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1062417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEOIATRICA 
EIRELI, Nire 13600064493 e protocolo 200565265 - 24/1 1/2020. Autenticação: A867CE218F78F564BA83E5504EE8610E3BBC68EB. Lycia Fabiola 
Santos de Andrade - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 20/056.526-5 e o 
código de segurança 91xa Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinad a em 27/11/2020 por Lycia Fab iola Santos d~rade - Secretário­
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DO DESIMPEDIMENTO 

CLÁUSULA DÉCIMA. A administradora ROSICLEIA LIMA DE SOUSA declara, 

sob as penas da lei, não estar impedido( a) de exercer a administração da empresa, 

por lei especial ou em virtude de condenação criminal ou por se encontrar sob os 

efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 

públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão 

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 

contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé 

pública ou à propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. 

DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Declara sob as penas 

da Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO, nos termos 

da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006. 

Nestes termos, a titular da empresa, firma o presente ato constitutivo em 01 (uma) 

via, assinando de forma digital, destinado ao registro e arquivamento na Junta 

Comercial do Estado do Amazonas, para que produza os efeitos legais. 

Õ~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Manaus - AM, 23 de Novembro de 2020 

'R~L{.ma,V&S~ 
CPF 599.960.642-04 

Titular I Administrador 

Certifico registro sob o n° 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIU TACAO PEDIATRI 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 
-,--

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 
--- - 1-

20/056.526-5 AMP2000259817 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF 

599.960.642-04 
..___ 

!Nome 

-t"RosiCLEIA LIMA DE SOUSA 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Data 

24/1 1/2020 

Página 1 de 1 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e lntegraçêio 
Secretaria de Estado de PlaneJamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 

---

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E 
REABILITACAO PEDIATRICA EIRELI, de NIRE 1360006449-3 e protocolado sob o número 20/056.526-5 
em 24/1112020, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 1082417, em 27/11/2020. O ato 
foi deferido eletrônicamente pelo examinador Aristofanes de Sousa Rabelo. 
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lycia Fabfota Santos de Andrade. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (http:f/ 
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica .jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança. 

Capa de Processo 

Assinante(s) 

CPF !Nome 

599.960.642-04 I ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

Documento Principal 

Assinante(s) 

CPF I Nome 

599.960.642-04 I ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

Manaus. sexta-feira, 27 de novembro de 2020 

Documento assinado eletrônicamente por Aristofanes de Sousa Rabelo, Servidor(a) 
Público( a), em 27/11/2020, às 11:51 conforme horário oficial de Brasília. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucea 
informando o número do protocolo 20/056.526-5. 

Página 1 de 1 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

O ato foi deferido e assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

720.917.462~15 L YCIA FABIOLA SANTOS DE ANDRADE 
--

Manaus. sexta~feira, 27 de novembro de 2020 

o.L' Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIOS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA 
EIRELI, Nire 13600064493 e protocolo 200565265 - 24111/2020. Autenticação: A867CE218F78F564BA83E5504EE861DE3BBC68EB. Lycia Fablola 
Santos d e Andrade - Secretário-Geral. Para va lidar este documento. acesse http://www.jucea.am.gov .br e ínfonne n• do protocolo 20/056.526-5 e o 
código de segurança 91xa Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/1 1/2020 por Lycía Fablola Santos d~ade - Secretário~ 
Geral. oáa. 10110 
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. .. I 
~~ ~~. 

~ -
!.~~ ~· CONSELHO REG DE FISIOTERAPIA E TERAPIA 

OCUPACIONAL 
'=~ 

N° do Protocolo: 900008688/NET 
Data/Hora: 22/10/2024 10:36:00 

Requerimento Via Internet -INSCRICAO EMPRESA (NET) 
THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIUTACAO PEDIATRICA -

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
• DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA VALIDAÇÃO DE PESSOA 
JURIDICA 

Favor acompanhar o andamento deste PROTOCOLO, através de seu NÚMERO, neste 
mesmo site pelo item Acompanhamento de Protocolo do menu de serviços . 

....__-

22/10/202411 :37 



INSTRUÇ<)ES: 

ANUIDADE: 2024;TA~Ao: CERTJFICAOO DF. REGI$TRO DE EMPRESA ~O"; INSCRICAO PJ 201.1 (tmCJflflfftJBBINF.T} COTA IINICA : lU :U0,3!i 

Clique aqui e pagu c r boleto através do Auto Atendimento Pessoa Ffslca. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurldlca. 

Roc:.lbo do Plgaclor 

fJ BANCO DO BRAsiL I oo1-9 1 00190.00009 02821.579006 01464.408176 8 98780000034035 
,....,. do Pr~·'CPF CNPJ'E~~ 

THERAKIOS CliNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA CPFICNPJ: 29891596000149 

I R PADRE JOSE ANCHIETA 657, MANAUS -AM CEP:69040150 
S.:a::ar ....... := 

I~ INt ooc:ume.- I DMa de VencmtiiiO 
28215790001464408 28215790001464408 23/1012024 
leme ao llenefc.ln:IICPF•CNPJ.'En:leleço 
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERA CPF/CNPJ: 06.282.646/0001-95 

I v-.. 110 0oc:urnen1o 
340,35 

1 TRAVESSA outNTJNo aoCAJuvA.23D1 ANDAR 23- sALA 2301 , eaEM - PA cEP: &6045315 

~'Cad.;o do Berefo::.1~ 

l 1674-8 /29918-9 

I 
~BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.00009 02821.579006 01464.408176 8 98780000034035 

l ocal O. P.,a1T'4<1~ 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

I H..,.. do O.nefoanc>ICPI'ICNPJ 

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERA CPFICNPJ: 06.282.646/0001·95 

I ea11 00 o~ Nt ~ I Etpklo ooc J NMIII I Dali dO P,.,.,.n..,,,..,lo 

2211012024 28215790001464408 OS N 22/10/2024 

I Uso do a.nco c-. I E~oe I~ aV*'< 
28215790001464408 17 RS 
lni:N~ O. RH~~ dotlenefoo~IO 

;.t:U!OA!'JE: 2024; 
TA:'.A : CE~TIF:Cio:.O CE IU:GISTRO DE EMPRESA 30 \ ; INSCRICAO PJ 2023 (900008688/ NE 

T) . 
co:: A tm: cA - R~ J~ o. 3~ 

Nome do f'r,JaciOIICPfiCI!iPJ/Enc:tr~ 

I Da'-de Venomenlo 
2311012024 

I Aotocoa1Cócto90 dO a. ... fiO.IIIII 
1674-a /29918-9 

I Nooso-N..,.... 

28215790001464408 

I (•) ValtJr do Docuncn1o 

340,35 I HOttcanb'~ 

r··~,VQ 

r·l V1bt COlHidO 

THERAI<JOS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABI.ITACAO PEDIATRICA CPF/CNPJ: 29891596000149 
R PADRE JOSE ANCHIETA 657, 
MANAUS.AM CEP:69040150 

FichA IM CompentaçiO 



11 
Bradesco 

Net Empresa 

Comprovante de Transação Bancária 
Boletos de Cobrança 

Data da operação: 22110/2024 - 1 Oh42 
N" de controle: 624.598.714.998.271.962 1 Documento: 

Conta de débito: Agência: 3053( Conta: 0056152~ 

Empresa: THERAKIDS CLINICA DE DESENV E REABILITAC ( CNPJ: 029.891.596/0001-49 

Código de barras: 00190 00009 02821 579006 01464 408176 8 98780000034035 

Banco destinatário: 001-BANCO DO BRASIL S.A. 

Razão Social CONSELHO REGIONAL FISIOTERAPIA TERAPIA O 
Beneficiário 

Nome Fantasia CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERA 
Beneficiário 

CPF/CNPJ BenefiCiário 006.282.646/0001-95 

Nome do Pagador THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E R 

CPF/CNPJ do Pagador 029.891.59610001-49 

Razão Social Nio lnfonnado 
Beneficiário Final 

CPF/CNPJ BenefiCiário Não informado 
Final 

Instituição Recebedora 237 - BANCO BRADESCO S.A. 

Data de vencimento: 23/10/2024 

Valor do Documento : R$340,35 

Desconto: R$ 0,00 

Abatimento: R$ 0,00 

Bonificação: R$ 0,00 

Multa: R$0,00 

Juros: R$0,00 

Valor total: R$ 340,35 

Data de débito: 22/1012024 

Descrição: Credito 

SAC - Serviço de AIO Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamações e 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias 

por semana. 

Ouvldor1a 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh às 1Bh, exceto feriados. 

L 

Demais telefones 
consulte o site 
Fale Conosco 
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09/08/2022 09:04 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 29.891.596/0001-49 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EM0 RESARIAL 

THERAKJDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIUTACAO PEDIATRICA EIRELI 

TITuLO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

THERAKIDS 

IGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON ICA PRINCIPAL 

86.50.0.()4 - Atividades de fisioterapia 

CÓDIGO E DESCRI O DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUN RIAS 

DATA DE ABERTURA 
09/0312018 

I PORTE 
EPP 

46.18-4.01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.18-4.02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico.,..ospltalares 
86.50-0-03 -Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50-0.()5 -Atividades de terapia ocupacional 

6.50-0.()6 -Atividades de fonoaudiologia 
•.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

u6.90-9.01 -Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde humana 
93.13-1-00 -Atividades de condicionamento fislco 

COOIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA .1\J DICA 
230-5 -Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresárl 

