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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n2 01 do processo n2 

64581.026919/2023-17, que se inicia com a folha n2 001 para constar, eu a 29 Sgt THAÍS SILVEIRA 

DOS SANTOS, Auxiliar da Gestão de Contratos, subscrevo e assino.

Manaus-AM, AO de de 2023.

THAÍS SILVEIRA DOS SANTOS -  22 Sgt
Auxiliar do FuSEx
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NS 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37)

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS)

Razão Social: MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA CNPJ: 37.718.834/000-1:471
Telefone: (92) 98441-6116 [Celular: (92) 98441-6116 *
Endereço: Britannia Park Offices, Torre Stamford, sala 1211,122 
andar. Reserva inglesa - Av. Coronel Teixeira, 6225, Ponta Negra.

Manaus/AM

Área de Atuação: Psicologia e Neuropslcologia Especialidade: Psicologia e Neuropsicologia
Representante Legal: Cleice Mara Gonçalves Coelho Tertuliano CPF: 439.300.932-00
E-mail: mentalcareclinicaneuro@gmail.com

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

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

condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HM AM  e seus anexos, inclusive com os 

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

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

^documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a seguir:

1) Relação de Serviços:
- Consulta domicílio;
- Consulta ao psicólogo;
- Sessão de psicoterapia de casal;
- Sessão de psicoterapia de grupo (paciente);
- Sessão de psicoterapia individual;
- Sessão de psicoterapia infantil.

H Mil A  M anaus-Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo A  - E dita l de Credenciamento ns Q01/2022 ................................................................................................Páaina I d e  3
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2) Relação de Equipamentos Técnicos:
Testes:
Figuras Complexas de Rey —Autor: André Rey. Adaptação Brasileira: Margareth da Silva Oliveira e 
Maisa dos Santos, 2010.
Batería Psicológica de Avaliação da Atenção (BPA) -  Autor: Fabián Javier Marín Rueda, 2013.
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) -  Autores: Jonas Jardim de Paula e 
Leandro Fernandes Malloy-Diniz, 2018.
Teste dos Cinco Dígitos (FDT) -  Autores: Manuel Sedó, Jonas Jardim de Paula e Leandro F. Malloy- 
Diniz, 2015.
Escala W echsler de Inteligência para crianças 43 edição (WISC-IV) - Autores: David Wechsler 
Adaptação Brasileira: Clarissa Marceli Trentini, Denise Balem Yates, Vanessa Stumpf Heck, 2013. 
Escala de Inteligência W echsler para Adultos - 33 edição (WAIS-Ili) - Autor: David Wechsler. 
Adaptação brasileira por Elizabeth do Nascimento, 2008.
Batería Fatorial de Personalidade (BFP) - Autores: Carlos Henrique S. S. Nunes, Cláudio Hutz e 
Maiana F. O. Nunes, 2013.

3) Dias e Horários de Atendimento:
Terça-feira: 8h às 12h;
Quarta-feira: 8h às 12h | 14h às 18h.

4) Dados Bancários:
Banco:Santander Agência: 4455 Conta Corrente: 13001260-5

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

1. CAR1 A-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO
a) Carta-proposta de serviço
b) Cleice Mara Gonçalves Coelho Tertuliano -  Psicóloga e Neuropsicóloga -  CRP 20/823
c) João Marcos Ferreira M iranda -  Psicólogo -  CRP 20/10628
d) Jéssica Israel Costa -  Psicóloga -  CRP 20/10627
e) Francineide M onte iro  da Silva -  Psicóloga -  CRP 20/03280

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA
a) Comprovante de Inscrição e Situação Cadastral
b) i Registro Digital na Junta Comercial do Estado do Amazonas

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMiCO-FINANCEIRA
a) Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ).
b) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.
c) Certidão Negativa do FGTS.
d) Certidão Negativa de Débitos Estaduais.
e) Certidão Negativa de Débitos Municipais.
f) Certidão negativa de falência.
e) Alvará de Funcionamento.
h) Alvará de Licença San itária..

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo A - Ed ita l de Credenciam ento nS 0 0 1 /2022 ................................................................................................Pâoina 2 de 3
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4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
a) Registro no Conselho de Classe (Conselho Regional de Psicologia)
b) Cédula de identidade ou documento equivalente
c) Registro do Responsável Técnico no Respectivo Conselho de Classe (CRP)
d) Comprovação da especialidade registrada no Conselho Regional competente
b) Atestado de capacidade técnica

5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES
a) Declaração de que não emprega Menor
b) Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou forçado
c) Declaração de Acessibilidade
d) Declaração de Fatos impeditivos

Manaus-AM, O tf de f f l f í U f ô  de o2<%?f> •

Cleice

Manaus, de de 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
A navn A . Mtx rfâWân^í/imfintn nO fl/)f /?/!??
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MENTAL CARE
Clínica Neuropsicológica

MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA

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

Ã T õ T

= f c :

Razão Social: MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA CNPJ: 37.718:834/0001-47
Telefone: (92) 98441-6116 Celular: (92) 98441-6116
ErftêrêcoT Britann iaPãrkO fficesfTorreStam ford, sala 12117128" *] Manaus/AM
andar/Résirva lnglesa^Av..Coronel.Teixeira,.6225, Ponta Negra.
E-mail: mentalcareclinicaneuro@gmail.com

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação de 
serviços a quat requer Credenciamento:

1) Relação do Corpo Clínico
Nome do Profissional Registro Conselho Especialidade Observação

Cleice Mara Gonçalves Coelho 
Tertuliano CRP 20/823 Psicóloga e 

Neuropsicóloga Somente consulta e sessão.

Jéssica Israel Costa CRP 20/10627 Psicóloga Somente consulta e sessão.
João Marcos Ferreira Miranda CRP 20/10628 Psicólogo Somente consulta e sessão.
Francineide Monteiro da Silva CRP 20/03280 Psicóloga Somente consulta e sessão.

