
' . 

c 

I 

PROTOCOLO GERAL 
NUP: 64581.007431/2024-71 MINISTÉRIO DA DEFESA 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

Em conformidade com o disposto no Art. 38 da Lei no 8666, de 21 de junho de 

1993, nesta data procedemos à abertura deste volume no 01 do processo D
0 

·64581.007431/2024-71, que se inicia com a folha n° 001 para constar, eu a 2° Ten 

Chrisley Jasminie Rodrgues Macedo, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e 

assino. 

Manaus, AM, 24 de junho de 2024. 

~v~~~c~. 
Adjunto do FuSEx JiJUJ. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 
' .. ( • ·" ~-·- l ; ,• ' 

. .- .(NUP: 64581.006009/2022-37) :; • 
'\ . ( . 

\ > ... <.~l 
•\ ~ ....... - ·.; ; 

''- \ . . {:.• •. .i! ,. 
ANEXO A -IVIODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAUDE 

~~\ . ? 

·.. (OCS) ' ·' 

•••. :1 ' 

Razão Social: CLINICA MÉDICA INTEGRAR CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Telefone: 92.99153-6550 I Celular: 92 99153-6550 h. 

Endereço::Rua Albert Sabin. N2 22. Parque Dez. cep: 69054724 Manaus/ AM '··· ' 
Área de Atuação: Clínica I Especialidade: Psicologia '.-~ ~' 
Representante Legal: Laura Karoline Moraes. de Souza CPF: 925.465.102-82 .. 
E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de Credenciamento 
: f • ~ <' ........ ,?----·..., . 

do· Hospital Militar de Área de Manaus a respectiva habilitação para contratação, 

decl~rando total concordâncijl'-éo~/ as condiç~s estabelecidas no Edital, de 

Cred~·nciamento 001/2022- H~AM e seus anexos, inclu~e com os valores e instruções . - . ~ 

. '· / 

constantes no Referencial de Cu~tos e Projeto Básico, e que atende plenamente os 
. ' . 

requisito~ de habilitação e de execu~ãq con_trátual. Para tanto, foram devidamente 
' -----

anexadas as dácumentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a 

seguir: 

1) Relação de Serviços: 
-Sessão de Psicoterapia; 
-Sessão de Fonoaudiologia; 
-Sessão de Psicopedagogia; 
-Sessão de Psicomotricid_ade; 
-Sessão de Fisioterapia; 
-Sessão de Nutrição (Terapia Alimentar); 
-Sessão de Terapia Ocupacional. 
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2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
Não utilizamos equipamentos, além das salas de terapias lúdicas, com brinquedos voltado para 
atendimento de crianças e adolescentes. 

3) Dias e Horários de Atendimento: 
Segunda a Sexta: 07:00 Às 19:00hrs 
Sábado: 07:00 Às 17:00hrs. 

4) Dados Bancários: 
Banco:341 

' , .. ~ 
' I Agência: 7221 

. ' .. ' 

' \ 
" . ' .r 

-' '" 
I Conta Corrente': 309680 

-r .~ • 

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

' ~.{.i •. 

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

' • J ' ....... ~ •.. 
" I'' HABILtTÀÇAO JUR[DICA 

I .. 
.. 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA 
. 
' '• - ~ . ' \ '- \ 
I 

i I 
" 

______ / 
' ' ' . '• ,•' 

' r 

4. QUALIFICÀÇÃO TÉCNICA ' 
r 

_.,. 

' . .r ', 
', / 

..... _, __ .,.,. .. 

I'' DECI.ARAÇfiES/CERTIDÕES 

Manaus-AM, 13 de maio de 2024. 

~ ~·ne. r(] r'% ok. ~~ 
Laura Karoline Moraes de Souza 

RG:19461607 

·' ::·;.·. 

--·· 

--
. ' 

. ...... 

~ . 
' 
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. ' 

Manaus I de de 2024. 

·" _,..--:. ' 
1 :. -·' -~·- ',\..,., ,. ,.· . ,. • · - ~- ·,_ .•· 1 r:> _, 

·, • • .AlESSANDRO S ·', .• 
-., " -,.· Ordenador de D ARTORI THIES.:.. C~l;' , 

•. espesas do H Mil A M ·• . ' .-J'·, anaus ·'·j ~ ~v 

>;""' 
{"'-. -' \ 

, . 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDÊNCÍAMENfO N~ 001/2022 
~. , • ., : ...... _., . ,-~ ~ -~> ' .r " 

. , (NUP: 64581.006009/2022-37),' '; / 
~ '\ ,1 <t; 

... ';'.,\p-'' '.-....... ~ .-.., 
-... ~ '"._! - "'"'· •.' 

ANEXO C- .M,O,DELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDEN.(IAMENTO 
.,>;", COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS ,"~;f__ 

Razão Sociai:.CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Telefone: 92 99153-6550 I Celular: 92 99153-6550 ,~· -... 
Endereço::Rua Albert Sabin, N~ 22. Parque Dez. cep: 69054724 Manaus/AM 

~ I j . 

E-mail: clinié:amulti.integrar@hotmail.com - ' ' />; .. ! 

. ', '1 .. -.:· 
O interessado acima identificado. informa a relação do Corpo Clínico e a rela'ção 

de,serviços a qual requer Credenciamento: 7:; 
' ., ... ., 
/" ...... 

/ . •. / ' " 

1)'Relação do Corpo Clínico ' 'l 
. 

) t'i 
I 

', r ( : .• . . " 
'/"--·'' "-, Nome do / Registro 

Observação 
"·" ... Conselho 

Espe~ialidade 

Profissional 
/ ... r' 

'· / ' 
Laura Kàroline Moraes de 

CRP:t0/.93405/ 
, ... . 

Souza 
Psicologia Terapia , ___ ,/ 

Rosiane Cavalcante de 
CRFA:9103915 Fonoaudiologia Terapia 

Macedo Silva 

Micaelle dos Santos Costa CREFITO: 217630 
Fisioterapeuta/P 

Terapia 
sicomotricista 

Edivanda de Lima 
CRFA:9106895 Fonoaudiologia Terapia 

Fernandes 

Kely Cristina Menezes 
CBO: 239425 Psicopedagogia Terapia 

Andion Costa 

llka Patricia Feitosa 
CRFA:9107525 Fonoaudiologia Terapia 

Ferreira 
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Kellen Emanuelle da Costa 
CREFITO: 93283 

Fisioterape!Jta/P 
Terapia 

Ferreira Bifulco sicomotricista 

Edeline Viana Pontes CREFITO: 327546 
Fisioterapeuta/P 

Terapia 
sicomotricista 

Edilaine Costa Lima CRP:2006995 Psicologia Terapia 
II.JI--:- ~--:-11 .. c-:_,,_: __ 
IV1a11a n.V~It::lly ..JI"'!Ut::lld 

CRP:20/11106 Psicologia Terapia 
Rodrigues 

Barbara Pinto de Souza CRP: 20(083,48 . J>sicologia Terapia 
·"~'"'-

., _,,~ ~ 'FfsiÔterapia/Psic •'· .. ' Jullyany Vieira da Silva-; CREF,ITÓ: 383661 ~ .. _ ' '; " Terapia 
' omotricidaÇe . • . ' 

o 
Micelene Araujo de\ 

. ",/ 
·~, !i 

Azevedo • ...._,, CRP:20/10596 Psicologia Terapia 
.. '~!:-~ .. .. 

Aristotelina Silveira de Psicologia/Psico 
. 

CRP:20/06413 Terapia;,· 
Araujo'N,eto pedagogia .. 
Anne G_abrielle Maciel de 

CRFA: 910753 Fonoaudiologia Terapia ·'' \ '<'<--.. ·" '\ ~~ ' 

Seus~ Pereira ' _ .... 

Qªiane da Silva Dias . ' .CBO: 239425 Psicopedagogia Terapia ·\ d 

Terapia 
' 7'"1 

Rõdrigo Correa Nogueira CREFITO: 18671 Terapias 
, . .,__: 

' ' àcupacional ---,.~. 
' 

' ' Terapia 
:Y.(viane Nascimento Alves CREFITO: 185342 Terapias _,..... 

Ocupacional /' '··' ,, 
N .... .-' ' . o N 

Ob~ervaçao: Informar se os méd1cos !r~o reah.~~.r. apenas consulta, ou se 1rao real,lzar 
outros procedimentos médicos coberto,s)Pelo FUSEx.) , · 

' • j ( ' 

! " '. .. /"-./ ., 
-· 

2) Relação de Serviços: 
( /> '. 

\ ' 

CÓdigo 
., 

' Serviço ./ Observação "'-
o 

50000470 Sessão de Psicoter'à·piá Individuá'! por Psicologo Ambulatorial 
. ' 

50000055 
Consulta Individual Arribulatórial, em Terapia 

Ambulatorial 
· Ocupacional 

50000616 Sessão Individual Ambulatorial de Fonoaudiologia Ambulatorial 

50000012 Sessão de Psicomotricidade Individual Ambulatorial 

50000144 Consulta Ambulatorial em Fisioterapia Ambulatorial 

50000560 Consulta Ambulatorial por Nutricionista Ambulatorial 

00.00.000-0 Sessão Individual de Psicopedagogia Ambulatorial 



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

~·- ,_ 

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

.:~;;:;:r 
...... """' .. 

'\...,.._, 

·; 

. ~. 

',', 

. ' 

;J~~m. ~ ck~cP.":l>. 
Laura Karoline Moraes de Souza ·"""' 

' ' 
ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 

Ordenador.dé tíesp!lsas do H Mil A Manàus 

"' X li:'' 
F) 
'\ .. ;:. 
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• Ministério da Economia N' DO ~KufOCOLO (Uso da Junta vumcoo•••l 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