I LOGRADOURO 
R PADRE JOSE ANCHIETA 

I CEP I I BAIRRQIOISTRITO 
L&_s_.~ ___ -1_so ______ ~ __ ooMPEDROI 

ENDEREÇO ELETRONICO 

THERAKIDS.MANAUS@GMAIL.COM 

I ~FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

~~~ERO 

I MVNidPIO 
MANAUS 

I~MENTO 

I TELEFONE 
(92) 9313-04721 (92) 3307-6226 

I SITUAÇÃO CADASTRAL 

_ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

09/03/2018 

:OTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I ~o ESPECIAL 

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

Emitido no dia 09/08/2022 às 10:00:11 (data e hora de Brasília). 

I ~SITUAÇÃO ESPECIAl 

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 DfviDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA LTDA 
CNPJ: 29.891.596/0001-49 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:19:51 do dia 26/02/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 25/08/2025. 
Código de controle da certidão: 0146.9A30.CF49.ED31 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



C A IXA E Co r 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

29.891.596/0001-49 

THERAKIDS CLINICA DE DESENVE RABIUTACAO PEDIATRICA LTD 

RUA PADRE JOSE ANCHIETA 657 I DOM PEDRO I I MANAUS I AM I 69040-
150 

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

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

Validade:15/02/2025 a 16/03/2025 

Certificação Número: 2025021504564998699147 

Informação obtida em 23/02/2025 12:15:16 

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



Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Documentos faltantes para o Credenciamento com o HMAM 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: administracao <therakids.manaus@gmail.com> 

Prezada Senhora, 

1. Solicitamos o envio eletrônico dos documentos que se seguem: 
a) Certidão de regularidade de tributos da Fazendas Municipal; 
b) Certificado dessa empresa!CNPJ inscrita no CREPITO; 
c )Declaração de que não emprega trabalho forçado. 

27 de junho de 2025 às 10:51 

2.Contamos com a compreensão dessa Credenciada e reiteramos que os documentos 
~ omporão o processo de Credenciamento. 

3. Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JA.MINE RODRIGUES MACEDO- 2° Ten 

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

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
'"j FORÇADO.pdf 

627K 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CertidãoNt:55515023 
Data: 23/02/2025 

Hora: 11:16:58 
Válida até: 25/03/2025 

CNPJ: 29.891.596/0001-49- THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA LTDA 

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

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: httQ://www.sefaz.am.gov.br 



23/0212025 0008282845 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

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

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

3o 

CERTIDAO N°: 008282845 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 perfodo de 20 anos anteriores a data de 
22/02/2025, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA LTDA * 
AS, vinculado ao CNPJ: 29.891.596/0001-49. **************"""*"''"******,.,...,.1 ******"'**"***"*** 

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

Manaus, domingo, 23 de fevereiro de 2025. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 
PEDIATRICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 29.891.596/0001-49 
Certidão n°: 10613397/2025 
Expedição: 23/02/2025, às 12:28:23 
Validade : 22/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

~ Certifica-se que THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 
PEDIATRICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
29 . 891.596/0001-49, 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 Le is ns. 0 12.440/2011 e 
13 .467/2017, e no Ato 01/202 2 da CGJT, de 21 de janeiro de 2 022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em r elação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão c ondiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba l ho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas c ons tam os dados 
n ecessários à identificação das pessoas naturais e jurídi c as 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a co rdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r eco lhime ntos previdenc iários , 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 títu l os que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

I - ' t t. . . . t 



CREFIT 
COM5WtO RUiOHAL Of FISIOliiUIA l Ttl!.lm OCUPAClOHAL DA I l ' ltc.úoO 

~ 

TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

lima. Senhora, 

Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 12a Região- CREFIT0-12. 

Eu, ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

devidamente registrado( a) nesse CREFIT0-12 sob n° 145324-F solicito aprovação de minha indicação como 

Responsável Técnico por todas as atividades da área da Fisioterapia ou Terapia Ocupacionais desenvolvidas 

no Estabelecimento: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO 

PEDISTRICA EIRELI 

CNPJ 29.891.596/0001-49 

~ndereço RUA PADRE JOSÉ DE ANCHIETA 

Bairro: Dom Pedro 1 Município: Manaus UF: AM 

CEP: 69.040-150 Tel.:(92) 99313-0472 Este estabelecimento desenvolve as seguintes 

atividades: Atividade de Fisioterapia, Atividade de Fisioterapia Aquática, Atividade de Psicologia, Atividade 
de Fonoaudiologia, Atividade de Psicopedagogia, Atividade De Psicomotricidade, Atividade de 
Neuropsicologia. 

Declaro que estou ciente ser Responsável Técnico por 24h/dia, independente do horário presencial. 

Durante a vigência desta responsabilidade, declaro: 

Sim Não 

(X) ( ) estou em dia com minhas obrigações fmanceira no CREFIT0-12; 

(X) ( ) sou Responsável Técnico por outro estabelecimento; 

'"'"'\ 
Jeclaro, também, que todas as informações contidas neste Termo representam a expressão da verdade, sob 
pena de incorrer em sanções legais, tanto nas esferas civil e penal quanto nas de ética Profissional. 

Responsável Técnico pela Empresa. 
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lDENllOAôE CIVIL 

I 

1271520-4 
NÚMERO 

IDENTIDADE ELEITORAL 

1647 49122/08 
NÚMERO 

CNH 

17/0512002 SSP/AM 
DATA DE EMISSAO 6RGAO EMITENTE 

IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE 04 037 599.960.642 
CIRCUNSCRIÇÃO/ZONA INSCRIÇÃO NO CPF DO MF CONTROLE 

CATEGORIA 

OUTRAS QUALIFICAÇOES PROFISSIONAIS 
(N:1s áreas de Fisioterapia elou Terapia Oeupacional) 

A SSINATURA DO PORTADOR 
LEI N• 9434197 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSEL~O REGIONAL DE FISIOT~~~i~. :e ~É~P.~A. OCUPACIONAL DA 12• REGIÃO 

1 FISIOTERAPEUTA , -r:r::~~.9R;~~~=:~~Frro 145324 . F , 

RoslcLEIA LiMA:.oE::SóúSA ~ . ·•· .: ·• :': · ·. · 
NOME ·:.:·::.· · ::· ·. · ·:· _··~ :· : ·. · . . ·.. .. . .·· ...... .. . :· ····. 

ANTONIO ZEF.ERINO DE.SÓUSA . ...... .<.)fi. . . ' . . . ' - ~ . --

FILIA~~~MuNoA.:t·EbNôR~-:LIMA .oÉ~s·ousA~~· . . . . . ·.. . . . . . . . . . . ~ .. •. . ·_ . . .. ·-· ,. . . . _. 

sANTAREM 1 P:A· .. ..• : :_;:~~ . -: .. ·, :} ··ç~: , : ... i · .. · .... :·.14105/19n 
. . .. ~ . ~ . . .. ,.· : .• . . 

. .. ~~~~~--------_,__ - --- --- --
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Jn~títuto be QEn!tíno ~uperíor 
Jlilauro ([arbo!to be ;ffllatto~ 

O Diretor Geral do Instituto de Ensino Superior Blauro Cardoso de Mattos, 

FaSerra 
~·&tft ....... C.UO.,.._ 

No uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu, 

conforme Portaria MEC 1.671/2000- Resolução MEC CNE 01/2007, PÓS GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 

NEUROFUNCIONAL, realizado no perlodo de 21/03/2015 a 18/09/2016, confere a 

1\.osítléía llíma be ~ousa 
brasileira, natural de Santarém. PA, nascida em 14/0511977, RG 1271520-4 SSP-AM, 

o presente certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

~ J((1t 
André~i de C~ 

Secretária Acadêmica 

Serra, ES, 10/05/2018. 

~k 
"'\ 

Diplomado 

. ., 
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Certificado 
O Instituto Farol- Centro de Excelência e Inovação em Autismo 

confere que 

Rosicleia Lima da Sousa 

Concluiu o curso Gestao de Comportamentos 
Inapropriados com carga horãrfa total de 8 horas. 

Manaus· AM, 22 de Setembro de 2019. 

~- J..f<.J 

Instituto Farol Centro de Excel4ncia e lnovaçl1o em Autismo Ltda. 

CRP-12/0588-PJ 
V_ 
~ 
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CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO 

• 

-----

Certifico que 

Rosicleia Lima de Sousa 

participou do evento 

Abordagem da fisioterapia motora e aquática na paralisia cerebral: 

facilitadores e barreiras de acordo com o GMFCS. 

realizado no dia 19 de setembro de 2020 com 5 horas de aula. 

i 
Habilitar Fernanda Simoes Risco Bert 

CREFIT0·2/124307 ·F 

Jj ! zo-
• - "!.:. I -. INSTITU1'Q :\H 

PRA00 '1...-(,. 
Ricardo Hengles ... ....... · ..... .1! 

CREFJT0 -3/11 6564-F 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
, -

MINISTERIO DA EDUCAÇAO 
FACULDADE UTERATUS 

. CERTIFICADO 

P A C U L D A D E ... , •• • ,u • 

I• 
í~ 

'; 

. A Diretoria da Faculdade Uteratus, no uso de suas atrt1ntições; certifica que ROSICLJtlA-LIMA DE 
SOUSA, brasileiro(a), natural do Estado do Pará1 portador(a) da C.I 12715204/AM, nascido(a) em 14 de maio de 

1977,. concluiu com aproveitamento o Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em MBA Gestão e Docência do Ensino 

Superior, pelo que lhe outorgam o título de 

ESPECIALISTA EM MBA GBSTAO E DOC:tNCIA DO ENSINO SUPERIOR 

para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 
Manaus-AM, 03 de julho de 2014. 

~JJ-
Direçdo ~)·Graduação, 

Pesauisa..e ~xtensão 
,.~~~ere~ra Assis 
\NIJJ~If:IUCJICII19Pó.c:~~ 
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T RAINING CERTIFIC A TE 

PRESENTED TO 

(/? O? !Wú ·~ 
~~ . .J~. J~ 

Has suc,cos.<;futly compla/Pc1 :1 trafning cours1~ for 

TheraSuit Method® 
TheraSuit® 

Universal Exercíse Unit 
Pediatric lntensive Therapy 

I < - ... - - ....... ~- ~·. • I "\ o li 14 . . . .. - -- -. ~/ -,qv=v•·-·· ._ T r v..., wv_, ~ Í • 1 • 
- ,. 7 . · · Date 
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ASSOCIAÇAO DE INSTRUTORES PEDIÁTRICOS DO CONCEITO BOBATH - BRASIL 
(CNPJ: 23.900.683/0001-39) 

. · ...._. ......_ 
Certificamos que ROSICLEIA LIMA DE SOUSA concluiu com sucesso o 

CURSO BÁSICO PEDIÁTRICO DE TRATAMENTO NEUROEVOLUTIVO - CONCEITO BOBATH, com 

carga horária de 285 (duzentos e oitenta e cinco) horas aulas. O curso foi realizado no período de 19 a 30 

de Junho 2017 (I Módulo), de 18 a 29 de Setembro 2017 (11 Módulo), de 27 de Novembro a 08 de 

Dezembro 2017 (111 Módulo) e de OS a 16 de Março de 2018 (IV Módulo), no APAE (Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais)- Manaus/ AM. Curso reconhecido pela AConBobath- Brasil. 

(Este certificado não dá direito a lecionar o curso) 

Mãria terezinha Baldessar Golineleo 
CREFITO 2/3983-F Santos, 16 de Março de 2018. 

Coordenadora Instrutora Sênior • AConBobath- Brasil 

~wfto. ~L 
,. ~ 
I 

Maria Terezinha Baldessar Golineleo 
CREFJTO 213983-F 

Presidente da AConBobath - Brasil 

ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 
Fisioterapeuta, CREFITO 145324 

~ 
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, FACULDAQE 

A vila · 
€ertífícabo bt Jó~-~rabuação 

O(A} Dlretor(a) da Faculdade Ávila em. parceria com a Blo Cursos, no uao de suas a1ribulç6es • 
tendo em vista a conclusão do Curso • Lato Sensu• de Pós-Graduaçio em Reabllitaflo em 
Ortopedia e Traumatolog,la com ênfase em Terapia Manual, em 16 de Setembro de 20121 com 
carga hOrária total de 460 horas, consoante os tél'mDS da Resolução CNE/CES no 1. de 08 de Junho 
de 2007, outotp a 

1\o•klita l.íma bt 6ousa 

nacionalidade Brasileira, nascimento em 14 de Mato de 1&77, naturat de SANT ARÉM·PA, cédula de 
Identidade n° 12715204- SESP/AM. o presente certificado, a fim de que possa gozar de todos os 
direitos e prerrogativas legais. , 

Goiânia, 20 de março de 2013 , -l 

-~ ~ . b ~ ,.t ~~~D ~ &: B. de M. ÁVIla 
Dlnlflo Geral 

Rosicfdia Uma d6 Sousa­
Conclulnte 

Hamanda M. M. Borges 

Secretjrla Geral 
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Espaço Thera Kids 
~ Clfnica de Terapia Infantil 

J .. çpirtN 
Vida & Saúde 

Certificado 
}l a'fay Core 1(jds )ltt"viáaáes rrérapêuticas certifica que 

CJ(psicféia Lima tis Sousa 

participou áo curso ~vafiação áa Visão Punciona{ e r&tratéoias áe Intervenção 

Terapêutica na Criança com (])eficiência o/isua{ Corticai com carga liorária tota{ 

áe 18/ioras, reafizaáo em 9danaus, âuzs 16 e 17 dê Pevereiro de 2019. 

n ~ , '("" 0 !\ ----v ÚJ._ \..l.o.... u Ll l. Kft.., 'L\_(.}) 

~s. CJ>aufa o/ieira ft{ves 
'Iérapeuta Ocupaciona( Crefito 3 - 14739 f!O 

&,-,U~ 
' .ftna Cl'aufo, ~ ;;..%Unra 

Pisioterapeuta Cre.fito 3 - 56840 P 
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CERTIFICADO 
) ) 

DE 
CONCLUSÃO DE CURSO 

Certificamos que 

ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

109 

Concluiu corn êxito o Curso PEPI: Progran1a Especializado etn Psicomotricidade 

Infantil, no penado de 0410912020 a 2710912020, carn cor ga horária de 50 horas 
ou/as, en1it1do pelo Instituto NeuroSaber de Enr)ino - Eire/i. 

kWw.4t·t:if) 
lU' wna l\1t•ln l.l1<1'i Dntt•S 

ri~· lmiitt to NCI/W'tílllc: ríe ,,, , ·:'1 
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Therakids 

Nome do Profissional Registro Conselho 

VIVIANE DA COSTA MATOS 410069.1.F 

Mana us-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua· Padre José de Anch•eto, 657-
0d 51 Lote 232/ CEP 69040150- Dom Pedro 

theraJ..•ds.monous@gmoil.corr 

99313-0472 1 3307-622, 

Especialidade 

Fisioterapeuta 

Rectangle



"-'oERAr1,_ 

~ "' 
(fgAQI~ t , o ~ 
~ • ·!'•~t,. 
CD • ' , ••.,- CD 
.':) .·. •.. .. ·~ 
~ • . ... . ..... .,h, 

í$o · : .... ~ 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE 

DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

FISIOTERAPIA 

A Pró-Reitera do CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE - UNINORTE, no uso de suas atribuições e 
tendo em vista a conclusão do curso de Graduação em FISIOTERAPIA, em 30 de dezembro de 2023 e 
colação de grau em 27 de março de 2024, confere o título de BACHARELA em FISIOTERAPIA a VIVIANE 
DA COSTA MATOS, RG n2 16337824 SSP/AM, natural do estado do Amazonas nascido(a) em 14/12/1982, 
nacionalidade brasileira, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais. 

Assinatura rea/ízada por meio 
de certificado /CP-Brasil 

Manaus, 23 de maio de 2024. 

RAQUEL BARBOZA DA SILVA PESSOA 
SECRETÁRIA GERAL 

Assinatura realizada por meio 
de certificado /CP-Brasil 

SIMONE BÉRGAMO SILVA BARR~O 
PRÓ-REITORA 

https://diplomas.uninorte.com.br Código de Validação: 1422.1422.03dfdc69266c581dae4ded7ba8f35d4998db710cb4239e5ac0dfb48b45843d36 
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T. rakids 

Nome do Profissional Registro Conselho 

FLAVIA SOUZA DOS SANTOS 139999.l.F 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo· Podre José de Anch1eto, 657-

0d 51 LOte 232 I CEP 69040150 - Dom Pedro 

tneroktds.monous@gmotl·:om 

99313-0472 1 3307-622é 
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Especialidade 

Fisioterapeuta 
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Rectangle
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República 1 :cdcrati\·a uc > Bra:;il 

~-JÚ:MJ- ~ ·t lteJtJt'td/JifO do 0 ~;Jtte 
\ Rcttora do c~:ntro t 'mn:r:ürâtio do Norte:, no uso de sua!' arrihuiçc-><.'S, rcm.lo cm \ ista a conclu'>ào do Curso dt.· hs10tcrap1 1 

em 12 Jc Sl'tcmhro de 20119. confl'rc: o drulo Jc 

Bacharel em Fisioterapia a 
r:f};(d,lltU C'::7ott~a e/o;; 61/, JI(OJ 

hntsilclril, natural do I·:sr.ttlo do . \ma7onas. nasCida c:m 2H lk março de !'f' 4, ou torga lhe o prcst.·nrt.· D1ploma a fim Jt.· t.)Ut.' possa go7ar de rodos o~ 
Jtn:iws c pn:rrogati,·as mcrcntcs ao rcspccm·o grau. 
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e kids 

Nome do Profissional Registro Conselho 

ELINE TAIS VIEIRA LABORDA DA COSTA 211874.1.F 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua: Podre José de Anch • 657-
0d 51 Lote 232/ CEP 69040150 Dom Pedro I 

t'iero~<.lds.monous@grnollcom 

99313-0472 1 3307-622t 

Especialidade 

Fisioterapeuta 

Rectangle

Rectangle



FACULDADE METROPOLITANA DE MANAUS 

A DIRETORA GERAL DA FACULDADE METROPOLITANA DE MANAUS, 
no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do CURSO DE FISIOTERAPIA, 

em 14 de outubro de 2014, confere o título de 

BACHARELA EM FISIOTERAPIA a 

c:Efine 'Taís 1/ieira La6orda 
brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascida em 23 de.janeiro de 1992, e 

outorga-lhe o presente DIPLOMA a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

·":> ··~~ ~.. cL ~. l 
~ 

- Cinara da Silva Cer doso 
1 I I ' Diretora Geral 

Manaus, 30 de outubro de 2014 

<bt-nt. -(<W') J~~ ~dA. 
Diplomada 

f) 

R.G no 2151386-4/AM 

<.1\ 
o 

Alcilén e l F~íto~a 'dos Santos 
Secretár~a Acadêmica .;.._ __ -i-" 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



Nome do Profissional Registro Conselho 

SAMANTHA GABRIELLE LIMAS DOS SANTOS - 323785.1.F 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo· Podre Jose de Anch.eto. 657-

0d 51 Lo te 232 I CEP 69040150 Dom Pedro I 

t r"lerak ldsmanous@gmo1l.com 

99313-04 72 1 3307-622~ 

Especialidade 

Fisioterapeuta 
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Rectangle
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tlníorrsídadr Rílton 1Líns 
U IJIVCI~ SIDA DI: 

a Rdtora da 1aníomídadt Rilton 1Cins, 
NiHon tine-

no uso dt suas atlibmrõts r tmdo rnt uista a conclusão do «turso dr :Sarhardado m1 jfísiotrrapía 
rm 1s dt drzrmbro dr 2020 t ~lação dr <õran rtalízada rm 26 dr janríro dr 2021, ronfrrr o título dr 

)Sach~rtla tm jísíottrapie a 

~amantha <5abrtrllr 1Líma dos ~antos . 
brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascida a 08 de agosto de 1995, 

C. I. n° 2554378-4 - SSP/AM 

r outorga-lhr o prtsrntr iliploma, a ftm dr qur possa gozar dt todos os dirdtos r prtrrogatiuas ltgaís. 

ftlanaus, 22 dr março dt 2021. 

___ Gi_'_s4f_c_Vl_~;-hAo- · --·­

Raton 
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Therakids -

Nome do Profissional Registro Conselho 

ONESIMO JOÃO DE OLIVEIRA GOMES 354188.1.F 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo: Podre José de Anch.eto. é57-
0 d 51 Lote. 232 I CEP 69040150 Dom Pedro I 

tnerok•ds.monous@grr.oJl.com 

99313-04 72 1 3307-622é 

S"3 
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Especialidade 

Fisioterapeuta 
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DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

FISIOTERAPIA 

A Pró-Reitera do CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE - UNINORTE, no uso de suas 
atribuições e tendo em vista a conclusão do curso de Graduação em FISIOTERAPIA, em 30 de 
dezembro de 2021 e colação de grau em 22 de março de 2022, confere o título de BACHAREL em 
FISIOTERAPIA a ONÉSIMO JOÃO DE OLIVEIRA GOMES, RG n2 27386732 SSP/AM, natural do 
estado do Amazonas nascido(a) em 14/09/1998, nacionalidade brasileira, e outorga-lhe o presente 
Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus, 1 O de novembro de 2022. 

Assinatura realizada por meio 
de certificado /CP-Brasil 

RAQUEL BARBOZA DA SILVA PESSOA 
SECRETÁRIA GERAL 

Assinatura realizada por meio 
de certificado /CP-Brasil 

SIMONE BÉRGAMO SILVA BARRÊTO 
PRÓ-REITORA 

https:l/diplomas.uninorte.com.br Código de Validação: 1422.1422.c86dc7ffe447854e27e137a3b95beb1 b32062fDd2811644btac238159dec9f1 O 
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Nome do Profissional Registro Conselho 

TAKESHI LIMA YAMAUCHU 359035.l .F 

Mana us-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua· Padre José de Anch1eto, 657-

Qd 51 Lote 232 I CEP 69040150- Dom Pedro I 

tnerak 1ds.monaus@grr.o il.com 

99313-0472 1 3307-622~ 

55 
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Especialidade 

Fisioterapeuta 
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Rectangle
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Nome do Profissional Registro Conselho 

WADSON FERNANDO DE OLIVEIRA REIS 139999.l.F 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua: Padre Jose de Anch1eta, 657-

0d 51 Lote 232 I CEP 69040150 - Dom Pedro I 

therol--lds.monous@gmoilcom 

99313-04 72 1 3307-622é 

Especialidade 

Fisioterapeuta 
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DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

FISIOTERAPIA 

A Pró-Reitera do CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE - UNINORTE, no uso de suas atribuições e 
tendo em vista a conclusão do curso de Graduação em FISIOTERAPIA, em 30 de junho de 2023 e colação 
de grau em 18 de agosto de 2023, confere o trtulo de BACHAREL em FISIOTERAPIA a WADSON 
FERNANDO DE OLIVEIRA REIS, RG n11 6454022 PC/PA, natural do estado do Pará nascido(a) em 
07/06/1995, nacionalidade brasileira, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 
os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus, 18 de setembro de 2023. 

Assinatura realizada por meio 
de certificado /CP-Brasil 

RAQUEL BARBOZA DA SILVA PESSOA 
SECRETÁRIA GERAL 

Assinatura realizada por meio 
de certificado /CP-Brasil 

SIMONE BÉRGAMO SILVA BARRêTO 
PRÓ·REITORA 

https:l/dlplomas. unínorte.com.br Código de Validação: 1422.1422.b229648c9a2cb8be3c9f3ebb84c16b05d59df1 bd834eb1 de9d85bda456b691 cb 
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Nome do Profissional Registro Conselho 

KEILHE PRICILA SILVA VASCONCELOS CRP:20/09544 

Mana us-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo: Podre José de • eto, 657-
0d 51 Lote 232 I CEP 69040150 - Dom Pedro I 

therol< 1ds.monous@gmait.com 

99313-04 72 1 3307-622é 

Especialidade 

Psicóloga 

Rectangle

Rectangle
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f. []j UNINORTE 
LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSm ES 

O Reitor do Centro Universitáóo do Norte, no uso de suas atribuições, tendo CO\ vista a conclusão do 
Curso de Psicologia em 20 de março de 2019, confere o título de 

Bacharel em Psicologia a 
'"· 

~ ~~ cif1eka~ t@~ 

b.msil~ natural do Estado do Amazonas, nascida em 22 de uwço de 1992 e outorga-lhe o .presente Diploma a fim de que 
possa gozar de todos os direitos e preuogativas inerentes ao respectivo grau. 

.. 

Manaus, 20 de março de 2019 

rk:.:.qe..1.eod~ ~~ ~..;4 ~- 21v.c-a.e..:s 
Leuc:ia Câslina da Silva BorgeS Tuulada 

Jl 

Breno 
"' 

Seaecá.ria da SJl.A. C I. n• 25-l76474/ AM -\ 
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rakids 

Nome do Profissional Registro Conselho 

CAROLINE SALES DA SILVA CRP:20/0851 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua: Podre José de Anch1eto, 657-
Qd 51 Lote. 232 I CEP 69040150- Dom Pedro I 

theraklds.monaus@gmoilcom 

99313-0472 1 3307-622~ 

61.. 

Especialidade 

Psicóloga 

Rectangle

Rectangle



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

~· 
(J 

) 

..... '. CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO 

A REITORA DO CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO, 

no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do CURSO DE PSICOLOGIA, 

em 28 de março de 2018, confere o título de 

BACHARELA EM PSICOLOGIA a 

6' arõlinp CffJales da CffJ1lva 
brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascida em 21 de setembro de 1994, e 

outorga-lhe o presente DIPLOMA a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.· 

Manaus, 28 de março de 2018. 

~~5~ elo-S~ 
Titulada Maria do 

I 

I 

Pró-Reitora R.G no 2567411-0 IAM - Reitora ~ 
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Nome do Profissional Registro Conselho 

RADILANE BENTO DA SILVA CRP:20/11312 

Mana us-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo: Podre José de Anchieta, 657-
0d 51 Lote. 232 I CEP 69040150 Dom Pedro 1 

tl)eraf..lds.monaus@gmail.com 

99313-0472 1 3307-622~ 

Especialidade 

Psicóloga 

Rectangle
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INSTITUTO METROPO LITANO 
DE ENS INO 

( 