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

2) Relação de Serviços:
Código Serviço Observação

10101020 Consulta domicílio (assistencialista)
10101205 Consulta ao psicólogo 7 o .°^
20104197 Sessão de psicoterapia de casal Io, ̂
20104200 Sessão de psicoterapia de grupo (paciente) 7o s *
20104219 Sessão de psicoterapia individual 7*
20104227

J
Sessão de psicoterapia infantil

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

Manaus-AM, de tD fíík  CO  de 2023.

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirlnha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo C- E d ita l de Credenciamento n? 001 /2022 ................................................................................................Página I d e  2
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MENTALCARE
Clínica Neuropsicológica

Manaus, de de 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

H Mil A  M anaus-Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: |92) 2126-2070
Anexo C- E d ita l de Credenciam ento  n® 0 0 1 /2022 ................................................................................................Página 2  de 2
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A LT E R A Ç Ã O  E TRAN SFO RM AÇÃO  DE EM P R ESA  INDIVIDUAL DE 

RESPO NSABILID ADE LIMITADA -E IR E L I  

P A R A  SO CIED AD E LIMITADA

M E N T A L  C A R E  C L ÍN IC A  N E U R O P S IC O L O G IC A  E IR ELI 

CN PJ: 37.718.834/0001-47 

N IR E :13600124887

CLE IC E  M A R A  G O N Ç A LV ES  CO ELH O  TERTULIANO, brasileira, casada, em comunhão 
parcial de bens, empresária, data de nascimento 12/09/1974, portadora do RG  n° 1201364-1 

SESEP/AM  e do C PF  n° 439.300.932-00, domiciliada à Rua General Osório, n° 294 Bairro: 
São Jorge, C E P  690J3-520. Manaus/AM.

Titular da empresa M E N T A L  C A R E  C L ÍN IC A  N E U R O P S IC O L O G IC A  E IR ELI, com

sede, na Avenida Djalma Batista, n* 1719 —  12 Pav. Sa la  1202 A  Atlantic Tower Bairro: 

Chapada CEP : 69Q50-010 Manaus/Am, inscrita no CN PJ sob o n° 37.718.834/0001-47, 

com registro arquivado na Junta Comercial do Estado de Manaus (JUCEA/AM), sob o NIRE 

13600124887. Resolve, neste ato alterar e transformar o Contrato de E M P R E S A  INDIVIDUAL 

DE RESPO NSABILID ADE LIMITADA EIRELI EM EM P R ESA  SO CIED AD E LIMITADA, 

conforme as cláusulas e condições seguintes:

C LA U S U LA  PRIMEIRA: D A  DENOMINAÇÃO  D A EM PRESA : Fica transformada esta 

Empresa Individual de Responsabilidade Limitada em Sociedade Limitada, sob o nome 

empresarial de M E N T A L  C A R E  C L ÍN IC A  N E U R O P S IC O L O G IC A  LT D A , com sub- 

rogação de todos os direitos e obrigações pertinentes a sua antecessora.

C LA U S U LA  SEGUN DA: O acervo desta Empresa individual de Responsabilidade Limitada, 

no valor de R$ 110.000,00 (Cento e dez mil reais), passa a constituir o capital da Sociedade 

Limitada mencionada anteriormente.

C LA U S U LA  TERCEIRA: DO CAPITAL SO CIAL E S U A  DISTRIBUIÇÃO: O  capital da 

empresa permanece no valor de R$ 110.000,00 (Cento e dez mil Reais), totalmente
integratizado em  m oeda  corrente do P a ís , ficando assim  constituído o  capital: ,
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QUADRO PER CEN TU AL CAPITAL (R$)

C LE IC E  M A R A  G O N Ç ALVES  COELHO  

TERTULIANO

100% 110.000,00

Total 100% 110.000,00

C LA U S U LA  QUARTA: DA ADM INISTRAÇÃO  - A  administração caberá a sócia, CLEICE  

M A R A  G O N ÇALVES  CO ELHO  TERTULIANO, com poderes atribuições de administrar e 

representar a empresa ativa e passivamente, judicialmente e extrajudicialmente, praticando 

todos e  quaisquer atos necessários ou convenientes a administração satisfatória dos negócios 

sociais, sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 

estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de quaisquer dos sócios 

quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alternar bens imóveis da sociedade, sem 

autorização do outro sócio(artigos 997,Vl;1.013,1.015,1064,CC/2002)

C LÁ U S U LA  QUINTA: DA  D EC LA R AÇ ÃO  DE DESIMPEDIMENTO -  A  administradora 

declara, sob pena de Lei, de que não está impedida de exercer a administração da sociedade, 

por.Lei especial, ou em virtude da condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos 

dele, a pena que vede, ainda que témporariamente, o acesso a cargos públicos, ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade (art. 

1.011§1acc/2002).

C LÁ U S U LA S  SEXTA: M UDANÇA DE EN D EREÇO  DA SED E  -  A  empresa passa a exercer 

suas atividades na Avenida Coronel Teixeira, n° 6225 - Bairro: Ponta Negra 12° PAV; Sala 

1211, TO R R E  STAMFORD CEP: 69037-000.

P A R A  TANTO, P A S S A  A  TRAN SCREVER , N A  INTEGRA, O CONTRATO  SO CIAL DA

SOCIEDADE EM PRESÁR IA  LTDA

M E N T A L  C A R E  C L ÍN IC A  N E U R O P S IC O L O G IC A  L T D A  

CNPJ: 37.718.834/0001-47

C LE IC E  M ARA  G O N Ç ALVES  CO ELH O  TERTULIANO, brasileira, casada, em comunhão 
parcial de bens, empresária, data de nascimento 12/09/1974, portadora do RG  n° 1201364-1
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SESEP/AM  e do C P F  n° 439.300.932-00, domiciliada à Rua General Osório, n° 294 Bairro: 

São Jorge, C EP  690J3-520. Manaus/AM.