l:~~-
I Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 

Tecnologia e Inovação- SEPLANCTI 

~~~:f~~·.:;:~",;~~~~~· quanco a Ir~~~~:'. oa Natureza ~~~~~.~atrfoula h do Comércio 
' 

13200755901 2062 
I - "U 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Nome: $:;LINIQA MEDIQA INTE~BAB biCA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N' FCN/REMP 

v.s• o deferimento do seguinte ato: 

111111111111 111111111111111 
'"" 

N'DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE In DO ATO I EVENTO AMN2291089103 

1 1 oo2 

051 1 I DE <CUNI KAIUic<>fATUTO 

307 1 TO DE ME COMO EPP 

2001 1 •DE 

2247 1 IAL1 I DE CAPITAL SOCIAL 

MA~AI!S Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

"~ ~lam~lrg zaza Telefone de Contato: 

Data 

'O_ U<>l) IA_ 

~··"""' ., [] ~n• c, 

.,., ., ' )ou' 

O siM OstM Processo em Ordem 
À decisão 

-'-'--
Data 

DNÃO -'-'-- DNÂO -'-'-- Responsável 
Data Responsável Data Responsável 

~ Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
2" Exigência 3" Exlg~ncia 4" Exigência 5" Exigência 

-E Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
Processo Indeferido. Publique-se. 

-'-'--
Data Responsável 

COLEGIADA 
28 Exigência O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

38 Exigência 48 Exigência 5" Exigêncfa 

B Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 
Processo indeferido. Publique-se. 

-'-'--
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da ___ Turma 

?ifÃ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
~~.., Certifico regi_stro sob o n° 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
~ 230068731 - 20101/2Q23. Autenticação: A23BEC1A6FCAAB637A5DC88FFCE4937AA1A2AB. Lycia Fabrola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 

Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital I FI no t- .. I 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/006.873-1 AMN2291 089103 18/01/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome .• Data Assinatura 

439.440.602-1 o EDIVANDADE LIMA FERNANDES .· 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do.gn~r {').)i!!L. 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 
,. 

·-
732.756.112-91 KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA· . 23/01/2023 -
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) s<:lo(s) do g!Nbr ;{:J!Í~_;_ > .. ... 

Selo Ouro - Certificado Digital . 

925.465.1 02-82 LAURA KARObiNE MORAES DE SOUZA 23/01/2023 .. . . 
Assinado utilizando o!s)·seguinte(s) selo(s) do g!Nbr. f,:)i!!L~ .. 
Selo Ouro- Biometria'TSE, Selo Our;o·-:certificado Digital 

930.914.602-82 IMICAELLE Dos SANTOS costA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s)'s~lo(s) do gaubr éiJim..~ 
.. ._· '. ' / 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo OÚro - Certificado Digital ... 
.. " -

742.755.002-1 o IROSIANE CAVAL:CANTE DE MACED9 SILVA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do .góubr ?',)i!!L 
.. 

Selo Ouro - Biometria TSE ·. 

.· 
'. 

0
-.L' Junta Comercial do Estado do Amazonas 

Certifico registro sob o n° 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
230068731 -20/01/2023. Autenticação: A23BEC1A6FCAA6637A5DCBBFFCE4937AA1A2AB. Lycia Fabrola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.ani.gov.br e informe n° do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 
" ..... -·· ··-•- . ~ ...... ~·~'"'~"- -• ,_ ... _,_, '- ---···-- --'- •---'----'- '"'"----•-'-'- ,.... ___ , 
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2" ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CLINICA MEDICA INTEGRAR L TDA 

CNPJIMF 36.067.26910001-32 
NIRE: 13200755901 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA, nacionalidade brasileira, fisioterapeuta, 
casada, regime de bens comunhão universal, data de nascimento 2110511988, n° do 
CPF 930.914.602-82, documento de identidade 217630, CREFITO, AM, com domicflio 
I residência A Rua Jose Gervasio Artigas, número 300, Conj jardim amazonas parque 
residencial Jauaperi bloco c5, apt 117, Bairro Parque 1 O de novembro, municfpio 
Manaus- Amazonas, CEP 69.055-210, 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA, nacionalidade brasileira, psicóloga, 
solteira, data de nascimento 0711111986, n° do CPF 925.465.102-82, documento de 
identidade 03405, CRP, AM, com domicflio I Residência a Rua Barão de lndaia, número 
1065, casa 31 cond residencial laranjeiras, Bairro Flores, municfpio Manaus -
Amazonas, CEP 69.058-448, 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA, nacionalidade brasileira, 
fonoaudióloga, casada, regime de bens comunhão parcial, data de nascimento 
2611111984, no do CPF 742.755.002-1 O, documento de identidade 10391-5, CRF-9, AM, 
com domicnio I residência a Avenida do Turismo, número 14370, Cond residencial 
nascente do tarumã rua hortencia casa 429, Bairro Tarumã, municfpio Manaus -
Amazonas, CEP 69.041-010, 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES, nacionalidade brasileira, fonoaudióloga, 
casada, regime de bens comunhão parcial, data de nascimento 1011211973 n° do cpf 
439.440.602-10, documento de identidade 10689-5, CRF-9, AM, com domicfllo I 
residência a Rua Coronel Manuel Correa, número 142, Bairro São Francisco, municfpio 
Manaus - Amazonas, CEP 69.079-090, 

Únicas sócias da empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA, pessoa jurfdica 
de direito privado, inscrita no CNPJ: 36.067.26910001-32 e sob o NIRE: 1320075590-1 
no dia 2010112020, com sede na Rua Albert Sabin, número 22, Lt Pq Shangri-La 4, 
Bairro: Parque Dez de Novembro, Munfcipio de ManausiAM, CEP: 69.054-724, e a 
última alteração realizada no dia 1411012022 sob o n• 1240069, resolvem em comum 
acordo alterar e consolidar o referido contrato social conforme cláusulas a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Admissão de sócia: 
É admitida como nova sócia KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA, brasileira, 
casada, regime de bens comunhão parcial, nascida em 08103/1981, psicopedagoga, 
portador do RG: 15810666, SSP/AM e CPF: 732.756.112-91, residente e domiciliado à 
Rua Beatriz Portinari, no 43, Japiim, CEP: 69.078-520, o qual integraliza neste ato em 
moeda corrente e legal do pais o montante de 45.000 (Quarenta e cinco mil) quotas de 
capital, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma totalizando 45.000,00 (Quarenta e cinco 
mil reais). a partir deste instrumento assume todos os deveres e direitos sociais, 
passando a fazer parte integrante da sociedade, com idênticos direitos e obrigações. 

-.r Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA M-EDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
230068731 -20/01/2023. Autenticação: A238EC1A6FCAA6637A5DC88FFCE4937AA1A2A8. Lycia Fabrola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 
f"~l .... t ...... tr .......... ..lt ... a ... l .... ,. ........... ..,. ...... : ..... ..-~ ... .,. ..... ?A tn'lt'Jn?'l! .......... , .,,....;., c ... h r ..... ! ... ~ ...... ,..., .-1 ... A"'"""""""' ~ .......... t<~.n ........ r.::.,.~l 
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CLÁUSULA SEGUNDA: DO CAPITAL SOCIAL: O capital social que era de R$ 
180.000,00 (cento oitenta mil reais), passa a ser de R$ 225.000,00. (Duzentos e vinte 
cinco mil reais) dividido em 225.000 (Duzentos e vinte cinco mil) quotas de capital, no 
valor de R$ 1 ,OO(um real) cada uma totalizando R$ 225.000,00 (Duzentos e vinte cinco 
mil reais) cujo aumento é totalmente subscrito e integralizado, neste ato, em moeda 
corrente nacional. 

Em decorrência do aumento de capital e admissão da nova sócia, o capital social fica 
assim distribuldo: 

COMPOSIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL 

NOME N°DEQUOTAS VALOR R$ 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 45.000 45.000,00 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 45.000 45.000,00 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA 45.000 45.000,00 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 45.000 45.000,00 

KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 45.000 45.000,00 

TOTAL 225.000 225.000,00 

Parágrafo Único: A responsabilidade de cada sócia é restrita ao valor de suas 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do Capital Social. 

CLÁUSULA TERCEIRA: Declaração de Enquadramento: 
As Sócia da sociedade declara, sob as penas da Lei, que; 
a) Se enquadra na condição de Empresa de pequeno porte- EPP; 
b) O valor da receita bruta total da sociedade não excederá o limite fixado no inciso I 
do artigo terceiro da Lei Complementar n. 123 de 14/12/2006; 
c) Não se enquadra em qualquer da hipóteses de exclusão relacionadas no parágrafo 
quarto do artigo terceiro da mesma Lei. 

CLÁUSULA QUARTA: DA ADMINISTRAÇÃO E USO DA FIRMA. 

3.1. A administração dos negócios da Sociedade será exercida ISOLADAMENTE pelas 
sócias/administradoras Micaelle dos Santos Costa, Edivanda de Lima Fernandes 
Laura Karoline Moraes de Souza, Rosiane Cavalcante de Macedo Silva, Kely 
Cristina Menezes Andlon Costa acima qualificado, conforme indicado na forma deste 
Instrumento, que representará a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente. 

3.2. As sócias não poderão, em qualquer circunstância, praticar atos de liberalidade em 
nome da sociedade, tais como a prestação de garantias de favor e outros atos estranhos 
ou prejudiciais aos objetivos e negócios sociais, configurando-se justa causa para efeito 
de exclusão do sócia nos termos do art. 1.085 do Código Civil brasileiro. 

CLÁUSULA QUINTA: DESIMPEDIMENTO E LEGISLAÇÃO APLICÁVEL. 
As sócias administradores declara, sob as penas da Lei, que não está incurso em 
quaisquer crimes previstos em Lei ou restrições legais, que possam impedi-lo de exercer 

atividades empresariais. 
Os casos omissos serão resolvidos pela aplicação dos dispositivos do Código Civil 
brasileiro e, subsidiariamente, pela Lei das Sociedades Anônimas, sem prejufzo das 

disposições supervenientes . 
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À Vista das alterações constantes do presente instrumento de Alteração 
Contratual e das disposições do atual Código Civil (Lei 1 0.406/2002) consolida-se 
o Contrato Social com a seguinte redação. 

CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA 
CNPJ/MF 36.067.269/0001-32 

NIRE: 13200755901 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Da Denominação Social e Endereço: 
A sociedade gira sob o nome empresarial CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA, 
empresa estabelecida na Rua Albert Sabin, número 22, L! Pq Shangri-La 4, Bairro: 
Parque Dez de Novembro, Munfcipio de Manaus/AM, CEP: 69.054-724. 

CLÁUSULA SEGUNDA: Do Capital Social: 
O capital social é de R$ 225.000,00 (Duzentos e vinte cinco mil reais), dividido em 
225.000 (Duzentos e vinte cinco mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, 
subscritas e integralizadas em moeda corrente e legal do pafs neste ato em moeda 
corrente e legal do pafs, assim distribufdo entre as sócias: 

NOME N°DE QUOTAS VALOR R$ 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 45.000 45.000,00 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 45.000 45.000.00 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA 45.000 45.000,00 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 45.000 45.000,00 

KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 45.000 45.000,00 

TOTAL 225.000 225.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA: Do Objetivo Social: 
86.30-5-03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
71.19-7-04- Serviços de perfcia técnica relacionados à segurança do trabalho 
71.20-1-00- Testes e análises técnicas 
74.90-1-99- Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas 
anteriorrnente 
86.30-5-02- Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 
complementares 
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriorrnente 
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50-0-04- Atividades de fisioterapia 
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional 
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia 
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento ffsico 

CLÁUSULA QUARTA: Do Prazo de Duração: 
A sociedade iniciou suas atividades em 20/01/2020, e seu prazo de duração é 
indeterminado. 
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CLÁUSULA QUNTA: Da Indivisibilidade das Quotas e Alteração: 
As quotas são indivisfveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento das outras sócias, a quem fica assegurado, em igualdade de condições 
e preço o direito de transferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, 
se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA SEXTA: Da Responsabilidade: 
A responsabilidade de cada sócia é restrita ao valor de suas quotas, mas todas 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA SÉTIMA: Da Administração e Uso da Firma. 
7.1. A administração dos negócios da Sociedade será exercida ISOLADAMENTE pelas 
sócias/administradoras Micaelle dos Santos Costa, Edivanda de Lima Fernandes 
Laura Karollne Moraes de Souza, Rosiane Cavalcante de Macedo Silva, Kely 
Cristina Menezes Andion Costa acima qualificado, conforme indicado na forma deste 
Instrumento, que representará a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente. 

7.2. As sócias não poderão, em qualquer circunstância, praticar atos de liberalidade em 
nome da sociedade, tais como a prestação de garantias de favor e outros atos estranhos 
ou prejudiciais aos objetivos e negócios sociais, configurando-se justa causa para efeito 
de exclusão do sócia nos termos do art. 1.085 do Código Civil brasileiro. 

CLÁUSULA OITAVA: Do Exercfclo Financeiro: Ao termino de cada exercfcio social, 
em 31 de dezembro, o(s) administrador(es) prestará(ão) contas justificadas de sua 
administração, procedendo à elaboração do inventario, do balanço patrimonial e do 
balanço de resultado econômico, cabendo as sócias, na proporção de suas quotas, os 
lucros oü perdas apurados. 

CLÁUSULA NONA: Do Termino do Exercicio Social: Nos quatros meses seguintes 
ao termino do exercfcio social, as sócias deliberarão sobre as contas e designarão 
administrador(es), quando for o caso. 

I 

CLÁUSULA DÉCIMA: Das Filiais: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou 
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os 
sócias. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Da Remuneração e Pró-Labore: As sócias poderão, 
de comum acordo, fixar uma retirada mensal a tftulo de "pró-labore", observadas as 
disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Da Morte ou Interdição de Sócias: Falecendo ou 
interditado qualquer sócia, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) 
sócias remanescentes(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base 
na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço 
especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seus sócias. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Do Desimpedimento: As sócias-administradores 
declara, sob as penas da lei de que não está impedido de exceder a administração da 
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar 
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sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; os por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular contra o sistema financeiros nacional, contra 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Declaração de Enquadramento: 
As Sócia da sociedade declara, sob as penas da Lei, que; 
a) Se enquadra na condição de Empresa de pequeno porte- EPP; 
b) O valor da receita bruta total da sociedade não excederá o limite fixado no inciso I 
do artigo terceiro da Lei Complementar n. 123 de 14/12/2006; 
c) Não se enquadra em qualquer da hipóteses de exclusão relacionadas no parágrafo 
quarto do artigo terceiro da mesma Lei. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Do Foro: Fica eleito o foro da Comarca de Manaus no 
estado do Amazonas para dirimir dúvidas e omissões oriundas do presente contrato. 

E estando as soctas justos e contratados, obrigam-se entre si, seus herdeiros e 
sucessores ao fiel cumprimento de todas as cláusulas e condições do presente 
instrumento, que lavram em 01 (uma) via, de igual teor e forma. 

Manaus, 19 de janeiro de 2023. 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 

*
-L Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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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 Data 

23/006.873-1 AMN2291 089103 18/01/2023 

llrlP.ntifir.~r.~n rlnf~) A~~in:::~~nh:~(~) 
·--'··-··-~--r-- --\'-1. ·'---·· ·-· ...... ,~, 

CPF Nome Data Assinatura 

439.440.602-10 EDIVANDA DE LIMA FERNANDES ' 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do go\lbr "Zti!~ 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Di.gital 

732.756.112-91 KELY CRISTINA MENE2ESANDION COSTA 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) d~ go'ld>r {~)j!.-.:L. 

Selo Ouro - Certificado Digital 

925.465.102-82 I LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do go'ld>r ")Jg},.~ 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

-
930.914.602-82 IMICAELLE DOS SANTOS COSTA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do go'ld>r ()i!!L~ 

Selo Ouro- Biometria TSE, Selo Ouro -·certificado Digital 

. 

742.755.002-10 IROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do giNbt f;/Jg},._,_ 

Selo Ouro - Biometria TSE 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
230068731 - 20/01/2023. Autenticação: A238EC1A6FCAA6637ASDC88FFCE4937AA1A2AB. Lycia Fabrola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 