~~~ 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTt.RIO PA liDUCAÇAO F. CULTURA 

Rei tora do Centro Universitário CEUNI-F AMETRO, no uso de suas atribuições e tendo em vista a 
conclusão do curso de PSICOLOGIA, na data de 25 de junho de 2021. e a colação de grau realizada 
no dia 13 de agosto de 2021, confere o título de BACHARELA em PSICOLOGIA a 

~~th~~ 

brasileira, natural do AMAZONAS, nascida em 12 de setembro de 1986, portadora da cédula de identidade 
2243793-2, SSP IAM, e outorga -lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e 
prerrogativas legais. 

·~armo Seffair Lins de Albuquerque 
Rei tora 

Manaus, 13 de agosto de 2021. 

~lo.JÁJ.aMi w1ã olo. biJ;.!a 
I 

Diplomada 

.--<0 ER4r,.. 
~-- .... ~, 

} o I~ . • :~ 2 . ~~~~~ 
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{. . -~ • o_ .) ',_,_ <-~-Y . .._ ,_) 
Cinara da Sil~~ Cardoso 

Pró - Rei tora ' 
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Nome do Profissional Registro Conselho 

DEBORA LUCENA DE CASTRO CBO: 2394-40 

Mana us-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo: Podre José de Anch1eto, 657-

Qd 51 Lote. 232 I CER 69040150 - Dom Pedro I 

therak1ds.monous@gmoilcom 

99313-0472 1 3307-622é 

6:5 

Especialidade 

Psicopedagoga 
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O Diretor Geral da Faculdade Famart, no uso das suas atribuições regimentais, certifica que, 

DEBORA LUCENA DE CASTRO, RG 0872092·4, concluiu o curso de PÓS-GRADUAÇÃO 

LATO SENSU em NEUROPSICOPEDAGOGIA INSTITUCIONAL, CLÍNICA E 

HOSPITALAR, área de conhecimento Saúde e Bem-estar , realizado no período de 04 de Março 

de 2022 a 04 de Outubro de 2023, totalizando 810 horas, em conformidade com a Resolução no 1, 
de 6 de abril de 2018, para que possa usufruir de todos os direitos e prerrogativas legais, outorga­

lhe o presente certificado. 

DEBORA LUCENA DE CASTRO 
ALUNA 

WANDERSON 

Itaúna!MG, 11 de Outubro de 2023 

'ELLA. FRANCISCO 
'RAL 

~ 
~ 
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Nome do Profissional Registro Conselho 

EMANUELLY BARROS DA SILVA CRN: 14025 

Mana us-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua· Padre José de Anchseta, 657-
0d 51 Lote 232 I CEP 69040150- Dom Pedro I 

tr"leraksds.manaus@gmailcom 

99313-0472 1 3307-622c 

6? 

Especialidade 

Nutricionista 
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tiníorrsídadc Rílton 1Líns 

S! 'Rdtom da 'llnlotrsldBdt Jlilton ~in.s, 
no uso dt suas atrtbntçllts t ttndo tm uista a conclusão do 4:nrso dt .liarhartlado tm J\ntntão 

tm J7 dt dtztmbro de 2021, ta ~ola~ dr <13mu rtoUzada rm J6 dt ftorrtiro dt 2022, conrnt o titulo dt 
;lSorhartla em J\Utriçdo a 

Emanurlly )Sarros 19a ~Uua 

brasileira, natural do estado do Amazonas, nascida a 16 de maio de ~~000, 
Cl n° 3215638-3 - SSP/AM 

t outorga-lhe o prrsentt ~fploma, a nm dt qut possa gozar dt todos os dirtítof; t pnrrOJJBtlo~ ltnats. 

fttonans, 6 dt QbrU de 2021. 

~l&a~~lÓa~ 
Secretária 

. . 
~ tlllt~:·t~f;L{.I'~ /J.t f f'. V l U tt/'....Lt 

• Glsélle Vilela Lins Maranhao 
Reitora 

https://dlplomadlgital.nHtonllns.br/669.669.bc5640da 
3daff98bc24b222ec3abe9fe37c3de76d9c:i6cd3e05d5 

de406ca3cf33 
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Nome do Profissional Registro Conselho 

KENNYLA NATANA PINHEIRO CABRAL CRFa: 9-1411 

Mana us-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo: Podre Jose de Anch1eto, 657-

0d 51 Lote. 232 I CEP 69040150- Dom Pedro I 

tlieroktds.monous@gmotlcom 

99313-04 72 1 3307-622t 
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Especialidade 

Fonoaudióloga 
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INSTITUTO METROPOLITANO 
DE ENSINO 

) 

~---~ .~ .~~:r 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO OA f.llUCAÇÃO r: CULTURA 

Reitera do Centro Universitário FAMETRO, no uso de suas atribuições e tendo em vista a 

conclusão do curso de FONOAUDIOLOGIA em 17 de outubro de 2018, confere o título de 

BACHARELA EM FONOAUDIOLOGIA a 

CKtJ11npla- c}('áfáltâ Bnh&i'ó &ãbãl 
brasileira, natural do Estado do AMAZONAS, nascida em 11 de dezembro de 1992, e outorga-lhe o 

presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus, 30 de novembro de 2018. 