C LÁ U S U LA  PRIMEIRA -  A  empresa gira sob o nome empresarial de M E N T A L  
C A R E  C L ÍN IC A  N E U R O P S IC O L Ó G IC A  L T D A

C LÁ U S U LA  SEG U N D A  -  DO EN DEREÇO  DA SEDE: A  empresa tem sua sede na Avenida 

Coronel Teixeira, n° 6225 - Bairro: Ponta Negra 12° PAV; Sa la  1211, TO RRE STAM FORD  

CEP: 69037-000.

C LÁ U S U LA  TERCEIRA: Da Declaração de Enquadramento: Mediante o contrato de 

constituição da Empresa Sociedade Limitada, a empresa se enquadra na situação de Micro 

Empresa, nos termos do art. 3o, caput e parágrafos, da Lei Complementar n° 123, de 14 de 

dezembro de 2006.

C LÁ U S U LA  QUARTA: DOS O BJETIVO S SOCIAIS: Os objetivos sociais são:

8650003 —  Atividades de psicologia a psicanálise;

7810800 —  Seleção e agenciamento de mão-de-obra;

8211300 —  Serviços combinados de escritório e apoio administrativo;

8599604 —  Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

8599699 —  Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente;

8630503 — Atividades médica ambulátorialrestrita a consultas;

8650099 —  Atividades de profissionais na área de saúde não especificadas anteriormente; 
8720401 —  Atividades de centros de assistência psicossocial.

O
C LA U SU LA  QUINTA - DO CAPITAL SO CIAL E SU A  N O VA  DISTRIBUIÇÃO: O capital social 

é de R$ 110.000,00 (Cento e dez mil Reais), totalmente integralizado em moeda corrente do 

País, ficando assim constituído o capital:

QUADRO PER CEN TU AL CAPITAL (R$)

CLEICE  M ARA  G O N Ç A LV ES  CO ELHO  
TERTULIANO

100% 110.000,00

Total 100% 110.000,00



C LÁ U SU LA  SEXTA  - A  empresa iniciou suas atividades em 14 de julho de 2020 e seu prazo 

de duração é por tempo indeterminado.

C LÁ U SU LA  SÉTIMA -  A s  quotas são indivisíveis e não poderão ser cédidas ou transferidas 

a terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de 

condições e preço direito de preferência para a  sua aquisição se postas a venda, formalizando, 

se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

C LÁ U SU LA  OITAVA - A  responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, 

mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

C LA U S U LA  NONA - DA  ADMINISTRAÇÃO - A  administração cabe a sócia, CLEICE  M ARA 

G O N Ç ALVES  CO ELH O  TERTULIANO com poderes e atribuições de administrar e 

representar a sociedade ativa e passivamente, judicialmente e extrajudicialmente, praticando 

todos e quaisquer atos necessários ou convenientes a administração satisfatória dos negócios 

sociais, sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades 

estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de quaisquer dos sócios 

quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alternar bens imóveis da sociedade, sem 

autorização do outro sócio(artigos 997,VI;1.013,1.015,1064,CC/2002)

C LÁ U SU LA  DÉCIMA - DA  D EC LA R A Ç Ã O  DE DESIMPEDIMENTO -  A  administradora 

CLEICE  M A R A  G O N ÇALVES  CO ELHO  TERTULIANO  declara, sob pena de Lei, de que não

está impedida de exercer a administração da sociedade, por Lei especial, ou em virtude da 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dele, a pena que vede, ainda que 

temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou contra a economia popular, contra o sistema 

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, 

fé pública, ou a propriedade (art. 1.011§1acc/2002).

C LÁ U SU LA  DÉCIMA PRIMEIRA - A  sócia poderá de comum acordo, fixar uma retirada 

mensal, a titulo de “pró labore, observadas as disposições regulamentares pertinentes”.

C LÁ U SU LA  DÉCIMA S E G U N D A -A  empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, 

em qualquer parte do país, se assim, em conjunto, decidirem os sócios em conjunto, mediante 
alteração contratual assinada por todos os sócios.

C LÁ U SU LA  DÉCIMA TERCEIRA  - Que o exercício social coincidirá com o ano civil. Ao 
término de cada exercício, a administradora prestará contas justificadas de sua administração,
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procedendo à elaboração das demonstrações financeiras, cabendo aos sócios, na proporção 

de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

C LÁ U S U LA  DÉCIM A Q U ARTA  - Em caso de morte de um dos sócios, a sociedade não será 

dissolvida e continuará sendo gerida pelos sócios remanescentes ou pelos herdeiros. Não 

sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, os valores de seus 

haveres serão apurados e liquidados com base na situação patrimonial da empresa. O  mesmo 

procedimento será adotado em qualquer dos casos em que a sociedade se resolva em relação 

a um dos sócios.

C LÁ U S U LA  DÉCIM A QUINTA - Pode o sócio ser excluído, quando a maioria dos sócios, 

representativa de mais da metade do capital social, entender que um ou mais sócios estão 

pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa 

causa segundo artigo 1.085 do CC/2002.

C LÁ U S U LA  DÉCIM A SEXTA  - A s  partes elegem o foro do Estado do Amazonas para dirimir 

quaisquer dúvidas decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercício 

e cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

Manaus /AM, 13 de abril de 2022.