foi autenticada diaitalmente e assinada em 24/01/2023 oor Lvcia Fablola Santos de Andrade Secretârio-Geral. 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
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 CLTNICA MEDICA INTEGRAR L TOA, de CNPJ 
36.067.269/0001-32 e protocolado sob o número 23/006.873-1 em 20/0112023, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1293054, em 24/01/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Edna dos 
Santos Watanabe. 
Certifiça o registro, a Seçretária-Gend, Lycia Fabio1a s~ntQS de _A...ndrade. Par~ sua·v~.lidar,:-ào, deverá ser acessado o 

sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://poi1alservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/ 

imagemProcesso/viaUnica.jsf) e ~fo~~-o número de protocolo e chave de se~ça. 
Caoa de Processo 

Assinante(s). 

CPF Nome \ Data Assinatura 

439.440.602-10 EDIV ANDA DE LIMA FERNANDES 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do~ gnW>r 'm '-<·<="""-
.. -

Selo Ouro- Biometria TSE, Selo Ouro· Cértificado Digital , 

732.756.112-91 KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA -. 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguin~(s) selo(s}d? gCI<br ~;;t_lh.._ - -
Selo Ouro - Certificado DigitaÍ ' •. 

925.465.102-82 LAURA KAROUNE MORAÉS DE SOUZA 23/0112023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(;Ydo g<Nbr fJ:it!b.. ' 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro -·Certificado Digital 
- .. 

930.914.602-82 i'-~1"!CAELLE DÓS ,SANTOS ,COST.A. 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) scgUinte(s) selo(s) do !F>-- -Ç,f!k_ 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo O~o - Certificado Digital 

742.755.002-1 o ROSTANECAVALCANTE DE MACEDO SILVA .. 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s)"-dci.: ~''~,~-:11''-.~ '· --
Selo Ouro - Biometria TSE ' 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o 
número do protocolo 23/006.873-1. 

-.L' Junta Comercial do Estado do Amazonas 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Documento Páncíoal 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

439.440.602-lO EDIV ANDA DE LIMA FERNANDES 23/0112023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gC\lbT •: )!L 

Selo Ouro- Biometria TSE, Selo Ouro- Certificado Digital 

732.756.112-91 KEL Y CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do goubr 1_,m=-

Selo Ouro - Certificado Digital 

925.465.102-82 LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 23/0l/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do !Pubr ~----~~ 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

742.755.002-1 o ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) scguinte(s) selo(s) do goubr ,,:-~ 

Selo Ouro - Biometria TSE 

930.914.602-82 MTCAELLE DOS SANTOS COSTA 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s~·do goubr "''-!L. 

Selo Ouro- Biometria TSE, Selo Ouro- Certificado Digital 

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 19/01/2023 

Documento ilssinado,ele,tronicamente por Edna dos Santos Watanabe, Setvidor(a) Público(a), em 
24/01/2023, às !0:40. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o 
número do protocolo 23/006.873-1. 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
'ij).~ Certifico registro sob o nc 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
~ 230068731 -20/01/2023. Autenticação: A23BEC1A6FCAA6637A5DC88FFCE4937AA1A2AB. Lycia Fabfola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 

Para validar este documento, acesse http:/1\vww.jucea.am.gov.br e Informe nc do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 24/01/2023 por Lycia Fabrola Santos de Andrade Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 

Registro Digital 

O ato foi assinado c;Jigitalmente por : 

Identificação do(s} Assinante(s) . 
CPF Nome . .-. -
720.917.462-15 L YCIA F:_AB)OLA SANTOS DE ANDRADE. ,. 

-

. ; :-

. -

Manaus. terça-feira, 24 de janeiro de 2023 

-.L" Junta Comercial do Estado do Amazonas 

--

~ · .. 

~ 
L=:j=-1 

' Certifico registro sob o na 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
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PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS,TECNOLOGIA DA INFORMAÇAO 
E CONTROLE INTERNO- SEMEF 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 

FUNCION.r::r n 

--~ ~f---
INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Área Ocupada: 50.00 Nome Fantasia: 

Logradouro: RUA ALBERT SABIN Complemento: LT PQ SHANGRI-LA 4 

Número: 22 CEP: 69054724 

Bairro: PARQUE 1 O DE NOVEMBRO Nota:--

CNAE: 

855~06 

9313-1/00 

8550-0/03.01 

8650-0/03.02 

8550-0/05 

665~04 

7490-1/99.99 

8630-ó/03 

CNAE: 

6630.5/99 

663().5102 

7120.1/00.01 

7119-7/04 

Observações 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descrição 

AtMdades de fonoaudiologia 

Atividades de condicionamento ffsico 

Atividades de psicologia 

Atividades de psicanálise 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

Atividades de atençao ambulatorial nao especificadas anteriormente 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçao de exames complementares 

Testes e análises técnicas 

Serviços de perlcia técnica relacionados ã segurança do trabalho 

~ O alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislaçao pertinente, os 
receptivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciência e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade; 

~ O alvará de Funcionamento tem validade indeterminada; 

~ Este diploma deve ser fixado em local visível e de fácil acesso; 
~ Para consultar a autenticidade deste documento acesse o /ink: https://portal~ 
slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/NP51NYGG 

Inscrição Municipal: 
45486301 
Cadastro Imobiliário: 
2089381 
Protocolo: 
AMP2000037547 
Data da Concessão: 
17/03/2020 
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PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE- SEMSA 
DEPARTAMENTO DE VIGILÃNCJA SANITÁRIA- VISA MANAUS 

Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 
Nome Fantasia: CUNICA MULTIDISCIPUNAR 
INTEGRARAM 
Logradouro: RUA Al.BERT SA.BlN 
Número: 22 
Bairro: PARQUE 10 DE NOVEMBRO 

CNAE: 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

CNPJ: 36.067.26910001-32 

Protooolo: AMX2300013483 

Complemento: l.T PQ SP.AJ~Gru...U 4 
CEP: 69054724 
Nota:--

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descrição 

863().5103 

865~04 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Atividades de frsiotempla 

8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional 

8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia 

9313-1/00 Ativklades de condicionamento fisico 

8650-0103.01 Atividades de psicologia 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

Observações 

LI ER~Ãl~HI 
. N °. 17 621202P 
A W20$ 

1' RENOVAÇÃO 

Inscrição Municipal: 45486301 

Cadastro Imobiliário: 2089381 

Data Emissão: 05105.'2023 
Valido até: 0610612026 

- Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da continua averiguação das condições sanítãrias do mesmo; 

- Está licença deverá ser afiXada em local visível; 

- A renovaç~o da licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento; 

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https:llportal-sllm.manaus.am.gov.brlslautenticídadeiTDMDNMJF 

- Licença Emitida de forma automãtica, conforme Lei Federal13.874f2019, RDC 15312017, IN 16/2017 e Dec. Mun. 4648/2019. 
Escaneie o QR Cede 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

~ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DEABERTURA 

36.067.269/0001-32 20/01/2020 
MATRIZ CADASTRAL 

I NOME EMPRESARIAL 

CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA I 
I ~yuLo co ESTABELECIMENTo {NOME o e FANTASIA) 

CLINICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM II~~E I 
I ~IGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

86.30-5.03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas I 
t.XJOIGO E DESC~IÇA? DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUND~IAS 

71.19-7..04- Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho 
71.20-1..00- Testes e análises técnicas 
74.90-1-99- Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente 

o 86.30-5-02 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-99 -Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.50.0..03 -Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50.Q..Q4 -Atividades de fisioterapia 
86.50.0..05 -Atividades de terapia ocupacional 
86.50.Q..Q6 -Atividades de fonoaudiologia 
93.13-1..00 -Atividades de condicionamento físico 

1 CODIGO E DESCRiçAO DA NATUREZA JUR[DICA 

206·2 • Sociedade Empresária Limitada I 
I LOORADOURO 
' R ALBERT SABIN I I ~~MERO I I COMPLEMENTO 

' LT PQ SHANGRI-LA 4 I 
I CEP 
' 69.054-724 

I I BAIRRO/DISTRITO 
, PARQUE 10 DE NOVEMBRO 

I I MUNICIPJO 
MANAUS I ~ M 

o 

I ENDEREÇO ELETRONICO 

CLINICAMULTI.INTEGRAR@HOTMAILCOM 
I I TElEFONE 

' (92) 9177-9790 

I ;!!!; FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I SITUAç:AO CADASTRAL 

ATIVA I I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I ~o ESPECIAL I 

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

Emitido no dia 17/03/2023 às 17:06:36 (data e hora de Brasllia). 

about:blank 

I 
I 

I DATA~ SITUAç:AO CADASTRAL 

20/01/2020 I 

I 
I ~~ SlTUAç:AO ESPECIAL I 

Página: 1/1 

1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA 
CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acim·a identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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 alíneas '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 16:27:20 do dia 14/12/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 11/06/2024. 
Código de controle da certidão: EB71.5090.298D.54FF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO T~~BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Certidão n°: 28624806/2024 
Expedição: 24/04/2024, às 16:07:23 
Validade: 21/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.067.269/0001-32, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jürídica, a Certidão atesta a empresa em relaçdü 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

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

Oú·.rj_çia~ e sug~::stões: cndt~ ts t. jus. br 



CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

36.067.26910001-32 

CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 

R ALBERT SABIN 22 LT PQ SHANGRILA 4 I PARQUE 10 DE NOVEMB I 
MANAUS IAM I 69054-724 

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 Servlco - 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:20/05/2024 a 18/06/2024 

Certificação Número: 2024052007515505129837 

Informação obtida em 20/05/2024 10:12:24 

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



11/08/2020 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloltipo_alvara/4/cod_alvara/10294741/co_protocolo/AMP2000 ... 
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PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO - SEMEF 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: CUNICA MEDICA INTEGRAR LTDA 
Nome Fantasia: 
Logradouro: RUA ALBERT SABIN 
Número:22 
Bairro: PARQUE 10 DE NOVEMBRO 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Área Ocupada: 50.00 
Complemenlo: LT PQ SHANGRI-LA 4 
CEP: 69054724 
Nota:-

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) NO LOCAL 

CNAE: 

8650-0/06 

9313-1/00 

8650.0/03.01 

8650.0/03.02 

8650-0/05 

8650.Q/04 

Descrição 

Atividades de fonoaudiologia 

Atividades de condicionamento ffsico 

Atividades de psicologia 

Atividades de psicanálise 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

~ 
Inscrição Municipal: 45486301 
Cadastro Imobiliário: 2089381 
Protocolo: AMP2000037547 
Data da Expedição: 12103/2020 

7490-1/99.99 

8630-5/03 

Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

ATIVIDADE(S) NÃO EXERCIDA(S) NO LOCAL 

CNAE: Descrição 

8630-5/99 Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 

8630-5102 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

712D-1100.01 Testes e análises técnicas 

7119-7/04 Serviços de perfcia técnica relacionados à segurança do trabalho 

0------------------------------------~ 
OBSERVAÇÕES 

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

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

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: .b1t~P.:ortal­
s!im.manaus.am.goy.br/s/autentjcidade!N5A1XGLK 

httne:•//nnrt.::r.l.e:lim m.::r.nl:IIIC: .::r.m nnv hr/e.inF.::IIt•il/nrnrPC:!õ:nlimnrimP-mnrlPin/tinn :=~lv::ar.:~f.d./r..nrl :=~lv::ar.:~/10?Q.47.41/e.n nrnfnl"'..nlnfAMP?000037547/ 1/1 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 36.067.269/0001-32- CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 

Certidão N9: 53123097 
Data: 24/04/2024 

Hora: 15:05:47 
Válida até: 24/05/2024 

I FI no t _I 

• As incorrees 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 Dívida Ativa do Estado. 

Para efeito de validacão desta certidão. consultar: htto://www.sefaz.am.l!ov.br 
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24104/2024 0007586213 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

[:lJ 

C E R T I D Ã O E S TA D U A L DE D I S T R I B U I C Ã O 
1=.41 j;:N~IA I= DI=~IIPI=DA~Ãn n1= ~Di!:niTn I .--.--··-·.--. - I·---· -· --,.y· ·- -- -·, __ I I -

CERTIDAO N": 007586213 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser conflnnada pela Internet no site do Tribunal de Justiça. 

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
23/04/2024, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA, residente na R ALBERT SABIN 22, L T PQ 
SHANGRI-LA 4, PQ 10 DE NOVEMBRO, CEP: 69054-724, Manaus· AM, vinculado ao 
CNPJ: 36.067.269/0001-32. *********************"""*"**' **************************************** 

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

Manaus, quarta-feira, 24 de abril de 2024. 

PEDIDO W: 
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CERTIFICADO 

Certificamos que a instituição, abaixo caracterizada, está regularmente CADASTRADA neste Conselho Regional de 

Psicologia- 208 Região, sob o número 367, até 24/11/2026. 

CL(NICA .MÉDICA,INTEGRAR LTDA 
NOME FANTASIA: CL/NICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Endereço: Rua Albert Sabin, N°22. 

Bairro: Parque 10 de Novembro. CEP: 69.054-724. Manaus -AM. 

"Reconhecido pelo CRP/20 com base na resolução CFP n• 016/2019." 

Atividades: Serviços em Psicologia Clínica. 

Responsável(eis) técnico(s): 

Pslc. Laura Karoline Moraes de Souza - CRP20/03405. 

CONSELHO·_ --~~;~~~~:2~~~:~5~~C:O~~~~~AL 
REGIONAL DE . g::;g;~~".'i~;~::~~;~~~,·~RFB. 

, , 
4 '0V=RfB~NPJA3.0Uo:ARASCON, 

PS I COLOGIAi20 ~:.l..'"g'J~1~~t"J'G~~~~"t.\l~o, 

059~~~~~~~~so'i~~~:;;~~'"oo ~ l 
Manaus- AM, 29 de novembro de 202~. 1 ' 

\\ 
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Ccnseolho R.glcn~l ele Pslcokçi:~o ~ :0" R•tPo 
.AM,RR 

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 20• REGIÃO 

AM-RR 

TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (RT) 

Eu, IAU-'--0.. lg.a;toP,;tl\.L /Y()~d& cS~~ ,Psicóloga (o) inscrita(o) no 
Conselho Regional de Psicologia da 20" Região, sob o n" 03?\0S , R.G.lC\46100-~ 
C.P.F_Q,~S-L\66. J.oz-6~ RESPONSABILIZO-ME TECNICAMENTE pelo(s) Serviço(s) 
de Psicologia: 
1 )/2eJ-u9·úr~ ct..:~ cú.. VJ.>A:c.o).<.n-~ 
2) --~ e- "Pccd.L~ d.t. ~CC\..<.:7'rl&nM 
3) ÔvvfM-t.o...:t>êO ok •cciO'> 1 o.fem o!Atme.r.J\9':; 
4) Gh}ç;"u•.i-~ :P~cok>'i{'o-
5)T)ermcJI':> ~G:l W- :P.;.y.:ca.eo$c-
Prestado na Pessoa Jurídica C ~1/'N-co-.- Mt!J'cM-co... ::r;:,_.,~.e. 'f'-Ci----l)CÍo-...Localizada 

à Q...wÃ J\Q.~U\..} So-b-vn 
1 
õl.l~Z:Z-CEP 6'\0SL\,- -:fz..L1 UF A"'"- Inscrita neste 

Conselho sob o N° ·z.o0.%j;fla forma de: (~ Registro ( ) Cadastro __ _ 

Comprometo-me a cumprir o disposto na Resolução CFP n° 00612019 (ou resolução 

vigente). 

Horário de Trabalho da( o) Responsável Técnica( o): 

; -_ -~ Õi~~-~~~~~a-~~-~----·-·· L--=~-!J~iá~l~ -:__ ____ ~~- J 
~Ô.~-'::L'f!1_0lR __ ~e-:c9<- __ jàs _ º8-~'2P..::_J-=t: ~ ~ 
: '"ien..c..o... Ç.e.:.rc-. 1às oB·. co- l-:r: co . I 
i' ~--··<"-·-··-· ,--· ~--·-·· ------ - _______ c:._ --·-· ·---------· -- - -- ·----- ''' ------·--.-...! 
í 0-v--0"\--1--c--- Çe,..:ç-o- làs O B ~ 00 - t ::r : 0-J i 
'. -- -- ·--- .--. - .... -- -·· ------ --- -------·-·- ..• - .I 

1-~~s~~---iàs o8 ·. oa _::: __ \3-_;__<:?0 j 
i~_?'-1-:---- ç-~~~---2~--0~----~---=-.!.'4- ~-~~J 

ResponsãveiTécnica~): -~ ~ IY\fJW.J-, d.L ~)>5-CRP ~lOY-105 
Contatos:ResidencT~~ '\ q/1 n-C11-'1°comercial: Celular: 9 ~- 9 9411Y ·<t s ó5 
Email: Pno• .. o ~~i!'l.q!p'->@ 1-Jo+~ • Úf>"Y1 

l..\p)1.W.N> , ZD de se..akrn1bw de ZDZ:3 _ 

~m~ 
Responsável Técnico (a) 

Rua Professar Castelo Branco, quadra OS, casa 01 · Cj. Jardim Yolanda Bairro: Parque 10 de Novembro 
(Antiga Rua B. Próximo a APAE) CEP: 69.055-090 

Fones: (92) 3584 - 4320/3632- 0463 sitc: www.crp20.org.br 
E-mails: atendimento@crp20.org.br'; fisGJI@crp2Q.org.br 
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CO~SEI.IIO nEGÍONAI. DF. FONOAUniOLOG1A -. .. 
ci:Ut'l.;\ llE lllENTIIlAilE I'IHJFISSIONAI. 

\~l.E COMO DOCUMENTO DE fDENnDADE E TEM Ffi PÜBLICA 
~.'!- . Art. yo da L'éi n° 6.206 de 7 de maio de 19?5 

Regis:ro N" CRFa 9-10391-5 -:. ga Região 

Nome ROSIANE cÃVALCA!ÍitE DE MACEDO ~LVA .-. I ·-
Filiaç.âo JOS~ CLE.MENTINO Di: MACED~. 

JOVINA ALVES CAVALCANTE , 

Nac.icr.a!Ic!;;~ BRA.SILEIRA Natural MANAUSIAM. -· .. _ . ' ' "'-,: . ' .. ,'""\ 

Nascido a 
261~1~1984·-~--. Re; . lf:::s~~-6' 
- . ~-- ":::" ~ 

SlOENT CRfa . 

\ 