K2MM~"9·~ 
Titulada 

R.G n° 2128432-6 I AM 

-
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Thera 

Nome do Profissional Registro Conselho 

ROSIMARA DOS SANTOS MAGALHÃES CRFa: 9-2125 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua Podre José de Anch1eta, 657-
0d 51 Lote 232 I CEP 69040150 - Dom Pedro I 

t herol-1ds.monous@gmoil com 

99313-0472 1 3307-622é 

'7i 

Especialidade 

Fonoa udióloga 
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UNINORTE 

DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

FONOAUDIOLOGJA 

A Pró Aeitora do CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTg · UNINORTE, no uso dé suas 
atribuiçôes e tendo em vjsta a conclusão do curso de Graduação ern rONOAUDIOLOGIA, em 30 de 
dozombro de 2020 e colaçt\o do qmu em t>3 do m(J.rço de 2021 ~ confere o trtulo de BACHARELA em 
FONOAUOIO!-OGIA a ROSEMAHA DOS SANTOS MAGALHÃES, RG n° 20801637 SSP/AM, natural 
do estado do Amazonas nascldo(a) em 26/09/1 987, nacionalidade brasileira, e outorga-lhe o presente 
Olploma, a fim de que possa gozar de todo$ o~ direlios e pre.rrogatjva& legais. · 

~~maus, 18 de ~gosto de 2, . 
Assinatura reéllízada por meio 

de cerlifirodo ICP·8rasH 

RAQUI:L BARBOZA DA SILVA PESSOA 
SECRETÁRIA GERAL 

Assinatura realfzada par m-eio 
de certificado /CP-Brasil 

SIMONE BÉRGAMO SILVA BARRETO 
PRÓ-AEITORA 

https:lldiploma..ut11norte.com.br Cód1go de Validação: 1422.1422.178d0o 75bda6b88371d0a 181cb72c1 f64046a31 B03cb32a2c064c878d7a9978f 
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Nome do Profissional Registro Conselho 

BRENDA DAMASCENO DO NAS.CORRÊA CRFa: 9-1579 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Ruo: Podre José de Anchteto, 657-

0d 51 Lote. 232 I CEP 69040150- Dom Pedro I 

theroklds.monous@gmoilcom 

99313-04 72 1 3307-622é 

L 
Especialidade 

Fonoaudióloga 
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RT:J UNIN DE . I 

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSlTIES· 

O Reitor do Centro Universitário do Norte, no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do 
Curso de Fonoaudiologia em 20 de março de 2019, confere o titulo de 

Bacharel em Fonoaudiologia a 

pjj~ ~~ck Q/~~ 

brasileira, natural do Estado do Amazonas, nascida em 06 de julho de 1995 c outorga-lhe o presente Diploma a fim de que 
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas inerentes ao respectivo grau. 

Manaus, 20 de m:trço de 2019 

~~,...,dQB~~ ~~~-lk ~1"8(1\-\:; 
JJC:Ucia Cristina da Silva Borg;l Titulada 

Secretária d2 S.R.A. C.J. no 25831216/ AM 
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. .l•ntco dt t "~! .. 1rnonto C! .Rco~ll•taç~~ PcOP~tPc~· 

Nome do Profissional Registro Conselho 

MILENE MACIEL RODRIGUES 359035.1.F 

Manaus-AM, 24 de fevereiro de 2025 

ROSICLÊIA LIMA DE SOUZA 
CPF 599.960.642-04 

Rua· Podre Jose de Anch1eto, 657-

Qd 51 Lote. 232 I CEP 69040150- Dom Pedro I 

theraklds.monous@gmotlcom 

99313-04 72 1 3307-622t 

Especialidade 

Fisioterapeuta 

75 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

t I REITOR DA UNIVF.RSIDAOI-: FEDHRAI IJO AMAZONAS 
no UIO de !>UB!. atnbutçôc:s, tendo em Vt'ita a condu dn curso de 11 

cm 13 de junku de 2022. outorga o dtpl<•ma de 

FISI01 ERAPEUT A a 

p -JJ:Ii.k,,~ . J/Íft.tf~irj/ (f /l (tdJ't711r1-) 
brualeiroca), utura1 do estado dn Amazonas. nasçido(a) em n de: 1 de I YlJ5 c 

conf~-lhe o grau de EM FJSIOTERAPI ' a fim de que possa go:l.ar de todo• os tl\'110' e 

Mun tu '!.7 de JUnho de 202'!. 
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Razão Social: THERAKJDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E 
REABILITACAO PEDIATRICA EIRELI 

Nome Fantasia: THERA KIDS 

Logradouro: RUA PADRE JOSE ANCHIETA 

Número: 657 

Bairro: DOM PEDRO I 

CNAE: Descrição 

CNPJ: 29.891.596/0001-49 

Ârea Ocupada: 150.00 

Complemento: 

CEP: 69040150 

Nota: ---

4616-4/02 

~9/01 

Representantes comerciais e agentes do comércio de Instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 

Ativklades de práticas integrativas e complementares em saúde humana 

s 0/05 

8650~/04 

8650-Q/99.99 

9313-1/00 

8650-Q/03.01 

8650-Q/06 

4618-4/01 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anterionnente 

Atividades de condicionamento f ísico 

Atividades de psicologia 

Atividades de fonoaudiologla 

Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 

CNAE: Descrição 

Inscrição Municipal: 
40425801 
CadaslrO lmoblliáno: 
83281 
Protocolo: 
AMP2000259817 
Data da Concessão: 
09/04/2024 

Escanete o QR Code 



Razão Social· THERAKIDS CLINICA DE 
DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA 
LTDA 
Nome Fantasia: THERA KIDS 
Logradouro: RUA PADRE JOSE ANCHIETA 
Número: 657 
Bairro: DOM PEDRO I 

CNAE: 

- Atividades de fiSioterapia 

- Atividades de terapia ocupacional 

- Atividades de fonoaudiologia 

CNPJ: 29.891 ,59610001-49 

Protocolo: AMX2400009387 
Complemento: 
CEP: 69040150 
Nota :--

Descrição 

8650-0/04 

~-0105 
8650-0/06 

8690-9/01 

9313-1100 

8650-0/03.01 

8650-0/99.99 

- Atividades de práticas integratlvas e complementares em saúde humana 

- Atividades de condicionamento fisico 

- Atividades de psicologia 

- Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

CNAE: Descrição 

Inscrição Municipal: 40425801 

Cadastro Imobiliário: 83281 
Data Emissão: 08/04/2024 
Valido até: 08/04/2027 

Escaneieo QR Code 



Thera Rua. Podre José de Anch1eto. 657-

0d. 51 Lote 232/ CEP. 69040150- Dom Pedro I 

therok1ds monous@gmoil.com 

99313-0472 1 3307-6226 

-

ANEXO R- Declaração do Inciso XXXIU DO Art. 7° da Constituição Federal 

DECLARAÇÃO 

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 , que não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com 
menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, 
menores de 16 (dezesseis) anos de idade, saJvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos de 
idade. 

IDENTIFICAÇÃO 

Empresa:THERAKIS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO 
CNPJ:29.891.596/0001-49 

PEDIATRICA 

Signatário (s): ROSICLÉIA LIMA DE SOUSA CPF:599 .960.642-04 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz? 

I NÃO I 

Em Manaus, 20 I 02 I 2025 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 

CPF 599.960.642-04 

'l.'i _j 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXtRCITO BRASILEIRO 

COMANDO DA 12!!RM 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Rua: Padre José de Anchteta, 657-

0d. 51 Lote. 232/ CEP. 69040150- Dom Pedro I 

theroktds.monous@gmoíl com 

99313-0472 1 3307-6226 

TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO E A 

UNIÃO 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo Procurador-Geral do 

Trabalho, Or. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora-Geral do Trabalho, Ora. 

Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 10~ Região, Or. Brasilino Santos 

Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio leal Cardoso, e a UNIÃO, neste ato 

representada pelo Procurador-Geral da União, Dr. Moacir Antonio da Silva Machado, pela Sub 

Procuradora Regional da União - 1~ Região, Ora. Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo 

advogado da União, Dr. Mário Luiz Guerreiro; 

CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral não eventual seja 

ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e mediante contraprestação 

pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação das Leis do Trabalho ou por 

estatuto próprio, quando se tratar de relação de trabalho de natureza estatutária, com a 

Administração Pública; 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9!!, comina de nulidade absoluta 

todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicação da lei 

trabalhista; 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 16.12.1971, art. 
42, "( ... )são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica próprias, de natureza civil, 
não sujeitas à falência, constituídas para prestar serviços aos associados". 

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados somente em 

caráter excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos na sua 

norma estatutária, (art. 86, da lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto legal que revela a patente 

impossibilidade jurfdica das cooperativas funcionarem como agências de locação de mão-de­
obra terceirizada; 

CONSIDERANDO que a administração pública está inexoravelmente jungida ao princípio da 

legalidade, e que a prática do merchandage é vedada pelo art. 3!!, da CLT e repelida pela 

jurisprudência sumulada do C. TST (En. 331); 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de-obra, que prestam 
serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em situação fática idêntica a dos 



empregadDs das empresas prestadoras de serviços ten:eirizáveis, enrontram-se à margem de 

qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes sonegada a incidência de normas protetivas do 

trabalho, especialmente àquelas destinadas a tutelar a segurança e higidez do trabalho 

subordinado, o que afronta o princípio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os 

valores sociais do trabalho (arts. 5g, caput e lg, 111 e IV da Constituição Federal); 

CONSIDfRANOO que num processo de terceirização o tomador dos serviços (no caso a 

administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalhistas do 

fornecedor de mão-de-obra, nos termos do Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves 

prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a presença dos requisitos 52 do art. 

32, da ClT na atividade de intermediação de mão-de-obra patrocinada por falsas cooperativas; 

CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas aprovada na 90!! 

sessão, da OIT- Organização Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo que os 

Estados devem implementar políticas nos sentido de: "8.1.b Garantir que as cooperativas não 

sejam criadas para, ou direcionadas a, o não cumprimento das leis do trabalho ou usadas para 

estabelecer relações de emprego disfarçados, e combater pseudocooperativas que violam os 

direitos dos trabalhadores ~lando. para que a lei trabalhista seja aplicada em todas as 

empresas." 

RESOlVEM 

Celebrar CONCiliAÇÃO nos autos do Processo -----...J em tramitação perante a MM. 

Vigésima Vara dD Trabalho de ~lia-Df, mediante os seguintes termos; 

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

de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividades-fim ou meio, quando o 

labor, por sua própria natureza, demandar execução em estado de subordinação, quer em 

relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos serviços, constituindo elemento 

essencial ao desenvolvimento e à prestação dos serviços terceirizados, sendo eles: INSTITUTO 

NACIONAl DO SEGURO SOCIAL 

a)- Serviços de limpeza; 

b)- Serviços de conservação; 

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

d) - Serviços de recepção; 

e) - Serviços de copeiragem; 

f) - Serviços de reprografia; 

g) - Serviços de telefonia; 

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

i) - Serviços de secretariado e secretariado executivo; 

j) - Serviços de auxiliar de escritório; 

k) - Serviços de auxiliar administrativo; 

I)- Serviços de office boy (continuo); 



m) -Serviços de digitação; 

n)- Serviços de assessoria de imprensa e de relações públicas; 

o)- Serviços de motorista, no caso de os veículos serem fornecidos pelo próprio órgão 

p) - Serviços de ascensorista; 

q) - Serviços de enfermagem; e 

r) - Serviços de agentes comunitários de saúde. 

Parágrafo Primeiro- O disposto nesta Cláusula não autoriza outras formas de terceirização sem 

previsão legal. 

Parágrafo Segundo- As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicação e acordos 

prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 

Cláusula Segunda- Considera-se cooperativa de mão de obra, aquela associação cuja atividade 
precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma ou várias profissões 
(inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), que não detenham 

qualquer meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a terceiros, de forma individual 
(e não coletiva), pelos seus associados. 

Cláusula lerceir.l-- A UMÃO obrig(He a estabelecer regras claras nos editiHs de licitação, a fim 

de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por conseguinte, se os mesmos 

podem ser prestados por empresas prestadoras de serviços (trabalhadores subordinados), 

cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, avulsos ou eventuais; 

Parágrafo Primeiro - ~ lícita a contratação de genuínas sociedades cooperativas desde que os 

serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a "r" da Cláusula 

Primeira e sejam prestados 

em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relação às 

cooperativas, seja em relação ao tomador dos serviços, devendo ser juntada, na fase de 

habilitação, listagem .contendo o nome de todos os associados. 

Esclarecem as partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando 

absolutamente vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores a 
órgãos públicos por cooperativas de qualquer natureza. 

Parágrafo Segundo - Os editais de lk.itação que se destinem a contratar os serviços 
disciplinados pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao presente termo de 
conciliação e sua homologação, se possível transcrevendo-os na íntegra ou fazendo parte 

integrante desses editais, como anexo. 