C LE IC E  M AR A  G O N Ç A LV ES  CO ELH O  TERTULIANO  

Sóc ia  adm in istradora
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JU N T A  C O M E R C IA L  DO  E S T A D O  D O  A M A Z O T O
Registro Digital

Fl n°g

Documento Principal

Identificação do Processo
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data

20/027.892-4 AMP2000186954 14/07/2020

Identificação do(s) Assinante(s)
C P F Nome

439.300.932-00 CLEICE MARA G O N ÇALVES CO ELH O  TERTULIANO

P á g in a  1 d e  1
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M in is tA iio  ria InriTisliln, C o m P ir lo  Exterior e  Serviços 
Secretaria Especial da  M ic ro  e Pequena Empresa 
D rp a il. im o n ln  ite  K e ijK lio  rn ip ie sa tia l c  In leyraç.ln
Secretaria de Ls lodo  de  P lanejam ento, Desenvolvim ento, clOncia, Tecnologia e Inovaç.lo 
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Certifico que o alo, assinado digitalmente, da empresa M ENTAL C A R E  CLINICA NEUROPSICOLÓGICA  
EIRELI, de NIRE__1360012488-_7„e-protocolado. sob.o. número. 20/027.892-4 em 14/07/2020, encontra-se . 
registrado na íüunla—Comercial—sob_o_número_13600124887.1 em 14/07/2020. O  ato foi deferido 
eletrônicamenle pelo examinador Maria Rita Elias dos Santos.
Certifica o registro, o Secretário-Geral, CRISTIANO N A V EC A  CHIXARO. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (http:// 
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de 
protocolo e chave de segurança.

Capa de Processo
Assinante(s)

C P F Nome
439.300.932-00 CLEICE M ARA G O N ÇALVES CO ELH O  TERTULIANO

Documento Principal
Assinante(s)

C PF Nome
439.300.932-00 CLEICE M ARA G O N ÇALVES CO ELH O  TERTULIANO

Manaus, terça-feira. 14 de julho de 2020

Documento assinado eletronicamente por Maria Rita Elias dos Santos, Servidor(a) 
Publico(a), em 14/07/2020, às 13:13 conforme horário oficial de Brasília.

A  autencidade desse documento pode ser conferida no portal de.servicos da iucea 
informando o número do protocolo 20/027.892-4.

Página 1 de 1
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JU N T A  C O M E R C IA L  D O  E S T A D O  D O  AM AZO KIA S

Registro Digital ’

O  ato foi deferido e assinado digitalmente p or:

Identificação do(s) Assinante(s)
C P F N om e
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14/06/202211:09 https://portal-slirri.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprini e-mode!o/tipo_alvara/1/cod_alvara/143681;

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

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razão Social: MENTAL CARE CLINICA NEUROPStCOLOGICA 
EIREU ^ ________
Nome Fantasia: MENTAL CARE CLINICA 

Logradouror/AVENIDA DJALMA BATISTA™ ]

Número: 1719 
Bairro: CHAPADA

fCNPJ: 37.718.834/0001-47~) 

Área Ocupada: 45.00
Complemento: .12 PAV. SALA .1202 A ATLANTIC 
jTOWER)
CEP: 69050010
Nota:-----

Inscrição Municipal: 
47065201
Cadastro Imobiliário:
451120
Protocolo:
AMP2100026654 
Data da Concessão: 
15/03/2021

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CNAE: I Descrição

8211-3/00
8650-0/03.01
8599-6/04
8630-5/03
8599-6/99
8650-0/03.02
8650-0/99.99

Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 
Atividades de psicologia
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
Atividade médica ambulatória! restrita a consultas 
Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente 
Atividades de psicanálise
Atividades de profissionais da área de saúde náo especificadas anteriormente

LISTA DE ATIVIDADES NÁO AUTORIZADAS

CNAE:_____ I Descrição

8720-4/01 Atividades de centros de assistência psicossodal 
7810*8/00 Seleção e agenciamento de mão-de-obra

Observações

- O alvará de Localização o Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias quando aplicáveis e a ciência e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade, _______

-ÉO alvará de Funcionamento tem validado mdctsrm nada7  ^
- Esto diploma deve ser fixado em local visível e de fácil acesso,
- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link. https://portal- 
slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/OPGFGPER

ScanQ R Code

httpsJ/portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfadl/processo/imprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/14368123/co_protocolo/AMP2100026654/ 1/1

https://portal-slirri.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprini
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/OPGFGPER
https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidade/OPGFGPER


P R E F E IT U R A  D E  M A N A U S
f  SEMEF

&  DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL - D.A.M
C o n tr ib u in te
MENTAL CARE C L IN IC A  NEUROPSICOLOGICA LTDA

D.A.M . 
1829732547/2023

CPF/CNPJ M atricula /C M C T r ib u te s R e fe r ê n c ia V encim ento N osso  Número
3 7 .7 1 3 .8 3 4 / 0 0 0 1 -4 7 47065201 tv f -  2023 i / i 0S/G 4/2023 11000003721S 90343

Endaraço da labetliaaçio

Lo^radaiur*: AVENIDA -  CÔMKEL TEIXEIRA B toerot 62 2 S Cap: «9.032-000

Baireo: P0I7TA NEORA Ceapl«wnto: 12* PAV SALA 1211 - TORRE STAMFORD Lota: Ouadxa:

nata da A ^ r tu c â t  14/02/2020

Q
ALVA R A -  TVF RS 1 5 2 ,2 9
IS A : RS 0 , 0 0 V a l o r R $  1 5 2 , 2 9
T o t a l : R S 1 5 2 ,2 9 E m is s ã o :  2 2/03/2023 U s u á r io :C I D A P A O

PREFEITURA DE MANAUS
S E M E F

'«£ 3 2 !*  DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL -  D .A .M

C o n tr ib u in te

MENTAL CARE C LIN IC A  NEUROPSICOLOGICA LID A

CPF/CNPJ M atríeu la/C M C T r ib u to s R e fe r ê n c ia V encim ento N osso  Número
3 7 .7 1 8 .8 3 4 / 0 0 0 1 -4 7 47065201 TVF -  2C23 i / i 0 5 / 0 4 /2 0 2 3 1 1 0 0 0 0 0 3 7 2 15S0343

AVÍNifrA - CCKWiL TXIXEIPA, HQratro: <225, quadra: , Lota: -  CEP: 65.032-000 Bairro: POKTA K6G3A