~~~mm;; 

.. . , 

~~~ •• ~o~;d~e~em~~22~~~ •• ~~~~~~~~g~~:~:~~~~:~~~~1~-~~~~~~,.~2áí:~Í~~~-i-----i--~ 

'" ,~,M-" ~ -· ,..,., ·~ 

~ 
~ 

o 
I _, 
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----------- ----·~·-- -~--:: 
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República Federativa do Hrasíl 

:\ Rcirma du Centro Unhocrsitário du Norte, no uso de sLms atribuiçôcs, tendo em vista a conclusão do Curso de 
Fonoaudiologia em l.3 de abril de 2011, confere o título de 

Bacharel em Fonoaudiologia a 
'!?Ao6t'ane ~wvalccvnte de Q//(addo-

brasilt:ira~ natural do Estado do Atnaznna~. na~dda ctn 26 de novernbro de l9R4~ outorga·1hc o presente Diplonm a fint Uc t{Ul· pos~a go%m~ d~· 
todn~ os direitos c prerrogativas inerentes ao n'spccth·n grau. 

Manaus, 16 de ~clcmbrc) de 2(1 I I 

cQ fl /t /,)l/-
ij-s;.:rctário(a) da S.R.1\. 

~~-leJf\n~k' 
Titulada 

C.l. n" l(o84665-6/Ai\I 
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Rcpüblica Federativa do Brasil 

A Rcitora do Centro Univt:rsitflrio Jo Norte, no usu de !:illl.1S atrilmições, tendo em vista a conclusão do Curso de 
Fonoaudiologia l'm 13 Uc abril de 2011, confcn.! o útulo dt.: 

Bacharel em Fonoaudiologia a 
c:;#21ca Pl>ahtioia G2%tto4a ~t/}Cwta 

brasileira. natural do Estado du Pará, nascida em 12 de outubro de 19RS, outorga-lhe o presente Diploma a fim de C]UC possa gm~ar de todos os 
din:itos c prerrogativas inerentes ao t·cspccti\•o grau. 

Manaus, 1. 6 de ::;ctcmbro de 2011 

'l'ituladu 

C.!. n" 1820400-7/AM 
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CEffiRO ll>oMRSliÁR!O 00 NORIE-~TE 
SOCRETAmA DE llEGISiRoACMl!MJco ' 

ll'pbro Reg~ 50b on• -"r•"--1 ____ _ 
IMo _A_ 
Pror.:mson" 21963f2013 Em 1Ml812Q13 
Em coni'oimlcloC'e com o e:xpoto no § 4 do Art1Qo 
2' do Oocceto rf 5.766. de 24 de melO de 2006:-
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CERTIFICADO 

Certificamos para os devidos fins, que MICAELLE DOS SANTOS 

COSTA portador(a) do CPF: 930.914.602-82 concluiu com êxito o 

curso livre de aperfeiçoamento: 

PSICOMOTRICIDADE 

Em 09/05/2022 com carga horária de 100 HORAS, nos termos do 

Decreto Presidencial nº 5.154, de 23 de julho de 2004, Art 1º e 3º e 

de acordo com as normas do Ministério da Educação (MEC) pela 

resolução CNE nº 04/99, Art 11. 

Goiânia, 09 de maio de 2022 

Diretor GINEAD 
CNPJ: 26.962.760/0001-73 

O presente documento foi registrado sob o número 

22537685822865209202205, em folha 802 do livro n• 2 

desta instituição de ensino conforme listagem publicada no 
diário eletrônico no site Glnead Cursos 

Para verificar a autenticidade deste certificado acesse 

www.ginead.eom.br/certificados 

e digite o código: 

22537685822865209202205 

GINEAD - INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO A DISTÂNCIA 

E uma empresa Nacional de Educação a Distância inscrita sob o CNPJ- 26.962.760/0001-73, sua sede localiza-se em Goiânia·GO 
na Av. D, no 419, SALA 401, Edifício Comercial Marista, Setor Marista, CEP: 74.150-040, 
Endereço Virtual: www.ginead.com.br 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



Curso: Psicomotricidade 
Nome: Micaelle DOS SANTOS COSTA 

Carga Horária 100 horas 
Nota da Avaliação 8 

Número do Certificado: 22537685822865209202205 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

- Conceito De Psicomotricidade 
- História Da Psicomotricidade 
-A História Da Psicomotricidade No Brasil 
- A Evolução Da Psicomotricidade - Por Datas 
- Vertentes Da Psicomotricidade 
- Estruturas Psicomotoras 
- Imagem Corporal 
- Esquema Corporal 
- Resumo Das Características Da Imagem E Do Esquema Corporal 
- Tonus 
- Equilíbrio Ou Equilibração 
- Lateralidade 
-Organização Espacial E Temporal 
- Mais Estruturas Psicomotoras 
- Desenvolvimento Psicomotor 
- Observação E Avaliação Psicomotora 
- Distúrbios Psicomotores 
- Exercícios Em Psicomotricidade 

Os Cursos tem como base Legal o Decreto Presidencial n• 5.154, de 23 de julho de 2004, Art. 1" e 3" e a 
Resolução CNE n• 04/99, Art ll, Inciso 11- Conselho Nacional de Educação. 

í 26.962.760/0001-73.., 
GINEAD-INSTITUTD NACIONAL 

DE ENSINO A DISTÂNCIA 

Av~ D1 n!! 4191 Sala. 401 

Setor Marista- CEP: 74-i.SG-040 

L GOIÂNIA-GO 

Goiânia, 09 de maio de 2022 

{ 

(."f. 

vsandro Borges Vãle 
Diretor GINEAD 

CNPJ: 26.962.760/0001-73 

GINEAD- INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO A DISTÂNCIA 
É uma empresa Nacional de Educação a Distância Inscrita sob o CNPJ- 26.962.760/0001-73, sua sede localiza-se em Gofânla-GO 
na Av. O, no 419, SALA 401, Edifício Comercial Marista, Setor Marista, CEP: 74.150-040. 
Endereço Virtual: www.ginead.com.br 
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COX~EI.I 
CÊOULA DE P~tOFl§SlONAL 

VALE COMO DÓCUMENTO DE fD~NTIDADE E TEM FÉ PÔBU~ 
• A1t. 1° da Lei n° 6.206 de 7 de maio de 1975 
I , " . . . 

CRFa 9 - 1 068S:s ' \ · ~ ga: Região Registro N° 

Nome \EDIVANDA DE UMA FERNÁNDES· 
' ' . 

. } 
". J ... ~ : • . .. 

;• ..... ..,__ l"' 
. FHiação • RAUL NELIO CAVALCA!'!TE - , · ... 

MARIA APARECIDA DE UMA CAVAlCANTE.! l 

· -~Nac!onalidad~ ~~~.Ú~n:=t~. ~~tisra!,;M.f\NÂ~S(M\ '_ 
..., . -. \ .- . ' ' ' . 

>·,~a.ddo a 1:1211973 ~201~' 

~Fa. 

() 

+b l ··-~-------<--

. Expedida ~m 23 •• 
C~F 439.440.602-10 
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A Rcitora do Centro Unin~rsitário t.lo Norte, no uso de suas atnbuiçõcs, tendo em vhta a condUsio do Cu:s.n de 
Fonoaudiologia em 13 de abril de 201I •. confcrc o útu1o tlc 

Bacharel em Fonoaudiologia a 

~~de ~ d#(J/)V)t@JZrk 

o 

brasileira. natun! do Estado do Amazonas, nascida em tO de dcumbro,dc 1973, outorga-lhe o prcscnu: Diplonu. 3. tirn de qt:e po~S:l sor.3'!' de 

todas os direitos e prcrrogath·as inerentes ao respectivo graU: 

M:uuus, 16 de sctL-mbro de .2011 

SJ úm,do Àg_ ~lma.~J'!;!!!!fk~--""-4~\,:...,...~ __ 
Titulada jí~Rcitor 

C.!. n• 1134201-3/AM 

Q 

Scanned with CamSçanne~; 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E DO DESPORTO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS· -- ':.._. 

O REITOR DA UNIVERs!DADf'FEDERAL DO AMAZONAS, 
no uso de suas atribuições, tendo em· ;ista a 'conclusão, do. Curso âe PEDAGOGIA em 2 I de janeiro de 20(!5, 

/ 

.f , : . confere o titulo àe . 
~ , :·· 

' < '•' •' 

L I C E N C}I AD O a 
.. ' ' 

~ ~riJ!Mub 911;;~ !Nm~«m 
brasileira, natural do Estado ao Amazonas, nascida·{ún 08 de março de 1981, e 

outorga-lhe o presente DIPLOMA afim de que passá gozar qe todos os direitos e prerrogativas legais. 
. I'. ' • . 

Manaus, l1·de}~~eiro de Í005 _________ kf_ __ _ 
Reilor 

------------------------------- .. ,· 'I J 
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CURSO DE J,ICENCIATURA 
PLENA EM PEDAGOGIA 

Reconhecido pelo Decreto n' 76.175 de 01.09.1975 
e publicado no DOU em 02.09.1975· 

APOSTILA 

FACULDADEDE EDUCAÇÃO . 
O diplomado concluiu nesta Faculdade a Habilitação 
em Magistério de I' a 4' séries do .Ensino 
Fundamental, no Curso de Pedagogia, reconhecida 
pela Portaria. n' 460 de 03.06.1998 e pu,blicado no 
DOU em 04.06.1998. 

Universidade Federal do Amazonas 
· APOSTILA AVERBADA 

. . ~----~-1-c-.t .... 9.:\_r.·:_,:·~5 .... 
~iíi.~~~=dr~ 

,o ·O . . 

DRD, ....... ?.::!... ...... de······~·--····--···· de .. 2m5. .. . 

~~~Wl\oD . . l\>L~~--~·:·""'"?. .. 
· Diretor( a) da DRD 'jif'···· 

"'"~~.Jt lo :A .... :AAA~J> "'tJ.11 -r. J}_,,Afin§.J. I Y ·~ • v. '""""""l""'Mr;i~;:;;··~ww•·•-v--~.~ ......... I 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO LEONARDO DA VINCI 
Recredenciado pela PORTARIA N° 499, de 12 de junho de 2013 (DOU 13/06/2013). UNIASSELVI 

Certificamos que Kely Cristina Menezes Andion Costa, CPF 732.756.112-91, concluiu com êxito o curso de Pós­
Graduação Lato Sensu em 

Psicopedagogia. 
• promovido pelo CENTRO UNIVERSITÁRIO LEONARDO DA VINCI, 
\no perfodo de 28 de fevereiro de 2015 a 6 de maio de 2017, totalizando 440 horas. 

lndaial, 1 de agosto de 2017. 

\<J]lj Ôü,-,ki".c 1))g,Jl!~~, C,,J;crm l'. 
Kely Cristina Menezes And on Costa 

Titulada 
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Curso de Especialização em Psicopedagogia 
Histórico Escolar de Kely Cristina Menezes Andion Costa 

Disciplina Professor-Autor Titulacão c. Frequência Conceito 
Educação a Distancia e Métodos de Autoaorendizado Janes Fldélis Tomelln Mestrado 40 f/S B 
Metodoloala do Ensino Suoerior Manoel Jose Fonseca Rocha Mestrado 40 FS c 
Metodoloala do Trabalho Científico Renata Silva Mestrado 40 FS A 
Comoetênclas Profissionais no Mundo Moderno Carlos Fabiano Flstarol Mestrado 40 FS B 
Pslcoloala do Desenvolvimento é da Aorendlzaaem Josiane da Silva Delvan Doutorado 40 FS A 
lntroducão à Psicooedaaoola Ullana Stadnlk Mestrado 40 FS c 
Educacão Esoedal e Inclusão Escolar Ana Paula Ascher Hort Mestrado 40 FS A 
Dificuldades de Aorendizaaem Gisele Brandelero camarao Pires Mestrado 40 FS B 
Teoria e Prática da Pslcooedaooala Institucional Carlos Alberto Medrano Doutorado 40 FS A 
Llnouaoem e Fonoaudloloala em Pslcooedagogla Christiane Regina Souza de Carvalho Mestrado 40 FS c 
Monoarafia/TCC Norberto Slegel Mestrado 40 FS A 

Total de Horas: 440 

Monografla/TCC : AUTISMO NA ESCOLA: PRÁTICAS EDUCATIVAS QUE APROXIMAM E APAIXONAM OS OPOSTOS 
Conceito: A 

CENTRO UNIVERSITÁRIO LEONARDO DA VINCI 
Gerência Acadêmica I Registro de Diplomas 

O presente curso cumpriu as disposições da resolução N°1, de B de junho de 2007. 

Registro .no 122, livro D-196, folha n° 122. 

e 2017. 

'. 
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Q:entro tlnítJersítárío Rílton 1Líns 
.. 

9 'Rt:itorn do -l.tt:ntro '1:\niocrsitário J\ilton 1:ins, 
no uso de suas ntribuiçõrs r tendo em nisto n conclusão do l.turso dt .fisiotErapia 

em 12 de agosto dt 2005, confere o título dt 
)Sochard em jisiottrapia n · 

tfidlrn l:manudlt da Q:osta :lftrrríra 
bra&ileira, natural do Estado do Amazonas, nascida a 24 de outubro de 1980 

RG n. 0 1591910-2 • AM 

r outorga-lhe o prmntc i:>iplomn, n fim de que possa go:::or de todos os direitos e prmogattuas legais. 
ma naus, 1 o dt oornbro dt 200~ 

l,d/J.It! hrrlqnu<aj , h. f ·f-..Mált(')•• 
Diplomado 
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f" COFFITO 

,-------C--d--------,·~ Conselho fode{.BI do Fisioterapia e 
uno e Ternnla """"~~clonal · · 

F!SlOTEliAI'IA . ...- . .........,.. 
Ueclll1l!ecldo pelo Portorlo M!n!stcrinl n:, no o Diplo!l13 Ria~ &00 o n.• 9 Ô .{. 8,? 

de OI de obril de ~00·1 tio Livro n.• :J.~4 _ "lls.~ 
r-------------~--------~,1~~- ~koo~ 

Centro Unlmsl!órlo Nilton Lin• ré' _.---::;: ~ 
Diplomo realstrodo sob o n.• ~-'!··-·-···:......... fii~~--~--~-~~~~ia. 
no Lino o oS folh•.-~cmQ/..i..J . .L~ _____ ...:.;.:.:::::=:=!"~~~~~ 

ry·t-~~~-~ 
I «~~ 

r---~~-' '"?'!!!".~ ..... ~ 
'f'-.. l'l.~&r!. ff:m.atwJ::J:I..;:: 

Cl:..~• ..._t,r~ 10. .-f= ... ~~_r,.'!!,.O->S• • 
...._...H- ~ff":l., 
~ OJ .-· ,...: ..l2.'SI y ... 

_ F~. -!lJ ~O! .. di!.'tr,::.ü:_. de ?t.:õ~ r=: v-~~.· I f~Uunti 

o 

. CENTRO UNIVEHSI'rÁIUO NlLTON Lli"\S 
Ui:l'"'''""""'" ·tln lt;:ulstro de !Jii•lomn> 

lliJ•lotnn, rrolstrndu· soh o n.• __ g~~-----.:_ 
I.Jno_SQL, lolhn •. Q~. em~/_?>_/~) 
Prurcssu, n.9. .... ~!~ .. "?-! ~oo·~--.. -' por dt!lerminBÇno do 

Uo:ril!tu "·' 5.l'UG, dn 14 de maio de zoon. do l'residênc!JI 
lln .llcpúbllr.,, publiutlo no nou de 25 do rnnlo de 2000. 

DllD..)_.de ~c.a de_~co':l-
' 

t-'\~ ~~ ~-~-.1~01~. 
·---, lllrcloro do nnn . 

.M~.~-~~t..P CÚ- t:v.~ ~. 
[m:mh~iiadr=ilal de ,&.te~ 

-----~~--~.-VISTO: 
- ·-!, , ... ' '~ ••. 
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_}(EII EN EMANUE.LJ,E DA COSTA FERREIRA 
""'•' CARLOS HENRIQUE FERREIRA JUNIOR 
""";:.'-" ÍVA DA COSTA FERREIRA 

93283 .• 

o 

10/01(2006 SSP/AM 
tltl1lto01~ ~, (WIIG.A.oblltwOI 

lllVITlOAllf. 1>0 CO!fTIWUIN'fl 
002 . 722. 1 05 .. 752 . 
~- w;çxQ .. CIOCIOW 
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<9 'Reitor do 'ld.niocrsidedc ~euliste, no ll!íO de JlUOS atribUiÇÕES . · 
c tendo em uista o conclusão do ~urso' de jfi.tiiotrrapie, 

na dom de 31/12/2020 c a ·coleção de grou no dote dno/61/2021, _confere ·o tít_ulo de_ 

jfísíotcrapcut~ á 

~dclínc lHana ~ontcs 
bmsilcira, natuml do iEsmdo do amazonas~ na~óde e 17 de março dt 1996, 

· · 'llU6. n• 2o~ºin·s i'iE~~·2lfll-

c outor!ln·lhc o prrscnu :E>iplome, 
o fim de que posso gozar de todos os dircit~-!1· c prc.rfogo · os kgois. 

~~o ~nulo, ~- de jantirtf;d~,2.o2i. --+--
"'""r> • 

'Rriror~ ~mctádo Geral 

' ' 
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~JJ__U~~ 
Cínara da Silva Qlr.doso 

Diretora Geral 

rfgrJ.J,oJ.rW ~. ecimoJ 
· · Plplôrnada 

RG no.;t796422~9/AM 

DlgltallzadoÇQrnCum 

Rectangle

Rectangle



L 
I 
r 
I· 
' ' ; 

CURSO 

Pelcotogla 

Reeonhceldo pela Portaoú do n' 704, do 18 do dazembrodo 2013, 
publlada no D.O.U n• 246 do 1911212013. 

APOSTILA 
Em OJmll'ltnC1""..!> a P~ OIE/CES n• B/2004, c o parecer 
OlE/CES n• 62/2004, a diplomada condulu ndil Faculdade a 
er.r...all-'flÓa entre o !P"'.J de Bacharela em Psicologia c de 
Fotrnação em Plolcóloga, conforme PPC do ruroo, e oo ~rvfçm 
ofC>'~ v~ OÓ".icil de 1'-/..c.kni:l ~ Comunidade. 