Parágrafo Terceiro- Para a prestação de serviços em sua forma subordinada, a licitante 
vencedora do certame deverá comprovar a condição de empregadora dos prestadores de 

serviços para as quais se objetiva a contrat ação, constituindo-se esse requisito, condição 

obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Quarta- A UMÃO obriga-se ao pagamento de multa (astreinte} correspondente a R$ 
1.000,00 (um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condições 



estabelecidas no presente Termo de Conciliação, sendo a mesma reversível ao Fundo de 

Amparo ao Trabalhador (FAT). INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

Parágrafo Primeiro- O servidor público que, em nome da Administração, firmar o contrato de 

prestação de serviços nas atividades relacionadas nas alíneas "a" a "r" da Cláusula Primeira, 

será responsável solidário por qualquer contratação irregular, respondendo pela multa prevista 

no caput, sem prejuízo das demais cominações legais. 

Parágrafo Segundo - Em caso de notícia de descumprimento dos termos firmados neste ajuste, 

a UNIÃO, depois de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para apresentar sua justificativa 

perante o Ministério Público do Trabalho. 

DA EXTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA INOtRETA 

Cláusula Quinta- A UNIÃO se compromete a recomendar o estabelecimento das mesmas 

diretrizes ora pactuadas em relação às autarquias, fundações públicas, empresas públicas e 

sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os órgãos integrantes da administração 

pública indireta ao cumprimento do presente termo de conciliação, sendo que em relação às 

empresas públicas e sociedades de economia mista deverá ser dado conhecimento ao 
Departamento de Coordenação e Controle das Empresas Estatais- DEST, do Ministério do 

Planejamento, Orçamento e Gestão, ou órgão equivalente, para que discipline a matéria no 

âmbito de sua competência. 

DA HOMOLOGAÇÃO JUDICIAL DO AJUSTE 

Cláusula Sexta- As partes submetem os termos da presente conciliação à homologação do 

Juízo da MM. 

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

Cláusula Sétima - Os termos da presente avença gerarão seus efeitos juridicos a partir da data 
de sua homologação judicial. 

Parágrafo único - Os contratos em vigor entre a UNIÃO e as Cooperativas, que contrariem o 

presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 

Oáusula Oitava -A presente conciUação extingue o processo com exame do mérito apenas em 

relação à UNIÃO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, por estarem as partes 
ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliação em cinco vias, a qual terá eficácia 

de título judicial, nos termos dos artigos 831, parágrafo único, e 876, caput, da CLT. 

Brasília, OS de junho de 2003. 

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES 

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

BRASfUNO SANTOS RAMOS FÁBIO lEAl CARDOSO 

Procurador-Chefe/PRT 10!! Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO 
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Procurador-Geral da União 

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETIERO MÁRIOLUIZ GUERREIRO 

Sub-Procuradora-Regional da União-ll! Região Advogado da União 

Testemunhas:. ______ _______________ _ 

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO 

Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trubalho-

ANAMATRA 

PAULO SÉRGIO DOMINGUES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil-

AJUFE REGINA BUTRUS 

Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho- ANPT 

ROSICLÉIA UMA DE SOUZA 

CPF 599.960.642-04 

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

autos do processo nº da l! Vara do Trabalho de Brasília/DF, 

homologado em _de de 202_ . 
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Theral<ids Ruo: Podre José oe Ancn1eto, o~'­
Qd. 51 Lote. 232/ CEP. 69040150- Dom Pedro I 

·..:ttntco de detenvotvlmento ReobiUtoçoo Pecf•ó.trlco· 
therokids.monous@gmoilcom 

,o , • lO 99313-0472 1 3307-6226 

ANEXO XIX 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE SUSTENTABILIDADE 

AMBIENTAL 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N2/ 

OCS/PSA: THERAKIDS CLINICA DE DESENCOLVIMENTO E 

REABILITAÇÃO PEDIATRICA 

ENDEREÇO: RUA PADRE JOSÉ DE ANCHIETA, N2 657 -DOM PEDRO I 

CNPJ: 29.891.596/0001-49 

Declaro, sob as penas da Lei n2 6.938/1981, na qualidade de 
proponente do procedimento licitatório de Inexigibilidade de 
Licitação n!! , que não nos enquadramos no universo das pessoas 
físicas/jurídicas submetidas aos critérios de qualidade ambiental e 
sustentabilidade socioambiental, haja vista que 

(justificativa da não aplicação dos critérios de sustentabilidade) 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente. 

Manaus-AM, 20 de FEVERElRO de 2025. 

Representante Legal 

ROSICLÉIA UMA DE SOUZA 

CPF 599.960.642-04 
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ANEXO S - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

Ruo: Padre José de Anchieta, 657-

Qd. 51 Lote. 232 I CEP. 69040150 - Dom Pedro I 

therokids.monous@gmoilcom 

99313-0472 1 3307-6226 

THERAKIDS CLINIA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIATRICA EIRELI, Inscrita no 

CNPJ sob o n• 29.891.596/0001-49 sediada na RUA PADRE JOSÉ DE ANCHIETA n• 657, declara, 

conforme disposto no art. 93 da Lei n28.213, de 24 de julho de 1991, está ciente do cumprimento 

da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da 
Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às 
regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Manaus-AM, 24 de Fevereiro de 2025. 

ROSICL~IA LIMA DE SOUZA 

CPF 599.960.642-04 
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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: 10/06/2025 13:26:42 

Informa õcs da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILIT ACAO 
'EDIATRICA LTDA 

CNPJ: 29.891.596/0001-49 

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 Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

:rra acessar a certidão original no ortal do órgão gestor, clique A UI. 

Ó rgão 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 A_QUI. 

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, cl!que 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 20 14, 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 j ane iro de 2016_ 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor ................... _ ,_ , ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , ........ ,_ , ________ _____________ ,, ..................... _, _____________________________________________________________ _ 

CNPJ: 29.891.596/0001-49 DUNS®: 917249868 
Razão Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 

PEDIATRICA LTDA 
Nome Fantasia: THERA KIDS 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/04/2026 

Dados do Nível 
·-···--- ·- ----·-··------··-- ·---·-·---··-----· 

Situação do Nível: Cadastrado 

.Liados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 96.000,00 Data de Abertura da Empresa: 09/03/2018 
CNAE Primário: 8650-0/04- ATMDADES DE FISIOTERAPIA 

CNAE Secundário 1: 4618-4/01- REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO 
CNAE Secundário 2: 4618-4/02- REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO 
CNAE Secundário 3: 8650-0/03 - ATMDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 
CNAE Secundário 4: 8650-0/05- ATMDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 
CNAE Secundário 5: 8650-0/06 - ATMDADES DE FONOAUDIOLOGIA 

CNAE Secundário 6: 8650-0/99 -ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NÃO 

CNAE Secundário 7: 8690-9/01 -ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
~AE Secundário 8: 9313-1/00- ATMDADES DE CONDICIONAMENTO FÍSICO 

!!-~-~-~~--P..~!~_ç_~.~-~~!~ ... -·---·--··---·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-······-·-·-·-···-····-·-··-·-···--·-·-·-·-···-·-·-···-·-·-····-·-···-·-··············-·-···-·-·········-····-·-·-··· --·····-···-····---·-··········--·-···· 
CEP: 69.040-150 
Endereço: RUA PADRE JOSE ANCHIETA, 657- DOM PEDRO I 
Município / UF: Manaus / Amazonas 
Telefone: (92) 93130472 Telefone: (92) 33076226 

E-mail: THERAKIDS.MANAUS@GMAIL.COM 

pad~s do Responsá!.~!. Leg...._a_l _ _ _ -- ·-·-·-·--·---- --··-····----
CPF: 599.960.642-04 
Nome: ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 13:28 1 de 2 
CPF: 004.XX:X.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
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Consulta cadastro 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Segurança 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACFDO 

00 CNPj/CPF informado não está 
cadastrado. 

UtiliU 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física ( Estrangeiro 

CPF 

599.960.642-04 

Nome 

L PESQUISAR J 

..___R_E_A_L_IZA_ R_N_O_V._'A_P_E_S_Q_U_IS_A_._JilL.._ v_o_L_T._'A_R_P_A_RA_ P_Ã_G_IN_A_ IN_I_C_IA_L _ __, 

Brasília, 12 de junho de 2025 Produção 

Rectangle

Rectangle



q o 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

CPF/CNPJ: 599.960.642-04 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei no 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 09:37:42 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: 08EU120625093742 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

J 
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (12/06/2025 às 09:37) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 599.960.642-04. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

684A.CAOO.EE75.6840 no seguinte endereço: https:/lwww.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 12/06/2025 as 09:37:20 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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-CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

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

Consultado: ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

CPF/CNPJ: 599.960.642-04 

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

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

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
"'"' previstas na Lei no 12.846/2013 (LeiAnticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas fCEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 

Admil1istração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 09:37:52 do dia 12/06/2025 , com validade até o dia 12/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: s5qBDpBy7ZvztJekZ3F7 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor - -----·--·--------·---·---··-----··----·-··-·-·--·---- -·------··-·-··-·-····-···--·-····-----·-·-···-·-·-··--·-···· 
CNPJ: 29.891.596/0001-49 DUNS®: 917249868 
Razão Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 

PEDIATRICA LTDA 
Nome Fantasia: THERA KIDS 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/04/2026 
N~reza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

Não 
~ vtte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Q5_Q.!!~E-~i-~~--~!-~P.~5!i.!!!~-~-C?.!__ . --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

lli!.!;.!~-~-~-~!~_!_!!_~~!~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 - Credenciamento 

Emitido em: 10/06/ 2025 13:27 1 de 1 
CPF: 004.XXX.XX:X-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: --- -- ----------------
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E 
REABILITACAO PEDIATRICA LTDA 

CPF/CNPJ: 29.891.596/0001-49 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei no 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de intetposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 14:19:13 do dia 27/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: 5QYY270625141913 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 
PEDIATRICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 29.891 . 596 / 0001-49 
Certidão n 2 : 36379287 / 2025 
Expedição: 27 / 06 / 2025 , às 14:21:43 
Val idade: 24 / 12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que THERAK~DS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 

PEDIATRICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n 9 

29.891.596/0001-49 , 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 12.440/20 11 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202 2. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp : I / www. ts t. jus. br ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a 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. 

Dúvida s e su~estões : c ndt@t st.jus .br 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 
q6 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (27/06/2025 às 14:24) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 29.891.596/0001-49. 
~ 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

685E.D300.95FA9072 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

!fado em: 27/06/2025 as 14:24:32 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



7. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 06/2025 (Diário Oficial da União- CEAF) , 06/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 06/2025 (Sistema 
Integrado de Registro do CEIS/CN EP - C EIS) , 06/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 06/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 27/06/2025 14:16:58 

FILTROS APLICADOS: 

B use a Livre: 29891596000149 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF NOME 
UF SANCIONADO 

ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA 
SANCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 
--

~ 
-::l 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.004382/2025-04) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação. conforme o constante no Edital de Credenciamento no 001 /2024 

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

DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁTRICA EIRELI , CNPJ: 

29.891.596/0001-49, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte 

parecer: 

D INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos 

na habilitação. 

rf'l DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

THIES - Cel Med 
AM 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE AVALIAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Therakids Clínica de Desenvolivimento e 
CNPJ: 29.891.596/0001 -49 Reabilitação Pediátrica 

Nome Fantasia: TheraKids 

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros 
Especialidade: Reabilitação 
- Terapia multidisciplinar 

Endereço Completo: Rua Padre José De Anchieta 657 

Bairro: Dom Pedro Município: Manaus-AM 

E-mail: therakids.manaus@gmail.com Telefone: 92 99313-0472 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu àsJ.Q_: ~5 h do dia 01- ! 04 I r2.6 no local de atendimento do 

OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos seguintes 

."""' pareceres: 

2.1- Instalações: 

o- Adequadas à p re stação do serviço proposto . 

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

Obs:. ____________________________________________________________ ___ 

2.2 - Equipamentos: 

o- Adequados à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: __________________________________________________________ ___ 

J 
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2.3- Equipe Técnica: 

o- Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ____________________________________________________________ ___ 

3 -PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

~f( FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o~ DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, 1 de f&qfh; L- de 2025. 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica ocs 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo n° 64581.004382/2025-04 ) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO n° 00112024- H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.004382/2025-04 ), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

necessidades do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme condições, quantidades 

e exigências estabelecidas no Termo de Referência, que este Ordenador de Despesas 

além da previsão orçamentária preestabelecida na LON2024 para a contratação do 

objeto do presente certame licitatório, há créditos suficientes para desencadear este 

processo licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC no 101/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

Referente à LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira 

do Exército Brasileiro para o ano de 2024. do Comandante do Exército, permite 

constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatórias, 

inclusive assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2025 e 

não são sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas 

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei no 14. 

133/21 exige para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos 

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão somente, que haja previsão 

destes recursos na lei orçamentária. 

Analisando o Ementário de Classificação das Despesas do DGP com o Contrato 

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



atendimentos decorrentes deste processo serão. para as Unidades Orçamentárias, 

Orçamento Geral da União. Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos 0250270037 

- 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 031781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA -

D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar início ao processo licitatório, em 

sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades 

Gestoras Executoras (UGE), possibilitando a identificação de necessidade do objeto, a 

elaboração do projeto básico (ou termo de referência), estimativa da contratação e o 

estabelecimento de todas as condições do ato convocatório, até a fase de remessa para 

elaboração de parecer jurídico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal 

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

"Art. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar no 101, de 2000 - Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ .. ] 

IV- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

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

Objetivos de Saúde do Departamento Geral do Pessoal com as Regiões Militares. 