A1.VA6A -  TVF £ 3 2 ,2 9  t S K l  0 ,0 0

T o t a l  a  P a g a r :  R $  1 5 2 , 2 9

T̂ AtloÇOCSi

J  *« NAO RECEBER APÓS O VENCIMENTO **

\ _ J “  NÃO r e c e b e r  v a l o r  i n f e r i o r  a o  t o t a l  a  p a g a r  **

** BANCOS C0N VEN IAD 0S: BANCO D0 B R A S IL , BR ADESC0, IT A U , SANTANDER *•

** C A IX A  ECONÔMICA FED ERA L (IN C LU S IV E  AG ÊN CIA S LO TÉR ICA S) E  BANCOOB **



F l n \ 3l
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PREFEITURA DE MANAUS
S E C R E T A R IA  M UNICIPAL D E  S A Ú D E  * S E M S A  
D EPA R TAM EN TO  D E  VIGILÂNCIA SAN ITÁ R IA: VISA M A N A U S

LICENÇA SANITÁRIA
N 0  12c‘2fe.'?ü22 

V Á LID O  A TÉ  02105/2025

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Ra2ão  Social: M E N TA L C A R E  CLINICA
N EU R O P SIC O LÓ G IC A  LTD A
Nom e Fantasia: M E N T A L  C A R E  CLINICA

Logradocro: A V EN ID A  C O R O N E L  TEIXEIRA

Número: S22S
Bairro: PO N TA N E G R A

C N P J: 37.718.634/0001-47

Protocolo: AMP2200181651
Complemento: 12 PA V  S A L A  1211 T O R R E
S T A M FO R D
C E P : 69037000
N o t a —

Inscrição Municipal: 47065201 

Cadastro Imobiliário: 777784895 

Data Emissão: 02105/2022 

Valido até: 02/05/2025

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS

CN AE: D escrição

8650-0/03.01 Atividades de psicologia

8650-0/99.99 Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

8720-4/01 Atividades de centros de assistência psicossoclal

------------------------------------------- LISTA DEATÍViDADES NÃO AUTORIZADAS

C N A E : | D escrição

8211-3/00 Serviços combinados de  escritório e  apoio administrativo 

7810-8/00 Seleção eagenciam ento de mão-de-obra 

8599-6/04 Treinamento em  desenvolvimento profissional e  gerencial 

8599-6/99 Outras atividades de  ensino não especificadas anteriormente

Observações

- Esta licença não isenta este estabelecimento tíe novas Inspeções e  da continua avengu açlo  das condições sanitárias ro  mesmo;
- Está licença deverá ser atinada ern local visível;
- A  renovação da licença sanitária deverá ser requerida 90 {noventa} dias antes do vencimento;
- Para consultar a  autenticidade deste documento acesso  o  link: https://portal-sllm.manaus.am.gov.br/s/autentlcidade/OPCFJJGK
- - Licença Emitida sob inspeção

Escaneie o QR Code

https://portal-sllm.manaus.am.gov.br/s/autentlcidade/OPCFJJGK


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

Fln° 7 7

1 = ^
CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE

Razáo Social: MENTAL CARE CLINICA
NEUROPSICOLOG1CA LTDA
Nome Fantasia: MENTAL CARE CLINICA

Logradouro: AVENIDA CORONEL TEIXEIRA

Número: 6225 
Bairro: PONTA NEGRA

CNPJ: 37.718.834/0001-47

Área Ocupada: 45.00
Complemento: 12 PAV SA LA  1211 TORRE
STAMFORD
CEP: 69037000
Nota:-----

Inscrição Municipal: 4706S201 

Cadastro Imobiliário: 777784895 

Protocolo: AMP2200181651 

Data da Expedição: 25/04/2022

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) NO LOCAL

CNAE:

8211- 3/00

8650-0/03.01

8720- 4/01

8630- 5/03

8650- 0/ 99.99

Descrição

Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 
Atividades do psicologia 

Atividades de centros de assistência psicossocial 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteríormente

ATIVIDADE(S) NÃO EXERCIDA(S) NO LOCAL

CNAE: I Descrição

7810-8/00 Seleção e agenciamento de mão-de-obra

8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerenciai

8599-6/99 Outras atividades de ensino náo especificadas anteriormente

OBSERVAÇÕES

- Este documento é somente o comprovante de sua inscrição fiscal junto a Prefeitura de Manaus.
- O mesmo não representa e nem substituí 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: httns://porta1- 
slim.manaus.am.aov.br/sfautenticldade/QG1JG9LM

EscaneieoQRCode



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

C A D A S T R O  N A C IO N A L  D A  P E S S O A  JU R ÍD IC A

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
37.718.834/0001jt7l 
MATRIZ____ J

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL

DATADE ABERTURA 
1 4 /07 /2020

NOME EMPRESARIAL
MENTAL C A R E CLINICA NEUROPSICOLOGICA LTDA)

PORTE
ME

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
jÍ6.50-0-03^ Atividades de psicologia^ psicanálise

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
MENTAL CARE CLINICA

C0DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
78.10- 8*00 • Seleção e agenciamento de mão-de-obra
82.11- 3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo
85.99- 6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
85.99- 6-99 - Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente 
-* .̂30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

,250-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 
[87.20441 - Atividades de centros de assistência pslcossoclal

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO DANATUREZAJURlDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO NÚMERO . COM PI FMFNTO
A V CORONEL TEIXEIRA I 6225 V .12 RAV SA LA  1211 TORRE STAM FORD,“ — ' ■ ' ■ - • *

CEP BAIRRO/D1STRITO MUNICÍPIO UF
6 9 .0 3 7 -0 0 0 PONTANEGRA MANAUS AM

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE
CLElCECOELHO@HOTMAIL.COM (92 ) 8 2 1 1 -6 3 4 6

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

.[  SITUAÇAO CADASTRAL 

. A T I V A  l
DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
14/07/2020

VO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL
********

- J k i,

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

Emitido no dia 09/03/2023 às 10:17:43 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

mailto:CLElCECOELHO@HOTMAIL.COM


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

'b

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DfVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLOGICA LTDA 
CNPJ: 37.718.834/0001-47

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

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 17:04:33 do dia 22/03/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 18/09/2023.
Código de controle da certidão: 4090.67AF.0443.0C6A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


23/03/2023,16:14 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIJÍA
C A I X A  E C O N Ô M I C A  F E D E R A L

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

37.718.834/0001-47

MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLÓGICA E1RELI

AV DJALMA BATISTA 1719 12PAV SL1202 A  ATLA /  CHAPADA /  MANAUS / 
A M /  69050-010

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 Serviço - 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.