FACULDADE METROPOLITANA DE MAIIAUS 

Diploma roglctrado wb o n" 212 

Uvro: P&l~ Folha: 071 Em: 1~0912015 

o 

. ' .... 

Unlvorsldado do Estado do Amazonas 
Secrotarla Ac:ad~mlca Gorai 

Coordenadoria do Controlo o Reglslto Acad~mf<o 

Diploma rogfo!tado oob o n" 04S_GPSI 

Livro:. PSIFMM_01 Fofhas:012 Em: 1Bioal2015. 

Prooosso n• 2015100028712, em conformidade com o ditp~IO 

no§ 1• do art 48 da Lol n. 9.394,.do 20 do dozcmbro do 1996 o 

Reooluçllo n. 12 MECIDOU, do13 diJ dOWIIIbro do 2007, 

PAanaut,18 do ag~IO do 201S. 

Kan:;::!b.:~~:;=~~ , 

Adriana Fon~BUva 
Coordenador" 

f?. ' 

·vloto: C' ;~ \A" ~,.---, 
Mai{JllrothdOo ~.r itBIIvll} 
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DocuSign Envelope ID: ECBB373A-A863-4B9E-9FAD-38CF4E21AABC 

~r.~nnP-d with CamScanner 
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DocuSign Envelope 10: EC8B373A-A8~B9E-9FAD-38CF4E21AABC 

P.scofa Superior (]Jatista do )f.mazonas 
)l <Diretora Çeraf áa 'Escolà SuperioriJJatisl4 áo )lmazona.i, no 
uso ác suas atn"6uições, tenáo em vista a C011c(usão áo curso áe 
Psicofogia em 17 áe áezem6ro áe 2018 e a outorga áe grau em 

14 áe março áe 2019, confere o títufo áe 

r.Badiarefa em Psico{ogia à 

-~ 
ESBAM 
ucou.-•-uns• ... oo•IU..ZOilAll 

:Maria ~sie{{y Siqueira ~tfrigues 
6rasifeiro(a), natura( áo 'Estaáo tfo Pará, nasciáo(a) em 26 áe março tfe 1985, 

outorga-{/ie o presmte <Dipfoma a fim tfe que possa aozartfe totfos os áireitos e prerrogativas fegais. 

Sarufra !Mifluuf11 ár Q.uriro::I!J,mos 
~ÇrrJ 

---------- ·---

9danaus, 18 áe sctem6ro tfe 2019; 

----------------· - .. . .. - -'-
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UNINDRlr.E, 
LAUREATE 1!\lTERNATIONAL:-UNIVERSITIES' 

/ ~J ... - ' ' ' 

·O Reitor- do Centro· Universitário do Norte, no uso .de suas. atribl!i~õcs, 'tendo· em visr/ a· conclusão- ~o. 
Curso d,? P;sicologia em 14 de ma;ço çl~ 201S,.confcre o títúló ~c J< 

:\, 

Psicolbgoa 

~a1ebwta. Pf>into ,f:k c?Olf#Ul, 
brasildra, natural do Estado do Amazonas, 'lascida em o':t de ·d~~mb~ de .t989 c outo~a-lhc-o presente Di~loma a fim de 
que, possa gozar de todos os direitos e·prerrogativas inerentes áo·respcctivo grau. ', 

Manaus, Ú·dc m.-u:ço de 2015 

'ó~~ ?~--k ~.·~ 
1itubda 

C I. n" 22'12529-2/ AM. 
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IDENTIDADE CIVIL 

24524603 
VALIDO COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FÉ PÚBLICA 

04/05/2017 SSP/AM 
DATA DA EMISSÃO ORGÃO EMITENTE NÚMERO 

iDENTIDADE DO CONTRIBUINTE 

070 037.011.292 . _0:!!,..!7 __ 
CIRCUNSCRIÇÃO/ZONA INSCRIÇÃO NO CPF DO MF CONTROLE 

IDENTIDADE ELEITORAL 

041485352216 
NÚMERO 

CNH 
CATEGORIA 

OUTRAS QUALIFICAÇÕES PROFISSIONAIS 
(Nas áreas de Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional) ----~~---------~------

ASSINATURA DO PORTADOR 
LEI N" 9434/97 
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~~~~~~~~~~~~~ 
~ VÁLIDO EM TODO !ERRITÓRIO NACIONAL ~ 

~ 
SERVIÇO PUBLICO FEDERAL ~ 

~ CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E. ~~~~PIA ~CUPACIONAL DA 12° REGIÃO ~ 

~ 
FISIOTERAPEUTA- . {j -;-... } ·?~~~IÇÃO:·C-~E~ITO 383661 -F I ~ 

~ JULLYANNY VIEIRA DA·SI~VA -~ _ .\-- -·--· _ ,. 
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PODER EXECUTIVO 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 
PRó-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 

Séne "B" n" 1014/2023 

Criada e mantida pela Fundação Universidade do Amazonas nos termos 
da Lei Federal n., 4069-a de 12 de junho de 1962, do Decreta Federal n., 53.699 de 13·de março 1964 e 
do Decreto no 657 de 1969, atualmente denominada Universidade Federal do Amazonas, de acordo 
com a Lei 10.468, de 20 de junho de 2002, publicada no DOU, no dia 21 de junho de 2002. 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

Certificamos que: JULLYANNYVIEIRA DA SILVA 

Filho (a) de: 

PAI: ERINALDO VIEIRA DE MELO 

MÃE: GICELANIA MARIA VIEIRA DA SILVA 

Concluiu o Curso de FISIOTERAPIA, reconhecido pelo Portaria 
no 1193 de 24/11/2017, publicada no DOU no 226 em 27/11/2017. Renovação 
de Reconhecimento pela Portaria n° 111 de 04/02/2021, publicada no DOU n° 
25 em 05/02/2021. Tendo colado grau em 05/04/2023. 

DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO DA PRÓ­
REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DO AMAZONAS, EM MANAUS, 19/12/2023. 

UFAM 

Documento assinado eletronicamente por NUBlA RODRIGUES DE SOUZA, Coordenador(a) da 
Coordenação de Registro de Diplomas, em 1911212023, às 09:2&, conforme horário ofiCial de Manaus, com 
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n• 8.539, de 8 de outubro de 2015. 

Documento assinado eletronicamente por IZAURA MARIA DA SILVA JARDIM, Diretor( a) do Departamento 
de Registro Acadêmico, em 1911212023, às 09:25, conforme horário oficial de Manaus, com fundamento no 
art. s•, § 1°, do Decreto n• 8.539, de 8 de outubro de 2015. 

Documento emitido em: 19/12/2023 às 09:24:57. 

em: 

R11à'dt~&ll'a'lré"d~ffie"SHt!lf/Rê'íllli'llli.'l/§HI<m,~c&frllllhfáBl."~f1!lte 

• 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



CARfEISft DE IDENTIDADE PROFISSIONAL 
-lEI W 5765n1 . i 

CONSElHO REGIONAl DE PSICOLOGIA : :~ :· f 

·~ ~~ REG!Ao ---, , •. :.._ ___ msciuÇAo -~---:_:i .-DATA o e· .. ., ... ,,. ...... ~,. . . , , \ 
,_ l ,. , . , l" I 
.I !_208 
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a: ~---- CRP ---------~ 
.. 3 ~ -L gra · · · 1 · 
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Escola. S1,1:p·~riQI~", Bàtista do Amazonas 
'. .··'\,__ 

'' o cDirctor{Jcraf t(a,IÉscofa Superior (]3átistâ áo }IifúiZOrws 

. no uso de SUfl(d.ttj~uições e te1ufo ein vista a.condusão tfo 
Cursp·tfe ~iieo(Ogià ·em 2J tfe agosto ~ 2017, · 

a . 

' 

. -~ .... ·· 

. . " ' ' a,utoriJa odijjíoma áe ' '.· . 
•/ ' '. ',.. \ . . 

. . .·, ~: -- -·.· .•. -:'r-;.;...~ ~ .. p:, _ .. ·-~ . ·._ . . . . · · .. ,xa'StCowgaa~ · ·· .,_: · · ". ·-· 

· :Micitenefi1/iujllfe~ 
'·.· :· ~- ' '<>.:((·~ ~~;~f-~:~;\:~~ . .:·l~f~tt'' -~ .. :~~ \t~lf/~~; .·,;\': 

6rasífeíro( a),~tura{ {.o~lf,stdl[~,.tf9.!f:ffiiti~;·1Uis ~ .. ",lti2z~~· itt~jun~ó áe 1982, 
confere:.rrw -o /rfaú ·tfe CJ3.JLGfrJL ~LJl P.9vi Cl'SICOE.'9i}jji aftm'áe qúé:1ossa 

. goza,T:, {e. t'qt{o{ osláir~i~O,f· e..prerroga;twi!f feoa(s~-
~:·: '\·~ ._ .. -· ~._~l ~'.~-~~-.: t,.~ ~..::, l : ~.;; ~ -~:. ~d ~~k:,;:\t\tr:~ ~~ :,:. 

9da1zaus; 28 áe setem6,ro áe' 2q17.-
.._ ' . . 
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CURSO DE PSICOLOGIA 

Reconhecido pela Portaria n.0 274 de 14.12.2012: 
publicada no DOU em 17.12.2012. 

Renovação de Reconhecimento peiã Põrtafia n.0 266.de 03.04.2017, 
publicada no OOU·em 04.04.2017. . 

o curso foi ministrado de acordo com as diretrizes curricul,ares de 2011. 
Resolução n• 5, d~ 15'de março de 2011. 

.. 

. -

./ 

o 

MINISTtRJO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 

' PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊI\UCO-DRA 
COORDENAÇÃO DE REGISTRO DE DIPLO!IIAS.CRD 

Diploma registrado sob o n.• .~ .............. 3:~5 .......... - ............ - ...... . 
' Llvro: .. E!!~P.t!!J.::.~ ... Fls.: ... J5l .. Em: .c· ... O~ .... í:::G~t.:JOH. , 
P;oeesso "'":~&~J~i.. por delegação de eompelênela do 

Ministério de Educação e Cullura nos lermos da Perfaria do 

MEC I DAU n.• 118-A de 08.03.1968. 

Man~us, .......... O.i ...... de ...... ~ ..... de ....... ~.O.EL .. 

--~~~;~~;,~--
.• VISTO:~-~j~~~1}..~~ ....... 

ESCOLA SUPERIORBÁTISTA DO AMAZONAS 
DIVISÃO DE REGISTRO DE Dll'l.OMAs-ORD 

' Diploma registrado sob o n.• ............ §§.-1 ........................... no 

Llvro: .. ::x:)P-.~ .. ! ...... Fis.: ....... M .. i~ ......... . 
Manaus, •.•.•• O.:± ......... da .... J;.~,:;,L,!>::r.:,!i ............ dé ..... 2,ÇY.~ .... .. 

................. ~':Qi!: ..... ,j1J:.~···. · .. J,\ç, ... :rf].1-z'/!:0. ................. . 
Responsóv~l do ORO 
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Espccializaç1io em Psicopedagogia 

NOME: Arislolelina Sill'eiro De Arau' o Nela CPF:3K5.169.422-K7 TITULO OBTIDO: ESPECIALISTA 

DISCIPLINAS C li UJoF AP DOCENTE TITULAÇÃO 

PSICOPEDAGOGIA INSTITUCIONAL 36 97.67 70.00 Adna Melo Monteiro Mestra 
PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM 36 95.35 96.25 Yuri Victor Lopes da Silva Especialista 

FUNDAMENTOS EM LÍNGUA BRASILEIRA DE SINAIS· Lll3RAS 36 96.00 91.40 Walber Gonçal,·es de Abreu Mestre 

CURRÍCULOS E PROGRAMAS 36 100.00 HO.UO Lenndro \Vendei Martins Mestre 

POLÍTICA EDUCACfONAIS E LEG!SL.A .. Ç.Ã.O 36 !00.00 70.00 Adna Melo Monteiro Mestra 

AVALIAÇÃO DA APRENDIZAGEM DO ENSINO 36 92.68 70.00 
Victtor Takeshi Barreiros Mestre 

Ynno 

PSICOGÊNESE DAS LINGUAGUENS ORAL E ESCRITA 36 100.00 HO.OO 
Cláudia Maria da Rocha Mestra Mm1ins 

TICEEAD 36 100.00 76.26 Tiago• Lobato de Souza Especialista 

PROBLEMAS DE APRENDIZAGEM E TRANSTORNOS DE 
36 100.00 90,00 Cláudia Maria da Rocha Mestra COMPORTAMENTOS Martíns 

O LÚDICO NA APRENDIZAGEM 36 97.87 85.50 Ana Cleide Fernandes RoCha Especialista 

DIDÁTICA NO ENSINO 36 83.33 81,25 Tiago Lobalo de Souza Especialista 

EDUCAÇÃO PSICOMOTORA 36 100.00 80.00 
Luana Keden Reis Leão da Doutora Penha 

LEGENDA 

CH .. C urgi.\ Horária I %F .. Percentual de Frequência 1 AP ~ Aproveitamento 

OBSERVAÇÕES 
I. O Curso de Especialização em Psicopedagogia. foi realizado no perlodo de 08 de Maio de 2021 a 07 de 
Junho de 2022. 

FACULDADE ESTRATEGO 2. O curso atende as disposições legais eslabelecidas na resolução CNE/CES N• I. de 06 de abril de 2018. 
Credenciada pela Portaria do Ministro da Educação 3. Os conceitos adotados para a\'aliação do aproveil3tnento estdo expressos em Regulamento próprio. 

N' 1500/17 e N' 254/20. 

Link para Yerificar a Autenticidade da Certificado: hllps://estratego.com.br/dacumentos/ Este documento foi gcr:tdo Jlclo Sistema E!itrau . .,::o, 

Codigo de verificação: tendo fé 111ihlica t.'m todo tcnitól'io nacional. Vale como 
uriginal. 

248e-4e07-6e5a-895b-16877a D1ila Emis~ilu: 18106/2022 
Hora Emissão: 08:15:06 

Belém(PA). IM de Junho de 2022. 
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':' ." · • ·!i' ·•. ~ ·::. ,:.:;_. . ~:a.1Rc(toro• da 'laoiócrilidadc:.Riltón 1Lins, · · ·; ·. .·· < ~ 1::.~;.t;~rn\!ht,t~>§. 
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:·I brasileir~[natural do'Estado doAmazonad, nascida a 2s de' abril de 1911, '' .' ·... " : '' ' 
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Cur~ullo: 
I'SICOI.OGIA 

lt«"l~t~hcdd~.l pd:l (',lrtJtlu Minbl~ri:tl n.9 11 ~­
(),0,1.1~ lle !H dcjunh<' de 201:!. B i· ,_ ________________ _. 

I / Uniwrsid:ld~ Nill••n Uns I 
Diplomn n.•&islrndo sob o n-• .... ?..l.~.~ ........ . 
no Livr<l!Õi1!?..Folha~l!Lcm ... ~ .. .l .. t9. . .t.?.9.t~ 

_.,J~.~~'-"'' • '[7s~~;~.~~ ........... -

-
Q: 

UNIVERSIDA!ll! NII.TON l.INS I 
Departnmcnto de: Registro d~ Diplomai 

Diploma rcgislrndo sob o n.• ... -.9.11:?..-.. ---·---................... .. 
Livro ..... P.Q1 .. , ____ ,._ .. Folhn.~.7-':' ..... cm.g;; . .J.1!:u;;?.!~. 

l'roccsso n.' .. ~.~ .. l.:?.!?.!!l! ......... cm conformidade tQm <> 
dispoS1o no § I" do or1i~o 48 do l.ci n.• 9.3'M, de 20 de 
dezembro de 1996. 

otm .... 9.Ji .. __ .... dc ..... Q .. r.f:J..I~l'ie-.. --... -.. dc .. S?..!§ ..... 