THIES - Cel Med 
M 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.004382/2025-04 ) 

A União Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do 

Hospital Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, 

Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 

167020). situado à Rua Professor Ernani Simão, n° 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel Médico 

ALESSANDRO SARTORI TIDES, ldt no 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF no 

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 10, da 

Portaria n° 1.169, de 26 SET 14. em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS THERAKIDS CLÍ JCA DE 

DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁTRICA EIRELI , Pessoa Jurídica 

de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 29.891.596/0001-49, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n° 81 /2025-J IMAM, oriundo do Edital de 

Credenciamento no 00112024 - H Mil A Manaus, para a prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 

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

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

ALESSANDRO SAR 
ODdo 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATAÇÃO DE ORGANIZAÇÃO 
CIVIL DE SAÚDE (OCS) NA GUARNIÇÃO DE MANAUS, AMAZONAS 

(NUP: 64581.004382/2025-04) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde THERAKIDS 

CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁ TRJCA EIRELI, 

oriunda do Edital de Credenciamento n° 0112024 - H Mil A Manaus pode ser 

contratada, tendo em vista à necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, 

preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025 . 

IES-CelMed 
oHMAM 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

ALESSANDRO s&IRC')Itf 
ODdoHMAM 

INEXIGffiiLIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

{NUP: 64581.004382/2025-04) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n°8l /2025 -HMAM, 

oriundo do Edital de Credenciamento n° 001 /2024 - H Mil A Manaus. da Seção 

FuSEx/SAMMED do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as 

despesas com os serviços médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho: 

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Inciso 11, do artigo 79, 

da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, para as despesas com a prestação de serviços 

de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à THERAKIDS CLÍNICA DE 

DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁTRICAEIRELI: 45.559.436/0001-

53, de acordo com o Processo de Inexigibilidade no 8112025-HMAM; e 

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 

0112024- H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 

i 05 
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Portal Nacional de Contratações PúbUcas 

'#t > Editais 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
81/2025 
Última atualização 08/04/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Modalidade da contratação: Inexigibilidade Amparo Legal: Lei 14.133/2021. Art. 74, IV 

Tipo: Ato que autoriza a Contratação Direta Modo de disputa: Não se aplica Registro de preço: Não 

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 08/04/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-008440/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

,& Entrar 

TheraKids clínica de desenvolvimento e reabilitação pediatrica eirelli - Prestação de serviço de assistência médico­
hospitalar. em complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55 000.000,00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número : 

1 

Exibir. E] 

( <Voltar ) 

Descrição = 

Assistência Médica -

Hospitalar I Domici liar 
complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

1-1 de 1 Itens 

Quantidade • 

1 

Valor unitário estimado : Valor total e 

R$ 55.000.00 0.00 R$ 55.000.0 

Página: O 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCPJ é o sítio eletrônico oficial destinado a divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de lic itações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel diploma. 

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 
colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Decreto n° 



1!1 https://[lortaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

10.764, de 9 de agosto de 2021. 

o desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de 
construção de uma concepção direta legal, homologado pelos indicados a 
compor o aludido comitê. 

A adequação. fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 
relativos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 
14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 

contratantes. 

Texto destinado a exibição de Informações relacionadas à licença de uso. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus -H Mil A Manaus 
CONTRATADA: Therakids clínica de 
desenvolvimento e reabilitação pediátrica eirelli 
OBJETO: prestação de serviços de reabilitação. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 21 de julho de 2025 a 20 de julho 
de2026 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, 
empreitada por preço unitário. 
PROCESSO No: 64581.0004382/2025-04 
CONTRA TO N°: 77 /2025 

A União, por intermédio do Hospital Militar de Área de Manaus, com sede na Rua 

Professor Emani Simão, n° 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ!MF sob o n° 09.601.850/0001-10 e 

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SARTORI 

THIES, nomeado pela Portaria no 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 

91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar n° 011537314-4 e CPF no 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS THERAKIDS 

CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁTRICA 

EIRELLI, inscrita no CNPJ/MF sob o no 29.891.596/0001-49, sediada na Rua Padre 

José de Anchieta, no 657 - Dom Pedro, Manaus, Amazonas, doravante designada 

CONTRATADA, representada pelo Sra. ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA, 

representante legal, conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta 

no Processo n° 64581.0004382/2025-04, têm entre si justo e CONTRATADA, nos 

termos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital de 

Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que será regido pelas 

seguintes cláusulas e condições estipuladas: 
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CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto. 

1.1. A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou 

reformados, pensionistas e do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e que seus 

dependentes inscritos na P ASS, nas condições seus dependentes; ex-combatentes, 

pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-combatente e Servidores Civis 

especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de clínicas e prestação de 

serviço de reabilitação. 

1.2. O objeto contratual abrange as seguintes terapias complementares nas áreas de 

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED FuSEx com necessidades especiais. 

CLÁUSULA SEGUNDA -Da vinculação ao edital. 

2.1 Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área de Manaus, no 1/2024 {Chamamento Público n°58/2025), de 6 de janeiro de 

2025 do qual é parte integrante, bem como seus anexos. 

CLÁUSULA TERCEIRA- Do fundamento legal. 

3.1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79 da Lei n° 14.133, 

de 1° de abril de 2021 . 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

4.1. A CONTRATADA obriga-se a manter junto as condições gerais de execução dos 

serviços constam da Seção 8 "DO REGIME DE EXECUÇÃO", do edital de 

credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas, além das regras já 

defmidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de Referência e o Referencial de 

Custo. 

4.2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentação do 

paciente nas instalações da CONTRATADA correrá por conta do beneficiário, portando 

a Guia de Encaminhamento e o documento de identificação. 

4.3. Todo material e medicamento utilizado por parte da CONTRATADA no 

atendimento do paciente, já está incluso no valor da sessão. 
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4.4. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relação dos 

profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos regis~os nos 

conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte da CONTRATADA para 

atender aos beneficiários deste contrato nas respectivas profissões e especialidades. 

4.4.l.Ao CONTRATANTE uma relação atualizada dos profissionais que integram seu 

corpo clínico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe. 

4.4.2.Quando o corpo clinico da CONTRATADA for constituído, em parte ou no seu 

todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverá apresentar a relação acima 

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE. 

4.5. Todos os casos de tratamento deverão ser reavaliados, periodicamente, por médico 

militar, com emissão de o correspondente parecer formal, a fun de acompanhar os 

procedimentos realizados e estabelecer a necessidade de continuidade ou não do 

tratamento, conforme art. 37 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) c/c art. 117 da Lei 

n° 14.133, de 2021; e 

4.5.1. A prorrogação do tratamento de fisioterapia será feita mediante re~atório de 

evolução, emitido por fisioterapeuta do corpo clinico da CONTRATADA responsável 

pelo tratamento do paciente. O acompanhamento com o médico especialista que 

inicialmente encaminhou o paciente para a reabilitação deverá ser feito trimestralmente. 

4.6. A CONTRATADA, representada no seu Corpo Clínico, prestará assistência na área 

de reabilitação incluída à seguinte discriminação: material consumido na prestação dos 

serviços, recursos complementares de diagnóstico e terapia, material e instrumental 

necessário a execução de atos profissionais. 

4.7. Os serviços CONTRATADOS serão prestados diretamente por profissional da 

própria Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.7.1.0 membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

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

4.7.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.8. Equipara-se ao subitem 4.7.3., o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica 

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

CONTRATADA. 

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

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados, através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos 

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às dependências da 
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CONTRATADA, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim 

como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 

4.10. A CONTRATADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo 

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

pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes, segundo as normas de 

regulamentação vigentes. 

4.11. Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/P ASS, conforme o 

Anexo Y, não se incluem na presente contratação. 

4.11.1 Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu 

responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, 

material e afins. 

4.12. Os atendimentos nas dependências da CONTRATADA serão prestados pelo seu 

corpo clinico cadastrado. 

4.13. Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, 

gestantes, lactentes, crianças com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de 

necessidades especiais. 

4.14. O atendimento será realizado nas condições que se seguem: 

4.15. Nos contratos cujo objeto, refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de 

fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessões por área, em 

um periodo de 30 (trinta) dias, bem como o número máximo de 200 (duzentas) sessões 

dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria 

no DGP-48/2008. 

4.16. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessões 

em um período de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a 

realização de 4 (quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formalizada 

do profissional prestador do serviço, desde que homologada por médico militar, bem 

como o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do 

tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria n° DGP-48/2008. 

4.17. Nos contratos a que se referem os itens 4.15 e 4.16 ficam fixados em 50 

(cinquenta) minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 

da Portaria no DGP-48/2008. 

4.18. Nos contratos cujo objeto, refere-se às terapias complementares nas áreas de 

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 
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dependentes diretos do SAMMED FuSEx com necessidades especiais, não haverá 

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 

4.18.1. No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico: 

4.18.2. Solicitará o tipo de reabilitação e o número de sessões; e 

4 .18.3. Definirá a duração do tratamento. 

4.18.3.1. A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética 

desta CREDENCIANTE. 

4.18.4. As Guias de Encaminhamento do beneficiário que estiver iniciando o tratamento 

de terapias irá com o código para avaliação, respeitando o número limite para avaliação, 

conforme o Anexo C. Caso necessite de mais, irá com sessão. 

4.19. Nos contratos a que se refere o item 18 fica fixado 50 minutos para as avaliações e 

em 40 (quarenta) minutos, no mínimo, o tempo de duração de cada sessão, nas 

diferentes áreas de atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a 

portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 2019. 

4.20. Caso o usuário necessite de sessões acima do permitido nos subitens 17.1 e 17.2, 

ocorrerá o desconto integral em face do titular; 

4.21. As Guias de Encaminhamento do beneficiário que estiver iniciando o tratamento 

de fisioterapia constarão, além do código para reabilitação, um código para avaliação. O 

código será estabelecido com o diagn6stico do médico especialista: 

4.21.1 As guias para atendimento domiciliar constarão apenas do c6digo para 

reabilitação. 

4.21.2. As guias de encaminhamento conterão o número de sessões autorizadas dentro 

de cada área; 

4.21.3. A assistência domiciliar será prestada somente em caráter excepcional e quando 

o estado de saúde do paciente contraindicar sua remoção para uma OCS. 

4.21.3.1 Autorizado o tratamento domiciliar serão feitas visitas periódicas para fins de 

acompanhamento. 

4.22. No caso de óbito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADA notificará, 

de imediato, a família do paciente e o Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) do Hospital 

Militar de Área de Manaus, através do setor de Auditoria e no e-mail 

auditoriahnmam@gmail.com ou a quem caberá tomar as providências subseqüentes. 

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

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

Contrato no 77/2025 de 21 de julho de 2025- HMAM Página 5/15 



4.24. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um 

representante do CONTRATANTE. A CONTRATADA manterá um preposto, aceito 

por parte da Administração, no local do serviço, para representá-lo. 

4.25. O Setor de Contratos FuSEx do HMAM possuirá o poder de vistoriar, de forma 

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

contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.26. A CONTRATADA deverá obedecer a Resolução COFFITO no 387/2011 alterada 

pela Resolução COFFITO n°444/2014, que fixa e estabelece os Parâmetros 

Assistenciais Fisioterapêuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta e 

dá outras providências. 

CLÁUSULA QUINTA- Dos preços e das condições de pagamento. 

5.1. Os serviços e o fornecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção 9 

"DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de 

credenciamento. 

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato: 

5.1.2. A CONTRATADA acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de 

serviços, anexo "C" do edital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e 

acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental 

cirúrgico, gasometria, equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do 

tratamento proposto. 

5.1.3. Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preço livre ou 

materiais não constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do 

paciente, nome do médico responsável e a data da realização do ato médico. 

5.2. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário 

tenha sido encaminhado por parte da Guarnição de Manaus, acompanhado da Guia de 

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprove 

a prestação do serviço. 

5.2.1.No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser 

atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

Compromisso" pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de 

autorização ao Hospital, no período de até 48 (quarenta oito) horas úteis, conforme o 

modelo constante do Anexo N, deste Contrato. 
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5.3. Procedimentos não especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os não 

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 

5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de 

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § 1 o do 

art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do 

seu valor, no código ZM 1, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam 

referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, 

conforme estabelece o art. 12, Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), 

bem como seu Anexo A. 

5.5. O atendimento neonatal a fillio de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da 

PASS será coberto pela PASS enquanto durar a internação vinculada ao evento do 

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria no DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57). 

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

referentes ao fillio recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 

100% (cem por cento) de seu valor. 

5. 7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e 

maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do 

FuSEx/SAMMED/P ASS, implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e 

descontadas do beneficiário titular em 20% (vinte por cento) para o P ASS, conforme 

estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-48/2008 e art. 68, da Portaria n° DGP-117, de 

19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias 

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/P ASS. 

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

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

perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

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

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

comprovação do médico perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o 

paciente. 

5.11. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da 

alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 
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5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

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

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

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

do SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus 

responsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos 

prestados no mês considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia 

de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de identidade, número de 

matrícula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de matrícula, 

no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo 

Código de Pessoal - PREC/CP -mais sequência familiar), se militar contribuinte do 

FuSEx, código das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em 

R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos. 