Va!idade:21/03/2023 a 19/04/2023 

Ce rtif icação  Núm ero: 2023032104260363449651

Informação obtida em 23/03/2023 16:07:41

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
w w w .ca ixa .gov .b r

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/impressao.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/impressao.jsf


TTn° SJ*

EáglüH HeJl

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

NomêT"MENTÁL~ CA¥f^CLI^KÃ-NEUROPSICOhOGieA~bTDA~CÍAfRIZ E FILIAIS)  
CNPJ:-37'.-71 8t 834/00Ò'iZ 47 
Ce r t idão  n°: 8730317/2023 
Expedição: 28/02/2023, às 16:32:36
Va l idade  :_-J2?/.08/2Q23"r1 180 (cento e o i t e n ta )  d ia s ,  contados da data 
de sua expedição.

C e r t i f i c a - s e  que mental care  c l in ic a  n eu r o psic o ló g ic a  ltda  (m a tr iz  e 
f i l i a i s ) ,  i n s c r i t o ( a )  no CNPJ sob o n °~37^ ? Í 8 . 8 3 4 /o ò o i -4 7 , não consta 
como inad im p len te  no Banco Nac iona l  de Devedores T r a b a lh i s t a s .  
C e r t id ã o  em i t id a  com base nos a r t s .  642-A e 883-A da Conso l idação  
das L e i s  do T raba lho ,  ac rescen tados  p e la s  L e i s  n s .°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de j a n e i r o  de 2022. 
Os dados c o n s ta n te s  de s ta  C e r t i d ã o  são de r e s p o n s a b i l i d a d e  dos 
T r i b u n a i s  do T raba lh o .
No caso de pessoa j u r i d i c a ,  a C e r t id ão  a te s ta  a empresa em re la ção  
a todos os seus e s tabe lec im en tos ,  agênc ias  ou f i l i a i s .
A a c e i t a ç ã o  d e s ta  c e r t i d ã o  c o n d i c i o n a - s e  à v e r i f i c a ç ã o  de sua 
a u t e n t i c i d a d e  no p o r t a l  do T r i b u n a l  S u p e r i o r  do T r a b a lh o  na 
I n t e r n e t  ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ).
Ce r t idão  em it ida  g ratu i tamente .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco N a c io n a l  de Devedores T r a b a l h i s t a s  constam os dados 
n e c e s s á r i o s  à i d e n t i f i c a ç ã o  das p e ssoas  n a t u r a i s  e j u r í d i c a s  
in ad im p le n te s  pe ran te  a J u s t i ç a  do T raba lho  quanto às ob r ig ações  
e s t a b e le c id a s  em sentença condenató r ia  t r a n s i t a d a  em ju lg ado  ou em 
a co rdo s  j u d i c i a i s  t r a b a l h i s t a s ,  i n c l u s i v e  no c o n ce rn e n te  aos 
r e c o l h im e n t o s  p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s ,  a c u s t a s ,  a 
emolumentos ou a reco lh imentos  determinados em l e i ;  ou deco r ren tes  
de execução de acordos f i rm ados  pe ran te  o M i n i s t é r i o  P ú b l i c o  do 
Traba lho ,  Comissão de C o n c i l i a ç ã o  P rév ia  ou demais t í t u l o s  que, por 
d ispo s iç ão  l e g a l ,  c o n t i v e r  fo r ç a  execu t iva .

D úv ida s  e su ge s tõ e s : c n d t@ ts t . ju s .b r

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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P R E F E IT U R A  D E  M A N A U S

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

_CND N°

4 9 4 5 4 /2 0 2 3

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLOGICA LTDA-
ENDEREÇO : AVENIDA CORONEL .TEIXEIRA, N°: 622S, CEP: 69.037-000*
BAIRRO : £ p O N T A  NEGRA COMPLEMENTÕP 12° PA V .SA LA 1211  - T O R R T s TÃMFORD~7
INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 47065201 
CNPJ/CPF :'37718834000147'W-« _, 4  /  /  Aoo J*»UyU14  /  » ̂  ■■ ■»!

© Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujeito passivo,.NAO CONSTAM DEBITOS’lançados 
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. ' J

Q

Tributos 28 /02 /2023

***** NAO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS *****

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

V Á I Í  D A T A T É J 2 9 / 0 5 / 2 0 2 3 .

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

VAU D AÇAO

CND N M 9 4 54 /2023

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
262.3D9.F50.AAC. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 28/02/2023

https://stm.manaus.aiTi.gov.br/stm/servlet/hwvcJocumentos_v3
http://semefatende.manaus.am.gov.br/


28/02/2023,16:38 Certidão Negativa Não Contribuinte

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Fl n°ÜL_

L = á = = J .
Certidão NS; 52189071 

Data: 28/02/2023 
Hora: 15:37:09 

fVálida'até: 30/03/2023 ~?

£CNPJr37.7l8.834/0001r47'r MENTAL~CÀRE CLINICA NEÚRÕPSÍCOLOGICA LTDA----3
* As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ são 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 05 (cinco) anos, não consta qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
data. Esta CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa 
do Estado.