·~ l' 1~-~-!.!!l ................ i)i;;;i~~t-·~~ .. ~~.:?.(.:.'\' 
VISTO:.,_ •...•........ --···- ... ~~~!.~ .................. -......... . ~· 
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RciJública Federativa do Brasil 

Y?Mbbo rqÍniv(Y)CóitâAc~'o- do o__/~ 
i\ Reitora do Centro Universitário do Norte, no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Curso de 

Fonoaudiologia em 13 Jc abril de 2011, confere o título de 

Bacharel.em Fonoaudiologia a 
QX//}1/)W [ffai--Jr-telle oftaot'el ck c5fow.Ja '[?JJ~vfla 

'I'' 
\ \•. í ' fi 

'"//'ti :. ~ 

brasileira, natural do I \stado do i\ma7.omts, nascida em 31 de julho de 19Hó, outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos 
os <~irei tos c prcrr~gativas inercnt,cs '\o respectivo grau. 

Sccn:t;irio(a) da S.IU\. 
cPrnL4~:JL-m. dJ-v. p ~ 

() 

Titulada 

C. L n" i 787273- i Í t\M 

/..·~íi.~~Àj';~.\. ............ "'·~'1.~\ 

~·cTr~~~h -,. . \~l -(·. . .... , .. l 
~ o • *#III;J aJ 
",.··. .... • . "'! 
\~·,:. . ·•· :·%,~ 
~t~. ·::~~·y 

Manaus\: de setembro de 20 li 
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tnüittll.A.Cl.E C!\'1\. Vo\.LE COIY!O OOCUM~NTO DE IDENTIDADE E TEM fÊ PUBLICA. 

09/09/2011 '-PC:!O!:-=='"P..c.A.l.-___ _ 
DATA DE UIÍ$SÂO ORGÃO E"'fTENTE 

4859991 
JIUk'í:RO 
IOENHOAOE ElEftOAAl IOENTIOAOE 00 CONTRIBUINTE 

065347231341 029 005.761.602 _7_0_ 
I<Uitf;!I!O CIRCUNSCR1ÇlO!ZOIIA INSCRIÇAO NO CIC DO Mf CONõROl.E 

C I< >i CATEGORIA 

OUl~S 0UAl.fFICAÇ0fS PA.OFlsSlOI<AJS 
{tota~ ''!'•u d• n~~r•pc.a •!ou T•ttpf.a 04wpacionsr, 

.O.SS!NATURA 00 PORTAOOA 
l.Et ..... 94:14~7 
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Reptiblica Fetleratim tio Brasil 

Milli!ilc!rio da Edt"•açüo 

U~riversitlude tio Estatlt~ tltJ Parti 

.fu'OOJ,~. ~ 

i
~··· '·1 ;r~· I 

m
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~y· 

O Reitor da Universiclacle do Estado do · Pará, no uso de suas 

atribuições e tem/o em vista a"êo;rclusão do.cur.~~ de. GRADUAÇ1iO EM TERAPIA 
. ' ' .• '·· : . , r 

OCUPACIONAL, em dezoito'"cle"dezembro de"dois mil' e quinze. confere o título de 

"TERAPEUTA OCUPAC/ON;fl. a RODRJGO C(JRRÊA NOGUEIRA, portador( a) 

da carteira de identidade 11° 4859997 PCIPA, braSÍiei;Í!· nascido( a) em 1110811993, 

natural do Pará e outorga-/Ire o· presenÍe Diploma. ·a fim de qí1e possa gozar de 

todos os tlircito.o; c prerrogativa.~ le1;ais . . ~~ 
."_-:: ....,, .. 

'L _y_l!->~ 
Juor7a·· R'ito' 

" 
·· ·B~"lé!ii7Pit); /8 de dezembro de 2015. 

J I!-.:~~ 
~a Conuiçü" Oll•'r!iro 

l'ró-Rdtora d~ Graduaçüô 
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~ 
!>IEC- UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA C urro de GRADUAÇÃO EM TERAPIA OCUPACIONAL 

Reconlrecido Pela Portaria Ministerial MEC n• 1.149 de 0./107191: 

,DoU:J0/07191. Res. ;., .. 556de 201/112. -012- C. EEIPA .. · . l ED· ip.loma registra.da sob n. • 021115, livro n" /TO/BEL. 
CO.'>SrutoftOE1W.OEFI$l01"EfW'IAETEIW'IAoc:tJ?A...~ 021 m J8 de de•embrode 2015. 

,CQ:llliHOF!OO:""-OEFIS!OTE!l~W.ETER.t.A.\ . • • e ··· • . 
CC\R;..ctCNAlCl.\T?REtli.IO ' P~ocesso n• 20151503-194, de acordo com a Lei 9394196 
TUW>EUTAé>~ 

.o Jl_: C . 1 • del0./2,96 . 
• OOY.E: :DDI;W'qp J;nDR.C:. J Q'i!l!nC 

0'l't.01.1A<l!:Gl$TR&:O soa tl" ...;\~'l.~t.:a...z:i='.::\~--­
LrmoCOI'mot:- ~i..sns --'''="'1.._3~-·-­
U'II!lOCRtmOil.~· -ºº1J.sFLS '-'0_\""""-·. ---

EU ...3D_o:: mo<ó DE 1g1L 

Joo~~.._:er • ....-..· 
"""'i-~<~"'"f -tJ'1C~~lJ:)t: 

• 
019429 

• 

•' 
;} 

., 
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- éoNSELHO ftEGióNAL DE,FISIOTERAPIA E 
TERAPIA OCUPAÇIONAL 12 REGIAO -

. ~ " -

Expede esta CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL 
DE TERAPEUTA OCUPACIONAL · • 
REGISTRON" 18534.2.TO i 

VIVIANE SILVA NASCIMENTO 
FILIAÇAO: LILIAN ROSE SILVA NASCIMENTO e JOSE 
RICARDO SILVA NASCIMENTO 
NAÇIOf\!ALIDAOE: Srà.sileiro (a) . 
NATURALIDADE: BELEMJPA 
DATA DO NASCIMENTO: 0610411992 
DATA DE EMISSÃO: 0310512017 
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Esrnla· ~Upcrinr · ba í\mazôttiá ... 
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.~~~ ~· 1~·:~~e~,fi~~~--2~~o~~(; 
·~~ ' , . 

.. ·8'~···-7~.fJeli~·. 
' ·; ' ' . . ' ' 

.· --~y~Jf/~. 
i~ ~:_,;~6",.~~~.9~2. ~~~rwi·~~~~,.~Sff~IPA ~~~-tK,~ 

'.· 
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K~A~t\7:·-.ESCOU SIJPt:IUOR DA.,UIA7.ÓNI,\ 

RI!"COI1hccimcnl0: Portari;l n" .fCI Art. '6J de qii2[.!U07, pulJ!h:mJc, 1!o D.O.U de 
IJ/1Íí2007 

l!NIVl:ltSII),_\OKFt:ln:tt,\1. UO t-~\tt.\ 
et:NTRO llt: Rf.GISTIIO'I:>:UIC\OOIU;S ,\0\DEMICOS 
COOIIDf.S.\IlOIUMlt:.et:lll'II-'IC\Ç,\0 f. llk(;ISTRO 

DIPLOtv!A·rc!;istrn~lo_!!b_('n'~-·- (LCj.~L/ ~~· ·~-- • 
l;>ro.;2LJ3)-' I O 4..[1 lls~n" __ Q!I!L~cmQ!J,Ofíjj-

! . -{4~.· , 

j . Col-r~.·.nt!. ~.··.~ ~ 
~--~ ·----~----~----~------~ 

t:SCOLA Sl!PEiUOR DA AMAZÔNIA • ESAMA7. 

R~ccnhe~ím~nto: Portaria MEC n"" 2.404 de 11(08/2004 publicada no .D.O.U dC 
1210812004. 

''reràPia Ocupadof!al 

Reconhecido peJa Pllrtaria MEC n"· 346 de 03/0612014. ·publicada no D.O.U em 
0410612014. 

.F~COt.;\ SliPERIOR lU A~IAZÓNIA • ESAMAZ 

Aro~·uu 

Autóridad~o.-s que ~-sinamm o Diploma 

Din;tor Geral: Luzimar Reinaldo Ba~ Gonçnltt!$ 

Secre~1ria Ac:~dêmiÇa: Maria Nar.aré de Alm(ida Gonçalv..:s 

Oíi'ctom do C~C;~ Juliet~ Cris~na de Andradt._l~talt)' 

Coordenador da CCR:· Wilsón Jose da Silvo Neves 

005148 

____::======::::::::::================------'--------------- ~-------··--------·-·--··--·--·--- -·--------·----·-- ---·----··---
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE,CREDÊNCÍAMÉNTO N2 001/2022 
..,.,_ ·-.c • ' •' 

.(NUP: 64S81.006009/2022-37) ..... , 
'•: ~. 

~~{..! 
~ .~:: ·,; 

>,,ANEXO D- DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 
·-~~ .: . . 

'~- ~CLfNICA MÉDICA INTEGRAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n• 36.067.269/0001-. ' ., 
32, s.!laiada na Rua Albert Sabin, N2 22, Parque Dez, cep: 69054724, declara, ~çb as 

----~ . ' -., .. 
p~,n}s da Lei, para os firís requeridos no inciso XXXIII, do Artigo•r da Constit~iÇ.ão . . 

Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1", da Lei n• 9.854, de 27 de outubro 

de).999, que NÃO POSSUI em seu-~uadro de empregados, menor~s de 18 anos,~rn 
.. ~"· 

' ' trabalho noturno, perigoso ou insalubre,-oerri·como.em qualquer trabalho, menores· de 
. ~. /' "'\ ' 

. \ , I 
16 á nos, salvo na condição de aprendiz, )I partir de 1-;.'anos. 

,. ,' " '/--- '-(" > 
\... / 

Manaus-AM, 16 de maio de'2024. ·.• / 
.... / 

'-;,....,,_ ././ 

~~~~~~ 
Laura Karoiine Moraes de Souza 

RG:19461607 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

EDITAL DE,CREÓÊNcfAMÉN;[O Nº 001/2022 
< -' ~ ' ,, ~' '"""' ; t l , ' < \(NUP: 64581.006009/2022-37)!\ ·· 

,. ~/ ~;.(·-" 
' 

.~ ""' ~-\ ; 
-~ .... -. ""'..,... 

·t;~~ ~ 

ANEXO E- DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

CLÍNICA MÉDICA INTEGRAR, inscrita nq CNPJ sob o n• 36.067.269/000I:-32 
. ' ·-·' ' 

sedi.ada na Rua Albert Sabin, Nº 22, Parque Dez, cep: 69054724, declara, sob as pe.nas - .· 
da l:ei, que até a'presente data in~~istem fatos impeditivos para a sua habilitação•np 

··~ ?H 
.. /'·~ . 

presente processo de credenciamentó, êiente da obrigatoriedade de declarar 
., \ ·....._./_...--, 1 

' ~ \ 
.\ l j 

j ~ A o o 

ocorrenc1as postenores. 

., 
·.· 

'· 

•'/ ' . >/-....___,. '\.., 
<. ' 

'· d d/ Manaus-AM, 16 e maio e'2024. 
·., /,r 

"-. / ,, ./ 

·,~.........._ +/./ 

~ ~~~ r(1!)LQ%Clk~J,q_' 
Laura Karoline Moraes de Souza 

RG: 19461607 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 
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CLfNICA 

multidisciplinar 
Integrar 

MINISTÉRIO DA.DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPiiAi. iviiLiiAR DE ÁREA DE iviANAüS 

EDITAL DECREDENClAMENTÔ N~ 001/2022 
.. • l'· ' --- .- • .·. ~ " 

··,: '(NUP: 64581.006009/2022-37); :. · 

't \ •• • 
t '/ /-1:,· 

\. ... ~ 

~.:;:-'' ' . 
ANEXO F·~ DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADA~TE OU 

::";"' FORÇADO ., 
~ /\ 

[, 
·'-~, ..... 

..~-··\ 

•\.,\" 

~.. CLfNICA MÉDICA INTEGRAR, inscrita no CNPJ-sob o n' 36.067.269/0001-32 sedJ.a:~a 

n!l _l!ua Albert Sabirl, N~ 22. Parque Dez. Cep: 69054724, declara que não possui em,i;.ua 

câdeia produtiva,'empregados executándo trabalho degradante ou forçado, nos termo,s 
~.,.;;i' • ~-- .-.· 

. '" do inciso 111 e IV do art.lº e no inciso 111 do"art:S.º da Constituição Federal. 
'' . ,· ".._/~" 

·.\ 

. 1 ' . \ I 
. . ) / 

· Ma~á~:-Âi\ÍÍ:·16 de maio d';;-2024. 
< > . ...,_ ,./ 

" / 

~~~ok~~ 
....... _ ... 

Laura Karoline Moraes de Souza 

RG:19461607 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Rua Alhert Sabin. n' 22. Paroue 10 de Novembro, CEP: 69057-24Fone: 
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/"'. CLINICA 

•#>t=g::ü: 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE.CREÓENdAÍVIENTÕ N9 001/2021 
.,. "' ~ " ""'·..-" '""'"• ' •1 ·' • ., 

\ ,·<, •.(NUP: 64581.006009/2022-37)} ~-J / 
. "'·': 

I ~·'';':) 

ANEXO G- DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

' ,. ,, -~ 

' --~ 'i 
:..-· 

A 
·~,·· 

' . -.~ 
.:':;c> CLfNICA MEDICA INTEGRAR, inscrita no CNP J sob o no 36.067.269/0001-32 sediada 

···:.--....-. 
: """~-'"t 

nii'Rua Albert Sabin, N9 22. Parque 10. Cep: 69054724, declara, conforme disposto no·a·rt. 

93''da Lei n9 8.213,- de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reservJ:'àe 
.1' :. : . - .... -- ~ 

cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdêríé:ia 
,,/' 

• . r ' 
Social e que, se aplicado ao número de·funcionários·da minha empresa, atendo às regras 

' ' . \ 
\ ·.. ' 

de à'cessibilidade previstas na legislação:/ ) 
. ~ ' .- ' \ 
,\ ' .. ,;-.~ .... 

~./ .... , 
< > ~ ,. 

".., r·/· 
Mana us-AM, 16 de maio de 2024. 

·, " 
~, ./ 

' / ' / ·. / 

.Kk ~-~ rdek~ 
Laura Karoline Moraes de Souza 

RG: 19461607 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Rua Alhert Sahin. n° 22. Paroue 10 de Novembro. CEP: 69057-24Fone: 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNl:'J: 
Razão Social: 
Nome Fantasia: 

:S6.U6J.Z6~ijUUU1-ll UUN::.®: 926820244 

CLINICA MEDICA INTEGRAR LIDA 
CLINICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/12/2024 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 

Ôrte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocor_r_ê_!lcias e Impedimentos ----·--·-
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
\1~ .......... ,1,... ,.,........, nc;;::.,...,.,.1,.,... P.',t-.1;.-n.n• 

Y ,L.L.L .... U.U..I '-'V.L.l.L U\o.L Y .I.'J'\J .L UU.L.L.._\J o Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
--Õo~;;~;t~{~) assin:.:ali"a7do'-;(s')_c_om. n:u ~;li(i~j""~;m prazo(s) vencid~-(;)~- · ---------------------------------------

o 

Fornecedor possui alguma pendência no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente pdo fornecedor. 