5.13. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que 

sejam decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos 

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

5.14. A CONTRATADA deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos 

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis da P ASS, de usuários de Fator de Custos e 

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

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

por despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e 

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acima citada, se a mesma 

apresentar rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do 

respectivo protocolo; 

5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por 

meio de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5.18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das gruas de 

encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua 

emissão ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias após a data de finalização do 

atendimento, o que ocorrer por último. 

5.19. A CONTRATADA terá o prazo de até 72 (setenta e duas) horas úteis para 

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 
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Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditoria 

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 

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

cumpridos o prazo definido no sub item 5.19. 

5.21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a 

remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de 

acordo com este contrato ou o edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas em até 30 (trinta) dias, a 

contar da data de recebimento das faturas. 

5.23. A glosa parcial da fatura não impede o pagamento de sua porção incontroversa, 

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus 

comunicará o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da 

decisão, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos 

técnicos e administrativos cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação 

por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrônico. 

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

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

5.26. A glosa poderá ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa 

prévia, concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser aplicada mediante conhecimento 

técnico-científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo 

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 

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

suprimidos quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências 

serão discutidas e compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os 

auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a 

análise seja acordada e assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de 

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA- Da atualização dos preços. 
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6.1. O critério de atualização dos preços CONTRATADOS consta do Capítulo 10 

"REAJUSTE" do edital de credenciamento 

CLÁUSULA SÉTIMA- Da vigência. 

7.1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 meses, na forma do artigo 107 da Lei no 

14.133, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA- Da dotação orçamentária. 

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

serão os seguintes: 

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

Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

025146 - 031781 - 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno 

D1SACNOCSA- DISAFUSOCSA- D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 

500.000,00 (Quinhentos mil reais). 

CLÁUSULA NONA- Da responsabilidade civil. 

9.1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual 

não exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de 

dano eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação 

dos serviços que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omjssão, voluntária ou não, 

negligência, imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA- Das sanções. 

10.1 As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÕES" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 
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11.1. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA __ 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- Das obrigações do contratante. 

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

- do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 

CREDENCIADOS"- do edital de credenciamento. 

"OBRIGAÇÕES DOS 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- Das acomodações para internação. 

14.1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os 

seguintes: 

14.2. Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos: e 

14.2.2. Quartos semi-privativos; 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3 .1 . Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até seis leitos; 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfermarias de até 3 leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

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

14.5.1. Quartos semi-privativos 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

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

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

2008. 

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

tem direito o beneficiário do FuSEx/SAMMED/P ASS, a OCS obrigar~se-á a instalá-lo 
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em uma acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

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

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

caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta 

opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário à CONTRATADA. 

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

deverá ser assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um 

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo I a este contrato; 

14.10. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada 

pela CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato, 

considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

cobrada diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, 

conforme a Tabela 2014 CBHPM. 

55. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações 

dos pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários 

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA- Da negação de remuneração a militares. 

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Armadas ou servidor civil do 

EB não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento 

por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente 

Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA- Da subcontratação. 

16.1 . É permitida a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste 

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. A subCONTRATADA deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes 

a sua empresa, postos no Edital. 
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16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subCON1RA T ADA. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA- Do valor do contrato. 

17 .1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste 

contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 

realizados nos últimos doze meses pelo Hospital Militar de ares de Manaus nos 

contratos anteriores. 

17.2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, 

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

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato; 

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

apresentação da Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá 

dos atendimentos e serviços prestados no respectivo período, em consonância com o 

regime de empreitada por preço unitário; 

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

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

125 da Lei n° 14.133, de 2021, observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao 

valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA- Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), 

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do 

contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação 

da proposta no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de 

aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as fmalidades que 

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

LGPD. 

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

permitidas em Lei. 

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

todos os contratos de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pela 

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

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

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

comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 

não prescritas essas obrigações. 

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

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subCONTRATADAs o 

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

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

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

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

justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento 

da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente 

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

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados 

(LGPD, art. 3 7), com cada acesso, data, horário e registro da fmalidade, para efeito de 

responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

interoperável, a fim de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas 

hipóteses previstas na LGPD. 

18.11. O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao 

tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial 

a ANPD por meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

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

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 
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19.2. E, por estarem justos e CONTRATADAS, preparam o presente Termo de 

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e 

achado conforme, vai assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas 

testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a 

cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições. 

TESTEMUNHAS: 

Manaus-AM, 21 de julho de 2025. 

Ordenador de 

Documento assinado digitillmente 

~·"'-" ROSICLEL\LIMA.DESOUSA 
~ Data: 2ti/06/2D2516:06:24-030!1 

Verifiqu e em https ://valid ar.íti.gov_br 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA 
Representante Legal 

B ZACARIAS - Cel Rl 
o FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 

d~.J, . \ :~ - -~ ~ ~mu~ . S~RODRIGU~ 0 - 2 enODT 
Chefe da Seção d Contratos FuSEx do Hospital Mili ar de Área de Manaus 
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TUSS 

300000001 

50005189 

TUSS 

300000004 

50005103 

80000109 

80000109 

80000108 

80000108 

TUSS 

300000017 

300000018 

-

TUSS 

300000034 

300000035 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I- TABELA DE PROCEDIMENTOS 

FONOAUDIOLOGIA 

Avaliação com Fonoaudiólogo 

Terapia ABA- Fonoaudiologia 

PSICOLOGIA 

Avaliação com Psicologia 

Terapia ABA- Psicologia 

Avaliação Psicomotricidade 

Psicomotrocidade (sessão) 

Avaliação Psicopedagogia 

Psicopedagogia (sessão) 

FISIOTERAPIA 

Avaliação com Fisioterapia 

Terapia ABA- Fisioterapia (sessão) 

Fisioterapia aquática 

NUTRIÇÃO 
Nutrição ABA- avaliação inicial 

Nutrição ABA (Terapia Alimentar) - sessão 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

150,00 

130,00 

150,00 

130,00 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

130,00 

VALOR (R$) 

130,00 

130,00 

(1) Avaliação com tempo de consulta de 50 minutos, no início do tratamento, em 4 

(quatro) sessões, não sendo obrigada as 4 (quatro) sessões. 

(2) Tempo das sessões: 40 minutos conforme previsto na PORTARIA N° 186-DGP, 

DE 16 DE AGOSTO DE 2019, que aprova as Instruções Reguladoras para a Assistência 
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à Saúde aos Beneficiários do Fundo de Saúde do Exército com Necessidades Especiais 

(EB30 IR 1 O. 007). 

(3) Inclui até 10 (dez) sessões para avaliação neuropsicológica, aplicações dos testes 

neurodiagnósticos e demais necessário para a emissão do laudo neuropsicológico e 

psicodiagnóstico; 

( 4) Tratamento intensivo de Fisioterapia Therasuit: Sessões de 3 horas, de segunda a 

sexta por 4 (quatro) semanas, 20 dias- chamado de CICLO. O Ciclo pode ser repetido 

de 2 a 3 vezes ao ano. Entre um Ciclo e outro são realizadas sessões de manutenções, 

podendo ser de 3 (três) vezes na semana. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 11- CONTROLE DE ATENDIMENTO MENSAL 

OCS~SA: __________________________________________________________ ___ 

Paciente: --------------------------------------------------------------------
TJ.go de terapia: ( ) Fisioterapia ( ) Psicologia ( )Acupuntura ( ) Terapia Ocupacional ( ) 

· oaudiologia ( ) Nutrição ( ) Outros: -------------------

Guia de Encaminhamento N°: --------

NRDE ASSINATURA 
ASSINATURA E 

ORDEM 
DATA PROCEDIMENTOS 

DO PACIENTE 
CARIMBO DO 

PROFISSIONAL 

1 

2 

3 

r'\ 
4 

5 

6 

7 

I 
8 

Carimbo e assinatura da OCS~SA 

*OBS: O MODELO DESTE DOCUMENTO NÃO DEVERÁ SER ALTERADO. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO m-LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não utilizado hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 Curativo incluso no procedimento 
47 

Medicação em desacordo com a 
cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequêncía 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 
10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

15 Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 
FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso 

19 Exame sem laudo 59 
Procedimento/exame 
incompatível com o diagnóstico 

20 Exames/procedimentos não 60 Procedimento/exame em 
requisitados duplicidade 

21 Falta de discriminação dos serviços 
61 Procedimento/exame não coberto executados 

22 Falta do registro de evolução médica 62 Procedimento/exame não 
e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx- PASS -
63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 

Fator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 64 Prontuário/ficha/boletim 
CBR rasura dos 

25 Guia/Oficio de encaminhamento 65 Retomo de consulta ilegível 

26 
Guia/Oficio de encaminhamento sem 

66 
SADT/exames fora da tabela 

assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 68 Sem diagnóstico 
validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 
Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitação médica com data 
rasurada 

31 Guia autorizada para outro 71 
Solicitação com data posterior ao 

procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Solicitação médica com data 
vencida 

33 
Guia/Oficio de encaminhamento 73 Solicitação médica sem data 
carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabela ou 74 Soma errada- cálculo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 
Material ou medicamento adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 
Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

Material em excesso 79 
Visita de especialista sem 

39 autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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14/08/2025 . Objeto: Preg:lio Eletr8nlco- Aqulslç:lo de materiais de eons~ITia para atender 
a vida vegetativa da OM. por melo do Almoxarlfilldo do Onda Fron ROj611 BIS 

JOAO ANTONIO PREGNOlATO FILHO 
Ordenador de Despesas 

ISIOEC - 03/09/2025)160346-00001·202SNE000001 

2g GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

EXTRATO DE TERMO ADmVO 111 11/2025 

EXTRATO OE TERMO AOIJTVO AO CONTliATO DE CONCESSAO DE OIREITO REAL DE USO RESOUML 
GRATUITO (CDRUR), proo:e»o N• 64282.025437/20218-57 • SPl/2 Gpt E, ce U de asmto de 2025. 
Segundo Termo Aditivo, celebrado pelo outorgante concedente a UNIAO, por lntermedio 
do 1 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA (1 BIS Amv), a quem o lm011el esta jurisdicionado 
e do COMANDO DO 2 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 12 Gpt E) e pelo outo'l!odo 
Ce$S1onorio a FUNDACAO OSWAlDO CRUZ (FIOCRU2/Instltuto Leonldas & Mario Oeane), 
tnscrito no CJdastro Nacional de Pessoa Jurldlca sob o Nr 33.781.055/0021-89, cujo 
objetivo e a alteraCilo dos Incisos 11 ( lnfciar as obras ate 1 marco 2026) e 111 (concluir a 
obra do Complexo do Ce!islonarlo e sua ocupacao deflnltfva ate 16/10/2027, nao podendo 
ultrapassa• a dota de 30/03/2030), do paraifafO unlco, da ClAUSUlA QUINTA, do CDRUR, 
de partc!!!la medindo 14.286,33 mtltros quadrlildc:as, do lmovel t11b•mo da UNIAO, NOCAD N1 
AM 12.0056, localizado no munidplo de Manaui/AMr registrado na SPU/AM com RIP Nr 
0~5500396.5QG.7 e entregue pelo TER proce"o MF Nr 04985.000186/2005-34. 
Fundam011tocao leROI na Lei Nr 14.133/2021, de 1 de abrtl de lOll elnst'll<Oe5 c;erali pa'" 
a Utlllzaeao do Patritl10I'lfo lmoblllario Jurisdicionada ao Comando do Exercito ([8 10-IG-
04.004). aprovadas pel:. Portaria Nr 1.041, Cmt Ex. de 1a de outubro de 2020 e Partar~a Nr 
1.fi90, Crrrt E:~~, de 22 de fevereiro de 2022. 

79 BATAlHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO DE UCITAÇ.I.O 
PREGAo ELmONICO Nt 90011/20ZS - UASG 160001 

N• Processo: 64045001174202512. Objeto: CCHttrataç;Fo de se1111ço de 
manuten,:lo e limpeza de fossa e te$el"\l3t6rlo5 de iÍgUil. To~l de Itens Udtad05; 2. Edital: 
04/09/2025 das 08h00 b 11h59 e das 13h00 ~. 17h59. Endereço: Av Naçiles Unidas 2100, 
Balnv 7• Be<, 7' Bec - Rio B111nco/AC ou https://WYNI.gov.br/comp'"s/edltai/160001-S-
90011-20l5. Entres• das Propostas: a partir de 04/09/2025 h 081100 no slte 
WWW-8CW.br/comp,.s. Abertura das Propostas: 18/09/2025 ~s 10h00 no slte 
www.gov.br/compras. lnformaç6es Gerars: . 

ABELARDO SI LVA DE FARIA FILHO 
Autoridade Competente 

ISIASGnet - 03/09/2025) 160001-00001-2025NE000001 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 12! REGIÃO MILITAR 
AVI$0 DE REVOGAÇ};O 
PREGAo Nl 'OOOI/ZDZ5 

f:lca revo1ada a lldt<iiçla suplõlcitada, refer.ehtll! ao protes.so Nl 
64333.001872/.2025. Objeta: Pregao EletTf.lnl1:o - Adequ11~a d11 Serçla d'e Comunii::CIÇOd t.: 
da Pavilh:ria da AlmCDI:ilrlfado do 16i Pelot.'lo de Comuníca~es de Selva. em Tefé/AM. 