O

O



02/03/2023 0006661845

' ' Z s ' '

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS

Comarca de Manaus

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

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO

CERTIDÃO N°: 006661845 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado ao Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
01/03/2023, Certifico fNADA'.CONSTAR em nome de:

M ENTAL C A R E  CLIN1CA.NEUROPSICOLOGICA LTDA. residente na A V 'C O R O N E L  
TE iXEIRA l6225;L12-PAV~ SALA_121,1 'TORRELSTAM FORD , P O N T A lN E G R A í CEP: 3 
69037-000, Manaus - AM, v incu lado ao CNPd: 37.718.834/0001-47.'**********************

Certidão expedida gratuitamente pela internet,rconi validade de SO^diasT^

Manaus, quinta-feirar 2~de marcode 2023:— )

0006661845
PED ID O  N°:



CERTIFICADO 2a VIA

Certificamos que a instituição, abaixo caracterizada, está regularmente REGISTRADA neste Conselho Regional de 
Psicologia -  20a Região, sob o númeró^371\faté'28/.l 0/2023n

MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÒGICA/LTDA 
ÍNOME FANTASIA: MENTAL CARE  CLÍNICA—- p  

£ C N P J 37.7-18.834/0001^47^?

Endereço:^vrCoronel~Téi^ifa7N06225rBritannía'Park'Office0^orre-Stamf6FársÍí02!12í?
Bairro: Ponta Negra CEP: 69037-000 Manaus - AM

“Reconhecido pelo CRP/20 com base na resolução CFP n° 016/2019.”

Atividades: Serviços em Psicolog ia e Neuropsicologia.

Responsável(eis) técnicaís):

fPsic.-Cleice.Mara.Gonçalves Coelho-GRP-20/008237

CO N SELH O  
REGIONAL DE 
PSICOLOGIA 20a3 0U=ARASC0N 

REGIÃO:
0590170200016 0 « S

Assinado digitalmente por CONSELHO 
REGIONAL DE PSICOLOGIA 20 REGIÃO: 
05901702000160 
DN: C=BR, S=AM. l=MANAUS, 
0=ICP-Brasll, OU=Secretaria da Receita 
Federal do Brasil - RFB. OU=RFB e-CNPJ

OU=10470704000161, CN=CONSELHO 
REGIONAL DE PSICOLOGIA 20 REGIÃO: 
05901702000160
Razão: Eu sou o autor desie documento 

1234
.03.09 15:59:01-04'00'

Foxit Reader Versão: 10.1.1

Manaus - AM, 09 de março de 2023.
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, j t t 9 ^ '« LEIN*5766/71 ’

!/J -  CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA < ^
............. [•DATAÜEINSCfUÇÍO
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C E  R T I  F I C A  © # 4 ; í f t  :■ K  i

T  A

Certificamõs 'que CLEICE/MARA GQNÇALVES COELHO TÈ|^LÍ^^'H^dãvérn.^ã>^ê/ 
setembro de í  9741 /KÇO* n'-. 'H 2Õ̂ .é4>:i) * 'èrptó^xpl^í áp'rrSrEè EIP/AMí ei p̂ '̂- ri?̂ v43̂ - 30'Ò.-93á=OÒ ̂ 
cpncluiucõiti:aproveitàmentd,o.cursO'de:Pás^G’radüa^0'/aíò'sénsu. Neüròpsiçolpg;a'‘ (Âréã’ 
dé çonhecimento; Rsioõlõplã);- cõrh t̂jtulòíde Èspeçiaijstai natçidadedé Manaus. ,0/cüreò teyè, 

..•cãrtja;horaria-tdè. «e; foiî rièaĤ aâbj no, ,p£ríÔ§ÒKde. :ÇL6Mjp̂ ‘0íl'7-’ i* |6/01/2Ó2Ói
- 'Cumpriü'ifodas^asi'^ià^»^^^áv^^^lu0ó^NÈ^É§\nÂ: 1de;08de]unhode2007'.

‘VA; " ' / Â t / í r H  A 5 ■ ' Mâfiaus^ l/^
’  ''VT75" y . -v*'*rr ‘i ’ / <''V% «*V i í / '  w A. .̂1 1 .'j/y. tf- > *•■ '  V  ;<Vi * . .' *• ̂ *< **!>'*•* • i. *p  ̂•' ■* O’ *■-’Jã v̂ ' f-, ̂ ' » ' ■

iMalmawi, 
_ DIRETOR ACADÊMICO.-

-  ' ;  „ “  ESPECIALISTA' J  Aridtã Mcrtoiro Ro&a) 
DIRETOR DE PO&CRADUAÇAÒ'

1L

VÍ-.Í' rií. -
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

O Hospital M ilitar de Área de Manaus/H M il A Manaus, pessoa jurídica de direito público, 

estabelecida em Manaus na Rua Professor Ernani Simão, n2 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

69.065-390, Manaus, Amazonas, CERTIFICA, através do presente ATESTADO DE CAPACIDADE 

TÉCNICA, que a MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA EIRELI, sediada na Av. Coronel 

Teixeira, Park Office Britania, ns 6226, Sala 1211, Ponta Negra, Manaus - Amazonas, Inscrita sob o 

CNPJ de n& 37.718.83^0001-47, foi prestadora de Serviço de assistência médico hospitalar aos 

beneficiários desta Organização M ilitar de Saúde/OMS, prestando serviço na área atendimento 

psicológico, homologados na Inexigibilidade ns 2^2021 -  H M il A Manaus, ao Termo de Adesão 

47/2021 iniciado em 25/02/2022 e finalizado em 25/02/2023, demonstrando idoneidade comercial e 

capacitação técnica no desempenho das atribuições a que se propõe a fornecer.

Atestamos ainda que tais serviços estejam sendo executados satisfatoriamente, não 

constando, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e 

responsabilidade com as obrigações assumidas.

Rectangle
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MINISTÉRIO OA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N& 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR

MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 

37.718.834/000-1.47. sediada no Britannia Park Offices. Torre Stamford. sala 1211. 12S andar. 

Reserva Ineíesa - Av. Coronel Teixeira. 6225. Ponta Neera. declara, sob as penas da Lei, para os fins 

requeridos no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no 

Artigo 1°, da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de empregados, 

menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, 

menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos.