I - Credenciamento 

li - Habilitação Jurídica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 11/06/2024 Automática 
FGTS Validade: 18/06/2024 Automática 
Trabalhista (http://www.tst.jus.brfcertidao) Validade: 13/10/2024 Automática 

IV- Regularidade Fiscal EstadualfDistrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/05/2024 (*) 
Receita Municipal Validade: 22/04/2024 (*) 

VI - Q!lalificação Econômico-Financeira (Possui Pendência) 

Validade: 31/05/2023 (*) 

Emitido em: 05/06/2024 13:11 1 de 1 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 

Rectangle



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ-: ------------- 36.067.26910001-32 DUNS®: 926820244------------------------

Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LIDA 
Nome Fantasia: CLINICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM 
Situação do Fornecedor: Crédenciado Data de Vencimento do Cadastro: 1411212024 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Q~~~: ~~:;~:~ecedj{~p-;es;d;P~q~~~~-i>~;t~----------_ --_ ------------------------------

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 225.000,00 c Data de Abertura da Empresa: 2010112020 
CNAE Primário: 8630-5103- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 

CONSULTAS 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 
CNAE Secundário 4: 
CNAE Secundário 5: 
CNAE Secundário 6: 
CNAE Secundário 7: 

):.NAE Secundário 8: 
~NAE Secundário 9: 
CNAE Secundário 10: 

7119-7104- SERVIÇOS DE PERÍCIA TÉCNICA RELACIONADOS A 
1120-1100 ~TESTES E ANÁLISES TÉCNICAS 
7490-1199- OUTRAS ATMDADES PROFIS~IONAIS, CIENTÍFICAS E 
8630-5102- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 
8630-5199 -ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO 
8650-0103 - ATMDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 
8650-0104 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

· 8650-0105 -ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 
8650-0106 - ATMDADES DE FONOAUDIOLOGIA 
9313-1100- ATIVIDADES DE COJ'lDICIONAMENTO FÍSICO 

-ºados __ ~r~_ç_o~~~!~----------------- -----------------
CEP: 69.054-724 
Endereço: RUA ALBERT SABIN, 22- LT PQSHANGRI-LA 4 ~PARQUE 10 DE 

Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 91779790 
E-mail: CLINICAMULTI.INTEGRAR®HOTMAIL.COM 

-º-~~~~-~Q_l!,!=~_IJ_onsável_1~g-~L_ ___________________________________________ --------------------------------------------
CPF: 925.465.102-82 
Nome: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

T"' ••• ] -
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Relatório de Credenciamento 

-º-"'~-º~-~.2. R~~ponsável pelo _Çl!!!'!~!_t:_Q __ ________ ------------------------------- ---------------------------------
CPF: 310.602.328-71 

Nome: LEQNÃRDO ~O DE CARVALHO MARTINS 
E-mail: gestor@e-comprasnet.com.br 

o 

o 

Rectangle



Relatório de Credenciamento 

Sócios f Administradores 

Dado_s_~9_§.1'lc::!ºL·M_I!linistrador 1____________ ·---------·---·--·-----------------
CPF: 925.465.102-82 Participação Societária: 20,00% 
Nome: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 
Número do Documento: 03405 Órgão Expedidor: crp/am 
Data de Expedição: 14/07/2021 Data de Nascimento: 07/11/1986 
Filiação Materna: TEREZINHA DE JESUS MORAES DE SOUZA 
Estado Civil: Solteiro( a) 
CEP: 69.058-448 
Endereço: 
Município I UF: 

RUA BARAO DE INDAIA CASA 31, 1025- RESIDENCIAL LARANJEIR­
Manaus f Amazonas 

Telefone: (92) 91779790 
E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

Q~_p_s_d_p_~l'l.!=i.c>.LM_~:_~!i!!i~!!!i_c!ºr.L ......... --"·------------· ----·-·-····------------·-·-·- ···-·-·----
CPF: 732.756.112-91 Participação Societária: 20,00% 
Nome: KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 
Número do Documento: 
Data de Expedição: 
Filiação Materna: 
Estado Civil: 

CEP: 
Endereço: 
Município I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

Órgão Expedidor: 
Data de Nascimento: 08/03/1981 

TEREZINHA MENEZES ANDION 

69,078-520 
OUTROS BEATRIZ PORTINARI, 438- JAPIIM 1 
Manaus f Amazonas 
(92) 91231244 

Ó~~~-do_~_{>c~l Ad!!!!!l;~!~~:~6:2-82 Participa~ã~-s~ci~tária: lO,OO% ---·--·-----·-·-···-·-··-·· 

Nome: MICAELLE DOS SANTOS COSTA 
Número do Documento: 217630 
Data de Expedição: 10/06/2019 

Órgão Expedidor: crefito/am 
Data de Nascimento: 21/05/1988 

Filiação Materna: MARIA Eüi~ICE DOS S.At~TOS COSTA 
Estado Civil: 

CEP: 

Solteiro( a) 

69.055-210 

Endereço: 
Município I UF:. 
Telefone: 

RUA JOSE GERVASIO ARTIGAS, 300- CJ JARDIM AM APTO 117- PQ10 
Manaus I Amazonas 
(92) 36425442 

E-mail: clinicamulti.integrar@hotffiail.com 

T"' ••• 1 n~/n/-/.,n""'A 1").1., 1 c1e 4 
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. Rdató<io d, C"d<nciam<nto ~ 

-º~d5Js _ d_~_S_<!_ci~L Adminis~~a_do,r 1..: ---·--·------ __ _ . ___ . ___ ---··---------·-----·-----·-----··--______ . . . _. __ 
CPF: 742.755.002-10 Participação Societária: 20,00% 
Nome: ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 
-Número do Documento: 103915 Órgão Expedidor: crflam 
Data de Expedição: 1010212022 Data de Nascimento: 2611111984 
Filiação Materna: JOVINA ALVES CAVALCANTE 
Estado Civil: Solteiro( a) 

CEP: 69.041-010 

Endereço: RUA HORTENCIA AV DO TURISMO RESIDENCIAL, 429- NASCENTES 
Município/ UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 9157&447 

E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

.Q~do!-'.!2-~.§.cioL A4.!!!.il!i~!!.:t.42!_~ . ··- ·-·-··-·-·-·-- _ ___ -----·--·------------- -·· - ---- -------
CPF: 439.440.602-10 Participação Societária: 20,00% 

Üome: EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 
Número do Documento: 106895 Órgão Expedidor: crflam 
Data de Expedição: 1010912022 Data de Nascimento: 1011211973 
Filiação Materna: MARIA APARECIDA DE LIMA CAVALCANTE 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.079-090 
Endereço: 
Município I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

RUA CORONEL MANUEL CORREA, 142- SAO FRANCISCO 
Manaus I Amazonas 
(00) 00000000 
clinicamulti.integrar@hotmail.com 

1!!1-_~~§._fQ_t:_ºe~!_mel!to _____________________________________________________________________________________________________________ . 

Serviços 
Q16- Consulta Médica- Clínica Geral 

6149- Consulta Médica- Pediatria 
12920 -Assistência Médica - Hospitalar I Domiciliar complementar deSaúde I Convênio 
20850 - Procedimento Ambulatorial - Sutura 
22373- Exame Médico Periódico 
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ICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores https://www3.comprasnetgov.br/sicaf-web/private/geral/consultarS ... 

CHRISLEY.IASMINIE RODRIGUES MACEDO.· . 
·i • 

Consulta 

. ; '"F"~ d - • ooc.:··: , ... ,,,;:CNPJ/.•P ,m .• orma o nao es:._ta-----:±:-l J, . cadastrado. FI n". qq_ 
Utihd 1 ,cJ /~rei/ d<: HntH!··:c T-

t •. 
Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física Estrangeiro 

CPF 

1925.465.102-82 

0 !: 
~; 
,:, Nome 
I 

I( PESQUISAR ·) 
&----~--~~-..,_, . ....,......_~ .............. 

11 REALIZAR NOVA PESQUISA I !I VOLTAR PARA PÁ-~~~~·-~~~~~~-- ... 
!>..._,._ •• .........._~ .. --....... ,., ...:.~-~-~---_._.--.,._,. •. ,.., ....... -~-~-- ., ............. ---~ .. -· -·-- ,____~ 
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (24/06/2024 às 12:19) 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° 925.465.102-82. 

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://divulqacandcontas.tse.jus.br/ 

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

6679.8E74.9C5E.5356 no seguinte endereço: https://www.cnLius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

rf"'IM~!:I ~n NAr.I()NAI DE JUSTICA Página 1/1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 925.465.102-82 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÁO 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 n• 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 12:21:47 do dia 24/06/2024, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITAD0:5 

Código de controle da certidão: 4G91240624122147 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 925.465.102-82 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas eP AD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos elites 
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 responsabi/ização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Emnresas inidôneas e Susuensas fCEIS! 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 Cada.stro Nacional de Empresas Punidas fCNEPJ apresenta a relaçao de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n' 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

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

Certidão emitida às 12:27:34 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

Link para consulta da verificação da certidão htt;ps://certidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: ulp We63dEYYFUHmlaFB3 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional- Agentes Públicos (ePAD e CGU-PAD) 

Consultado: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 925.465.102-82 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informações prestadas pelas 
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da União, e não substituem as informações 
constantes dos assentamentos funcionais. 

O Si<(ema de Gestão de Processos Disciplinares (CGU-PADI e o Sistema ePAD consolidam informações sobre os 
procedimentos disciplinares no âmbito dos órgãos, entidades, empresas púhiicus e sociedüdes de economia mista tlo Poder 
Executivo Federal. 

Certidão emitida às 12:27:34 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: aGRpiTgVymFPfjvfwnlv 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

Consulta Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física 

CPF 

1732.756.112-91 

Nome 

https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/geral/consultarS ... 

CHRISLEV.IASMINIE.RODRIGUES MACEDO ... 

oj' ·•.' .~;Cl\IPj/CPF;informado não está t 
cadastrado. F\ no .Jü~ 

Utilit~.rlos Área de Trr.ü;n!ho 

~";;. ---..;~"" -··/if''·r- .... ~·;:. ,..,:< ~ ··~·~·"":' ;"' .. ~ 
I 

Estrangeiro 

l REALIZAR NOVA P=~~~~~ [_~OLTAR P~RA PÁGINA INICIAL 

Brasllia, 24 de junho de 2024 Produção 
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (24/06/2024 às 12:16) 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° 732.756.112-91. 

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 

6679.8DE7.8272.F215 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

r.ONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 

CPF/CNPJ: 732.756.112-91 

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 n" 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 12:26:34 do dia 24/06/2024, 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=1NABILITAD0:5 

Código de controle da certidão: KPYS240624122634 

, Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional- Agentes Públicos (ePAD e CGU-PAD) 

Consultado: KEL Y CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 

CPF/CNPJ: 732.756.112-91 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD co11solidam informações prestadas pelas 
unidades do Poder Executivo federal supervisiol!adas pela Co11troladoria-Geral da Uaião, e não substituem as informações 
constantes dos assentamentos funcionais. 

O Sistema de Gestão de Processos Disciplinares fCGU-PADI e o Sistema ePAD consolidam informações sobre os 
procedimentos disciplinares no âmbito dos órgãos, eníiúatles, empresas públicas e soeiedat!es de economia mista do Poder 
Executivo FederaL 

Certidão emitida às 12:28:13 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: B3KAvoUTD4lalbzbLsK3 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 

CPF/CNPJ: 732.756.112-91 

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 relativas ao CNPJ/CPF 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 Sistema< 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 Empresas Inidôneas e Suspensas CC EIS) apresenta a relação de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cada.<tro Nacjonal de Empresas Punidas (ÇNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n' 12. 846!2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas CCEPIM) 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 
Administração Pública Federal, emfunçtio de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:28:13 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: HWZaFGeSCgROj8CbGXjG 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores https:/ /www3.comprasnet.gov. br/sicaf-web/private/geral/consultarS ... 

Cl;lRISLEY JASMINIERODRIGUES MACEDO-. 

Consulta Cadastro Segurança 

od ., ,, /9 .S 'J;CI\JPJfCP~·informado n::ã::o..:e::s::t::á-:-::-::"1 
·1 cadastrado. rrl no JQ3 

Utilit~,:"iOi> Área de Tr.abafho k 
'V :~~· ;;~·--·"'" :... "-; -/" .""! 

I 
Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

I_ Pessoa jurídica Pessoa Física Estrangeiro 

CPF 

1930.914.602-82 

Nome 

l=· =P""E""SQ""U'"'· I==SA=>R==' 

ft:ol ==R=EA==L=IZA=.R=N=O=VA=P=ES=Q=U=I=SA=='I ~- VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasma, 24 de junho de 2024 Produção 
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (24/06/2024 às 12:17) 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° 930.914.602-82. 

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 

6679.8E12.A446.2258 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÁO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentaç!ío do CPF) 

Nome completo: MICAELLE DOS SANTOS COSTA 

CPF/CNPJ: 930.914.602-82 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÁO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na adrninistraçãó pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art 46 da Lei n• 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 corno aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 12:23:57 do dia 24/06/2024, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITAD0:5 

Código de.controle da certidão: XOT2240624122357 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional -Agentes Públicos (ePAD e CGU-PAD) 

Consultado: MICAELLE DOS SANTOS COSTA 

CPF/CNPJ: 930.914.602-82 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-P AD, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislaçao vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam· informações prestadas pelas 
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da União, e não substituem as iliformações 
constantes dos assentamentos funcionais. 

O Sistema de Ge<tão de Proces<os Disciplinares CCGU-PADJ e o Sistema ePAD consolidam iliformaç!Jes sobre os 
procedimentos disciplinares no limbito dos órgãos, entidades, empresas públicas e sociedades de economia mista do Poder 
Executivo FederaL 

Certidão emitida às 12:28:52 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: rWSiRWRQPDC3MPQXXMio 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: MICAELLE DOS SANTOS COSTA 

CPF/CNPJ: 930.914.602-82 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM 
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, J'S"ÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF 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 govemo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabi/ização 
de entes privados no Poder Executivo FederaL 

O Cadastro Nacional de Empre.vas Inidônea.< e Su~pen.<as (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas ffsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restriçcio de particijJar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cada.<tro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das puniçães 
previstas na Lei n" 12.84612013 (Lei Anti corrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIMI 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 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:28:52 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/0712024. 

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

Código de controle da certidão: 6xp56HD3fi6T3nOdlXbc 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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S!CAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/gerallconsultarS ... 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES.MACEDO 

Consulta Cadastro Segurança 

od .. ·J~''!.é'·:>;.•CI\IPJ/CJ>E:informado não está . 