HERON ALVES DOS SANTOS 
Ordenador de Despesas 

ISIOEC - 03/09/2025) 160017·000Cl1·2025NE000001 

121 REGIÃO MILITAR 
CENTRO DE EMBARCAÇ0ES DO COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

EXTRATO DE CONTRATO N• 90004/2025 - UASG 160001 

N'l Processo: 64203.003194/2025-68. 
PregJo Nt 90021/2024. Controtanto: CENTRO DE EMBARCACOES DO COM.MILOA 
AMA20NIA. 
Contratado: 07.340.993/0001·90 - WEBTRIP AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA. 
Objeta: Contntaçla de emPfesãl especiiNzad1 em premr servlçc~ de ;g~genç:i<~mento de 
p.assasens .. 
Fundamento leROI: LEI 14.133/2021. VIgência: 04/09/2025 a OS/09/2026. Valor Total: R$ 
75.000.00. Data do Ao<lnatu<o: 19/08/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 - 02/09/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 1/2075 • UASG 160001 

N• Processo: 64192.000743/2024-l; l. 
P•egJo Nl 90001/2024. Contratante: CENTRO DE EMBARCACOES 00 COM.MILOA 
AMAlDNIA. 
Contratado: !4.560.935/0001-37 - PUI.SAR aRASIL TELECOMUNICACOES S.A.. Objeto: O 

~~L e: ~~_:~:'êfn~~~~~e~;éat~ :~tt~~ ~d!e~~~~~:::~aó",:~~:~aff;;tsn~~ 
.:andlçl5e.& 
estabelecidas no termo de referênda. 
~~~~~c:;:tg.';:l~~ ~~~!i~~!(~~M3~~~· : 04/09/2025 a 05/09/2026. Valor Total: R$ 

fCOMPRASNET 4.0 • 02/09/2025]. 
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HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 
OORATO DE CONTRATO Nl 1116/2015 - UASG 160020 

N• Processo: 64581.010403/2025·11. 
lnex1glb111dade NO 132/2025. Cont,.tante: HOSPITAL MiliTA~ DE A~EA DE IYANAUS. 

~7~ê~~1a0:m~:!~J;t:!~~2~~ s~~·P~~~~~~~n:· ~~r:~:~afo: ::n!fl:ç~ d: 
depel\d'entes letal$ do sammed/fu5ex, Conforme ratlflcaçllo do edital de credenciamento 
01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .• 

i~~;n~~~~ v~!~\.-:,:,, 1:S1;~~~oÕ. ~~od;!,;~~~:~~ ~~io~f2a;2~~, 3010712025 
• 

ICDMPRASNET 4.0 - 03/09/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 117/2025 • UASG 160020 

Nlil Processo: 64581.004530/2025-82. 
lne•l&lbllldade N• 86/1015. Contratante: HOSPITAl. MIUTA~ DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 05.426.228/0001-61 - SERVICO DE ELETROFISIOLOGIA E MARCA-PAS$0 LTOA. 
Objeto: Prestoçlo de seNI~os de .. slstênda médico-hospitalar, em complementaçlo ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes lepls do sammed{fu•ex. Conforme 
ratJflc..çllo do edital de uedenclamento 01-2024 do dfa 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamenlo Lepl: tEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - lndso: IV. Vlgênda: 21/rrl/2025 a 
l0/07/2026. Valor Totill; R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2fJ25. 

ICDMPRA$NET 4.0 - 03/09/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO 111 175/1025 - UASG 160020 

N• Procosso: 64581.008()39/2025-21. 
lnex!Jibllldode N• 112/20~5. Controtante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: Sl.n3.529/0001-B9 - ESPACO CAMINHAR DE DESfNVOLVIMENTO INFANTIL 
LmA. Objeto: Prestaç:lo de serviços de assistência médico-hospitalar~ em complementaçaa 
ao atendimento dos beneflciárf05 e dependentes lep::S: do sarnrned/ftuex. Confonne 
r.~tifluçlo do edital de credenclamenta 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fondamento 1.<101: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: IV. VIgência: 30/rrl/2025 a 
29/07/2026. Valor Totlll: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 30/07/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 03/09/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 157/2025 - UASG 160020 

N• Processo: 64581.008049/2025-66. 
lne>lslblfldade N• 117/2025. Contrntante: HOSPITAL MiliTAR D~ AREA DE MANAUS. 
Contratado: 28.175.676/0001·35- G. J. C. DIAS & CIA LTDA. Ob]eto: Pre>toçlo de seNiçm 
de nslstênclil mêdlco--hospltalu, em tomplef'Tit:"tltaçlo ao atendlrnflnto dos Mnenchirlos e 
dependentes 'esals do sammed/fusex. Conforme ratiflcaç:lo do edital de credenciamento 
01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 •• 
Fundamento Le&al: LEI 14 lll/2011 - ArtiJo' 74 - Inciso: IV. VIgência: 24/07/2025 a 
"23/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Dato de Assinatura: 24/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 03/09/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 71/2025 • UAsG 160020 

N• Processo: 64581.oo:;I5D7noz5-71. 
Inexigibilidade No 75/2025. Contratante: HOSPITAL MiliTAR DE AREA DE MANAUS. 
Cont .. tado: 39.924.338/0001·75 ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANT1L 
AMAZONASTERAPIA LTDA., ObJetl): Ptasta~iiD de s~rvfc:os de assistfndiill médfco-hosplt:alar, 
em comp1ementaç9'o ao atendimento dos beneflcl~r1os. e dependentea: lepts do 
sammedlfusex. Confonne ratlflcacilio do edital de crede.ncíamento 01-2024 do dia 06 de 
janeiro de 2025 •. 
Fundamento tepl: LEI 14.133/2021 - Artigo: 74 - Inciso: N. Vigência: 21/rrl/2025 • 
20/07/2026. Valor Totlll: R$ 500.000,00. Doto de Ao<lnatu .. : 21/rrl/2025. 

ICOMPRASNET t.O • 03/09/2025). 

EXTRiiTO DE CONTRATO 1'11 165/2025 • UASG 160020 

N• Processo: 645ai.Cl01035/202s-<12. 
lnexlalbllldade Nt 110/2025. Contr.ttante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA OE MANAUS. 
Contratado: 07.010.050/0001-75 • VISION CIJNICA DE OLHOS UMITAOA. Objeto: Pre.ta~o 
de servtços de a$$1J.tên-:la mtidfco-hospltalar, em complementação ao atendimento dos 
beneffcf~rlas e dependentes lep ls do sammed/fusex. Conforme ratlflcaçlo do edital de 
c:redendamentQ 01-2024 do dliJ 06 de JaneJro de 2025 .. 
Fundamento Legal: LEI 14.133/2021 - Artl«o: 74 - Inciso: IV. Vl&lndo: 28/07/2025 a 
27/07n026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Asslnaturn: 21/07/2025. 

ICOMPRA$NET 4.0 • 03/09/20251. 

EXTMl"O DE CONTRATO Nl 1110/2025 • UASG 160020 

N• Processo: 64581.008262/2025-78. 
lnexf,slbllldade Nll' 125/2025. Contratante: t-IOSPrTAl MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Cont•atado: 36.067.269/0001-31- CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA. ObJeto: Prestaçlo de 
serviços de asslst&lcla médrco-hospltalar, em tomplementa,:lo ao atendimento dos 
benencl~rfm e dep~ndentes legais do sammed/fusell. Conforme rattflca~o do edital de 
credenciamento 01-2024 do dfil 06 de hmelr'O de 2025 .. 
Fundamento Lesai: t.EI 14.133/2021 - Artigo: 74 - lnda:o; IV. Vlgêracla: 26/08/2025 a 
25/08/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Dato de Assinatura: 26/08/2025. 

(COMPRA$NET 4.0 - 03/09/2025). 

IXTIIATO Df CONTRATO 111 n/JfiU · UAM 1-

Nf P._. 605al.004l&2/202!Ml4. 
lnul&fb11dode Nt 11/2025. CCHtt<•tanto: HOSPITAl. MiliTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contrat>do: 29 R91.596/0001""9 • THlRAllllS CUNiCA OUlNVOI.llfMEHTO 
II!AIIUTACAO Pf.OIAlaiCA I.TDA. Objfto PrnUçlo do ,..._ do~ 
l'tos"b:l•r. Bft ~ •o 'ltand.mcnto dos-bcnefldlrias • depmdtn1u:ler•b do 
.sammed/fusex. Confonne ntlflc;acJo do tdbf de c:redmc:lMrtnto 014 2024 do diil 06 de 
janeiro de 2025 .. 
Fondamento L.esal: LEI 14.133/2021 - Art.&o: 74 - lndJO: IV. Vlslncla: 21{rrT/2025 a 
20/07/2026. Valor Total: R$ 500 000,00. D•h de Asslno1uro: 21/07/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 - 03/09/2025). 

OORATO DE CONTRATO N• l&l/2025 - UASG 160020 

N• Proc:esso: 64581.007998/2025-29. 
ln .. lglbllldade N1 99/2025. Contratanle: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 13.172.061/0001·88 ·INSTITUTO CINFONO LTDA. Objeto: Prestaçllo de >ertl!iOS 
de asslstênda médico-hospitalar. em complementação ao atendimento dos be:netlcJôlrios e 
dependentes IBii!IS do sammed/fustx. Conforme ra1fficaç.lo do edital de credencl.,mento 
01-2024 do dia 06 de ]anelro de 2025 •. 
Fund'amemo Lesai: t.EI 14.133/2021 • Artigo: 74 - Fnclso: Jll. \llgênci"; 28ft17/2025 a 
27/07/2026. Valor Tot•l: R$ 500.000,00. Data do A>•lna!ura: 28/07/2025. 

ICOMPRASNET 4 .0 • 03/09/2025]. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota no 90724, de 4 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Termo de Contrato- Transcrição 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 7712025- UASG 160020 

úmero do Contrato: 7712025. 
No Processo: 64581.004382/2025-04. 
Inexigibilidade n° 8112025. 
ontratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

J 

Contratado: 29.891.59610001-49 THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E 
REABILITAÇÃO PEDIATRICA LTDA. 

Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do 
Edital de Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei n° 14.13312021- Artigo 74- Inciso IV. 
Vigência: 21/0712025 a 20/07/2026. 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 
Data de Assinatura: 21/0812025." 

(Transcrito do DOU n° 168, seção 3, página 31, de 4 SET 25) 

Em conseqüência, o Ch Div G FuSEx, o Fisc Adm, a Ch SALC e os demais interessados tomem 
conhecimento e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para BI n° 90724, de 4 SET 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARJAS- Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° . de ! __ ___.:! __ , item __ _ ---
Referência: 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90723, de 4 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade n° 8112025- HMAM 
UP: 64581.00438212025-04 

Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento 0112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato no 7712025- HMAM, pertinente a THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E 
REABILITAÇÃO PEDIATRICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF, sob o no 29.891.59610001-49. 
Vigência: 2110812025 a 2010812026. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Maj LUCIANAELLWANGER 
Gestor(a) titular do contrato 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 
Gestor( a) substituto do contrato 

Em consequência: 
a. conforme o DIEx n° 7325 SALC- HMilA G, de 4 JUL 25 ; 
b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverão: 
1) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientações relativas ao contrato e 

assinatura do livro registro; 
2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedência de 48 horas, todo e qualquer 
afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, missões etc); 
3) não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
4) devem inteirar-se das ordens e orientações publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n° 
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislação pertinente em vigor. 
c. o fi scal substituto designado deverá entrar em contato com o fiscal titular para tomar conhecimento 
das atividades inerentes ao contrato; 
d. o fiscal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação aprovadas pela 
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20; 
e. o Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Seção Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal 
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento e as providências decorrentes. 

Rectangle



(Continuação da Nota p/ BI no 90723, de 04/09/2025, do( a) Div G FuSEx) 

(Nota para BI No 90723 , de 4 SET 25, da Div G FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ / __ __;/ __ , item _ _ _ 

Referência: 

Rectangle



SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAM ENTOS - SIRE 

CONTRATOS- ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato I Nr: 77/25 I Data: [2025-07-21 1 I Valor: [ 500000 l I a Credenciamento I r Inativo 

I OCS I PSA: THERAKIDS- Clínica de Desenvolvimento e Reabilitação Eirelli I CNPJ/CPF: 298915960001490 

Vigência Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 I Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade I Nr: IBl / 25 JJ Data: 12025-04-08 [ DO: 1168 de 4/9/25 I 
Homologacão Bl Regional: I 00 J Data: l 2025-04-08 J Tipo: Médico-Hospitalar 

-,. 
Objeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs : Credenciamento 01/2024-H Mil A 

hospitalar, em complementação ao atendimento Manaus 
dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. 

l Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato I Maj Ellwanger e Cap Nascimento J NrSIASG 

í!60.020 
Limpeza técnica 

Nr encarregados O I Nr serventes o I 
Área: I O j Área: O Área: O 

Crítico: Semi-Crítico: Geral: 
valor: fü Valor: LO 

I 
Valor: [o 

--A fonte de recursos deve ser exphc1tada no campo observaçao. 
-Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
-Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01. 

[ AI J p · · 1 · · 1 [ Retornar J [ Consultar ] [ Excluir ; [ Procedimentos J ~erar ~gma nrc1a . . . . . 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 22 (Vinte e dois) dias do mês de setembro de dois mil e vinte e cinco, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.004382/2025-04, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 22 de setembro de 2025. 

ot .. o kM ' ' ~~- Y\ rMALl.J 
CH~ J~SMfmiRODRIGUES MÀC~DÓ-- 2il Ten 

Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 

Rectangle