J 
cadastrado. FI no ' 

Utilit' -rios ií.reÇJ de Tra!JJifho ---

Raio-x do Fornecedor Sei ir 

Consultar Situação do Fornecedor 

Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

( _ Pessoa jurídica Pessoa Física Estrangeiro 

CPF 

1742.755.002-10 

Nome 

;l • 

;~._, ·~-=ir-"':::"-"=•-:-=e~~-"'="-;c.c"\7'.=.=-::.::-;=o::::--~~::-=:::""~~~e.-::o~~-;-..;;;:::;~c:=.e:="Zx=-.-:---=--__.,_-=-~=""·==ili.,; ""-':.=...:.·m;,":':-_'0.==~~·~-~-·-.,...:;...,.;;-.:,."'""' 

f( PESQUISAR 

~~~=R=EA~l=I=ZA~R~N=O=~=A=P=.ES=Q=U=I=SA==~~~ VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

Brasília, 24 de junho de 2024 Produção 

Rectangle

Rectangle



o 

o 

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (24/06/2024 às 12:18) 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° 742.755.002-10. 

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 

6679.8E3E.3193.B302 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

CPF/CNPJ: 742.755.002-10 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÁO 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 n• 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 dé 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 12:23:18 do dia 24/06/2024, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podein ser confmnadas no sítio 
https://contas.tcu.gov,br/ords/f?p=INABILITADO:S 

Código de controle da certidão: Q3CS240624122318 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este doctimelito. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional- Agentes Públicos (ePAD e CGU-PAD) 

Consultado: ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

CPF/CNPJ: 742.755.002-10 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informações prestadas pelas 
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controlado ria-Geral da União, e não substituem as informações 
constantes dos assentamentos funcionais. 

O Sistema de Gestão de Processos Disciplinares (CGU-PADJ e o Sistema ePAD consolidam informações sobre os 
procedimentos disciplinares 110 limbito dos órgiios, eniiàades, empresas públicas e sociedades de economia mista do Poder 
Executivo Federal. 

Certidão emitida às 12:29:46 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: EMVxojHdNgueOgvlHBzK 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

CPF/CNPJ: 742.755.002-10 

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 relativas ao CNPJ/CPF 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 Sistema.s ePAD e CGU-P J consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CE/SJ 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 Empre.sas Punidas (CNEf!J apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n" 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fin.s Lucrativos Impedida> CCEPIMJ 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 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:29:46 do dia 24/06/2024 , com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: kC3dnJZBw9MY8dOOleil 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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SICAF- Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

Consulta Cadastro Segurança 

Raio~x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

r1 Pesquisar Fornecedor 
I, 
j! Tipo de Pessoa 
' 

11 '· i! 

li 
'i 
li 
:I 
il 

Pessoa jurídica Pessoa Física 

CPF 

1439.440.602-10 

Nome 

https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/gerallconsultarS ... 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO .. 

od., .,__,, ,_;·:cNPJlCPF-informado não está 
.1 cadastrado. ..--F-I:..n-::o--:-.1-:J.:=::t,"l' 

Utilit~ :·:os Área de Trabalho 1 .I 

,. i ;:'4~-·,. ,- .. -~·-'>.:'?'" ~ ' .;; __ , ..• -.: - . v 

Estrangeiro 

ti PESQUISAR 

~==R=E=cA=LI=ZA=R=N""O=V=A=P=E=S-=Q=U=IS=A=""I ~~~=V==O=l=:[=A=R""P=A=RA=PA=· G=I=:N=A==I=N=IC=IA=L =::' .. 

Brasma, 24 de junho de 2024 Produção 
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Improbida~e Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (24/06/2024 às 12:18) 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° 439.440.602-10. 

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 

6679.8E59.2B9A.6329 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: EDIV ANDA DE LIMA FERNANDES 

CPF/CNPJ: 439.440.602clO 

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 n" 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 çfeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 12:22:50 do dia 24/06/2024, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S 

Código de controle da certidão: ILVR240621122250 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional- Agentes Públicos (ePAD e CGU-PAD) 

Consultado: EDIV ANDA DE LIMA FERNANDES 

CPF/CNPJ: 439.440.602-10 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PAD, NÃO CONSTAM registros de 
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado. 

Destaca-se que, 11os termos da legislação vige11te, os sistemas ePAD e CGU-PAD co11solidam illformações prestadas pelas 
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da U11ião, e não substituem as illformações 
constantes dos assentamentos funcionais. 

O Sistema de Gestão de Proce.<sos Disciplinares (CGU-PADI e o Sistema ePAD consolidam informações sobre os 
procedime11tos disciplinares no âmbito dos órgãos, e11tidades, empresas públicas e sociedades de economia mista do Poder 
Executivo Federal. 

Certidão emitida às 12:30:19 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: VLz9n V A08LBSGSDoOMjr 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: EDIV ANDA DE LIMA FERNANDES 

CPF/CNPJ: 439.440.602-10 

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 

Ü penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPFconsultado. 

o 

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

Os Sistemas pp_4_n e. rGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsahilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Susnensas (C EIS/ apresenta a relaçOo de empresas e pessoas /fsicas que 
sofreram sançôes que implicaram a restriçOo de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas fCNEPI apresenta a relaçao de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n" 12. 846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cada<tro de Entidades Privadas sem Fim Lucrativos Impedidas (CEPTM/ 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 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 12:30:19 do dia 24/06/2024, com validade até o dia 24/07/2024. 

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

Código de controle da certidão: J7sRodjwBypwVCtWDCAI 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.007431/2024-71) 

O Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n° 001/2022 -H Mil A 

Manaus, protocolados pela OCS CLINICA MÉDICA INTEGRAR CNPJ: 

36.067.269/0001-32, a· Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte 

parecer: 

o INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. 

I DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 16 de junho de 2024. 

~~i"'f<llf~~c~*. r~si1 Adj FuSEx 1 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMA-12! RM 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

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

1- IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO 

Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Nome Fantasia: CLINICA MULTIDISCIPLICAR INTEGRAR 

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

Endereço Completo: Rua Albert Sabin, n° 22. 

Bairro: Parque 1 O Município: Manaus-AM 

Telefone: 92 991536550 E-mail: clinicamulti.integrar@hotrnial.com 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às 11:30 do dia 17/06/2024 na OCS acima descrita, e, em c9nformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos. 
seguintes pareceres: 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão,. n• 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento nP 01-2022 ...•...••.............•....................•.......•........•......•.•... Página 1 de 5 
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2.1-lnstalações: 

~-Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

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

2.2 -Equipamentos: 

liB-- Adequados à prestação do serviço proposto. 

O-Inadequados à 'prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 
Obs: ____________________________________________________________________________________ ~---------

2.3- Equipe Técnica: 

~Adequada ii prestação do serviço proposto. 

0- Inadequado à prestação do serviço proposto. (especificar inadequaç~es) 
Obs:. ____________________________________________________________ ~------------------------~-------

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de .Credenciamento n• 01-2022 ......................................................................... Página 2 de 5 
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3- CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA 

3.1 Tipo: O CLÍNICA 0 HOSPITAL 0 HOSPITAL-DIA 0 SERVIÇO DE IMAGEM 0 TERAPIA ONCOLÓGICA O FISIOTERAPIA I&! TERAPIA 

COMPLEMENTARES (TEA) 

3.2 Classificação Hospitalar 

Urgência/ 
emergência 

Nº leitos UTI 

Tipo de UTI 

Presença de 
UTINeo 

Presença de 
UTI Ped 

Nº leitos geral 

Especialidades 
Alta 
Complexidade 

Gestação de 
baixo e alto 
risco (I e 11) 

Serviço de 
nefrologia e 
diálise 

Serviço de 
oncologia · QTX 

Serviço de 
hemodinâmica 

Nº Sala 

Pronto atendimento 
Urg/ Emerg c/ Ortop I Urg/ Emerg com ortop./ ped 

OU somente SvUrg/ Emerg 
especialidades 

ped e cirurgia geral 

01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30 

- Tipo 11 - Tipo 111 

1 ponto 

1 ponto 

20-49 50-149 150-299 Acima de 300 
' 

1 2 3 4 ou mais 

- NÍVEL I NÍVEL li -

l ponto 

2 pontos 

2 pontos 

Até 02 Entre 03 e 04 Entr \ Acima de06 

H Mil A Manaus· Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69,065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n• 01-2022 .....................................................•..••...•.•.......•. Página 3 de 5 

PONTUAÇÃO 



o 
cirúrgicas 1 
Acreditação ONA 1/ Qmentum Ouro 

PONTOS 1 

'. .. -Atraves do somatono obtem-se a classlflcaçao: 

Tipo de hospital 
Categoria I 

01-17 pontos 

4- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

1- FAVORÁVELAO CREDENCIAMENTO. 

0- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o 
e o~/ 
e 06 

ONA2/ Qmentum Platina. 

2 

Categoria 11 

18-25 pontos 

Manaus, AM, __ de ______ de. 2024. 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica 

ONA3/ Qmentum 
Diamante/ AC 

Canadense 

4 

Categoria 111 

26-31 pontos 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visito Técnica- Edital de CredenCiamento n• 01-2022 ......................................................................... Página 4 de 5 
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Orientações de preenchimento: " 

QUESITO COMO AVALIAR 

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

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

Nº leitos UTI 
Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e 
coronariana. 

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

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

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

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

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

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

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

Gestação de baixo e alto 
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal. 

risco (I e li) 
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de 
imagem e laboratório. 

Serviço de nefrologia e Inclui a pontuação prevista 
diálise 
Serviço de oncologia - Inclui a pontuação prevista 
QTX 

Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista 
"'j! Sala cirúrgicas Pontuar conforme nº de salas 

Ãcreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 

'' ~ ... :. " "', ...... ..., .. ,.- 1\uonirl:l PrnfP<:.c:.nr Frnani Simão. nº 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.007431/2024-71) . 

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

do procedimento licitatório, Inexigibilidade n° 90012/2024 - HMAM, referente à OCS 

CLINICA MÉDICA INTEGRAR, CNPJ: 36.067.269/0001-32, oriundo do EDITAL 

DE CREDENCIAMENTO no 00112022 - H Mil A Manaus, que este Ordenador de 

Despesas além da previsão orçamentária· preestabelecida na LOA/22 para a contratação 

do serviço citado no objeto do presente certame licitatório, ;há créditos suficientes para 

desencadear este processo licitatório regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 

10112000 e documentação que se segue. 

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

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

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

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

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

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

Terrestre. 

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

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

que haja previsão destes recursos na lei orçamentária. 

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

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



o 

o 

ou serviço a licitar, não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de 

abertura de _créditos adicionai~/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária 

(TCU, A C-1823-3 3/09-P, Relator: Ministro Aroldo Cedraz ). 

Destarte, a mera inclusão dos recursos no projeto de Lei Orçamentária Anual a ser 

editada ou ao orçamento vigente no exercício financeiro em curso, antes de sua regular 

aprovação pelo Congresso Nacional e sua conversão em dispositivo legal, não tem o 

condão de atender à necessária previsão ou indicação de recürsos orçamentários na lei 

orçamentária anual, para fins do art. 7°, § 2°, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da 

Lei n. 0 8.666/93. 

Os entes da Administração Pública Federal, portanto, apenas podem emitir a 

declaração de disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de 

licitação após a existência de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei 

Orçamentária Anual em vigor no exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio 

desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO no 

001/2022". 

Neste diapasão, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orçamentária Anual 

para o exercício de 2023, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando 

do Exército (52121) e Unidade Fundo do Exército (52921). 

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste 

Edital serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 

(Comando do Exército) e 52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 

0100000000, 0250270013 e 0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 

171498, 171499, 171500 e 171501; Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos 

Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, 

D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA. 

Manaus, AM, 4 de junho de 2024. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.007431/2024-71) 

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 na Rua Professor Emani Simão, no 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n° 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 de no 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS CLÍNICA MÉDICA 

INTEGRAR Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 36.067.269/0001-

32, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n° 900012/2024-HMAM, oriundo 

O do Edital de Credenciamento n° 001/2022- H Mil A Manaus, prestação de serviços de 

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

dependentes, em complementação ao atendimento prestado aos usuários do 

SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 24 de Junho de 2024. 

ALESSANDRO S ~~~THIES- Cel 
OD 
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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: 64581.007431/2024-71) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde OCS CLINICA 

MÉDICA INTEGRAR, oriundo do Edital de Credenciamento n° 01/2022- 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, 24 de junho de 2024. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 24 de junho de 2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.007 431/2024-71) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90012/2024 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2022 - H Mil A Manaus, da 

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

O para as despesas com os serviços médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte 

Despacho: 

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 

da Lei n° 8.666, de 21 JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de 

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS CLINICA MÉDICA INTEGRAR, 

CNPJ: 36.067.269/0001-32, de acordo com o Processo de Inexigibilidade de n° 

90012/2024-HMAM; e 

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

O 112022 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha no 

206 do edital de Credenciamento O 112022. 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 01/07/2024 I Edição: 124 1 Seção: 31 P.!lglna: a3 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da Amazônla/12a Região Militar/Hospital MIUtar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 90012/2024- UASG 160020 

N° Processo: 64581007431202471. Objeto: CLINICA MÉDICA INTEGRAR- 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 01-2022 (folha 206), de 01 

de agosto de 2022. Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento Legat Art. 25°, Caput da Lei n• 8.666 de 

21• /06/1993 .. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no Caput do artigo 25, da Lei n• 8.666, de 21 

JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 28/06/2024. ALESSANDRO SARTORI THIES. Ordenador de 

Despesas. Ratificação em 28/06/2024. FLAVIO ALVARENGA FILHO. Cmt 12° Rm. Valor Globat R$ 

500.000,00. CNPJ CONTRATADA: 36.067.269/0001-32 CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA. 

(SIDEC- 28/06/2024) 160020-00001-2024NE000001 

Este contelido não substitui o publicado na versão certificada. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 00112022- CEC 

TERMO DE ADESÃO 

TERMO DE ADESÃO AO 
CREDENC~NTO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS N" 95/2024 

PROCESSO Nu 64581.007431/2024-71 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 90012/2024 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022 

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR: 

União, por intetmédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, 

inscrita no CNPJ sob o no 09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do 

CNPJ n° 09.601.850/0002-09, para recurso do Fundo do Exército representado pelo 

ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF n° 693.267.540-49. 

2) CREDENCIADO: 

(X) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) 

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA) 

NOME: CLINICA MÉDICA INTEGRAR 

CNPJ/CPF n° 36.067.269/0001-32 
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3) OBJETO: 

Prestação de Serviços de Assistência, de forma complementar, aos beneficiários do 

sistema de saúde do exército, cujos procedimentos constam em carta de serviços sob os 

autos. 

VALOR: de acordo com a demanda, com a emissão de guias de encaminhamento (GE). 

4) VIGtNCIA: 

O prazo da vigência do Termo de Adesão o período de 12 meses a partir da assinatura, 

nos termos do art 25, do Inciso H, da Lei n° 8.666, de 1993. 

5) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de 

Credenciamento n° 001/2022 acima referido e seus Anexos. 

6) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, 

caput, da Lei n° 8.666, de 1993. 

Manaus, AM, 28 de Junho de 2024. 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

Representante legal 

CONTRATADA 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 82337, de 17 de julho de 2024, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

TERMO DE ADESÃO - Assinatura 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

Assinatura de Termo de Adesão n° 9512024- CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA inscrito no 
CNPJ no 36.067.26910001-32 
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 9001212024 - H Mil A MANAUS, do Edital de 
Credenciamento n° 112022 - H Mil A MANAUS. 
NUP: 64581.007431/2024-71. 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
Vigência: 2810612024 a 3111212024, a partir da data de publicação em DOU, da Portaria do Termo de 
Adesão. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência o Fisc Adm, o Ch SALC, o Ch Conf Reg Gestão, o Ch St Fin, o FuSEx e demais 
interessados tomem conhecimento e as providências decorrentes. o . (Solu Nota para BI no 82337, de 17 JUL 24, do FuSEx) 

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS - Cel 
Subdiretor do H Mil A Manaus 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° __ _, de 1_. _ _.:1___, item __ _ 

Referência: Nota para BI de 1710712024 
-----------------------------------------------------------------------------~-------------------------------------------------
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o 

o 

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 16/07/2024 I Edição: 135 I Seção: 3 1 Página: ts 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da Amazônia/12a Região MIUtar/Hospital Militar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N° 95/2024 - UASG 160020 

N• Processo: 64581.007431/2024-71. 

Inexigibilidade N• 90012/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 36.067.269/0001-32 - CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA. Objeto: Prestação de 

serviço de assistência mêdico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 

dependentes legais do sammed/fusex. 

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

Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 28/06/2024. 

(COMPRASNET 4.0 -15/07/2024). 

Este conteúdo não substitui o publicado na versão certificada. 
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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 abril de dois mil e vinte e quatro, procedemos ao 
encerramento do Processo 64581.00743112024-71, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 17 de julho de 2024. 
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