Manaus-AM, O s f de \j J A cl> y w d e  2023.

de 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H M il A  Manaus

H Mil A  Manaus • Avenida Professor Ernani Simão, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo D - Ed ita l de Credenciam ento  ns 001 /2 0 2 1 .........................................................................................................Página l d e l
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N& 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO

MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 

37.718.834/000-1.47 sediada no Britannla Park Offices. Torre Stamford, sala 1211, 12S andar. 

Reserva Inglesa - Av. Coronel Teixeira. 6225, Ponta Negra declara que não possui em sua cadeia 

produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso III e IV 

do a rt.is  e no inciso III do art.52 da Constituição Federal.

Manaus-AM, U ^ .v -3  de 2023.

Cleice MariafóphçaWes Coelho Tertuliano 
12013641

Manaus, de de 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do  H M il A  M anaus

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeírinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo F • E dita l de Credenciamento ns 0 0 1 /2022 ........................................................................................................Página I d e l
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Fl; 3 <£.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N& 001/2021 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO 6  - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE

MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 

37.718.834/000-1.47 sediada no Brítannla Park Offices. Torre Stamford, sala 1211. 12  ̂andar. 

Reserva Inglesa - Av. Coronel Teixeira. 6225. Ponta Negra declara, conforme disposto no art. 93 

da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista 

em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao 

número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na 

legislação.

Manaus-AM, D.*? de / f  \iJ s u a >~ d e 2023.

Manaus, de de 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus*

Anexo G - Edital de Credenciamento n? 001/2021 ............................................................ Página l d e l

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n̂  1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N& 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO E - DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

MENTAL CARE CLÍNICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA. Inscrita no CNPJ sob o n“ 

37.718.834/000-1.47 sediada no Britannia Park Offices. Torre Stamford. sala 1211. 128 andar. 

Reserva Inglesa - Av. Coronel Teixeira. 6225. Ponta Negra declara, sob as penas da Lèi, que até a 

presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente processo de 

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Manaus-AM. Tá de jy de 2023.

12013641

Manaus, de de 2023.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador d e  Despesas do H M il A  M anaus

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoelrinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo E- E d ita l de  Credenciamento  n® 0 0 1 /2022 .........................................................................................................Página I d e l
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TCU
TR IB U N A L  DE CO N TAS D A U N IÃ O

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

Consulta realizada em: 05/04/2023 15:03:58

Informações da Pessoa Jurídica:____________________________________
Razão Social: MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA 
CNPJ: 37.718.834/0001-47

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

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

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

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



M inistério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e G overno Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos pa^a os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 37 Í7Í 8.834/0001-47
Razão Social: MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA
Nome Fantasia: MENTAL CARE CLINICA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:
Impedimento de Licitar: 
Ocorrências Impeditivas indiretas: 
Vínculo com "Serviço rúblico":

Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta 
Nada Consta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento
II • Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificação Técnica

12/09/2023
19/04/2023
23/07/2023

22/04/2023
29/05/2023

Emitido em: 05/04/2023 15:03 1 de I
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass:_________________________________________________________________________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL -  APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.026919/2023-17)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento ne 001/2022 -  H M il A  Manaus, 

protocolados pela OCS MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA, CNPJ: 

37.718.834/0001-47, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

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

Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, de 2023.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CM A -123  RM
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 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

R a zã o  S o c ia l:  M E N T A L  C A R E  C L ÍN IC A  N E U R O P S IC O L Ó G IC A  LT D A C N PJ: 3 7 .7 1 8 .8 3 4 /0 0 0 1 -4 7

N o m e  F a n ta s ia : M E N T A L  C A R E

N a tu re z a  da  In s t itu iç ã o :  ( ) P ú b lic a  (X) P r iv a d a  ( ) O u t ro s E s p e c ia l id a d e :  P S IC O LO G IA

E n d e re ç o  C o m p le to :  B R IT A N N IA  P A R K  O FFICES, T O R R E  S T A M F O R S , S A L A  1 2 1 1 ,1 2 2  A N D A R , R E S E R V A  IN G LE S A  -  A V  C O R O N E L  TEIXEIRA , 6 2 2 5

B a ir ro :  P O N T A  N E G R A M u n ic íp io :  M a n a u s  - A M

T e le fo n e :  (92) 9 8 4 4 1 -6 1 1 6 E -m a il:  m e n ta lc a re c i in ic a n e u ro @ g m a il.c o m

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA:

A  e q u ip e  c o m p a re c e u  às h d o  d ia  J k / O l  /  ^ /0 -2 3  n a  O C S  a c im a  d e s c r ita ,  e , e m  c o n fo rm id a d e  c o m  o  r o t e ir o  d e  in s p e ç ã o ,

ch e g o u  aos s e g u in te s  p a re c e re s :

- K
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2.1-Instalações:

A d e q u a d a s  à p re s ta ç ã o  d o  s e rv iç o  p ro p o s to .

□  - In ade qu adas  à p re s ta ç ã o  d o  s e rv iç o  p ro p o s to ,  (especificar inadequações) 

O bs: *—  __________________________

Fl:

2.2 'Equipamentos:

E f -  A d e q u a d o s  à p re s ta ç ã o  d o  s e rv iç o  p ro p o s to .

D -  In ad e qu ad o s  à p re s ta ç ã o  d o  s e rv iç o  p ro p o s to , (especificar inadequações) 

O bs: ~~ __ - — ________________________

2.3-Equipe Técnica:

E I -  A d e q u a d a  à p re s ta ç ã o  d o  s è rv iç o  p ro p o s to .

□  - In ad e qu ad o  à  p re s ta ç ã o  d o  s e rv iç o  p ro p o s to , (especificar inadequações) 

O bs: ‘ ------ v  __________________

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: ^ C t fN IC A  □  HOSPITAL □  HOSPITAL-DIA □  SERVIÇO DE IMAGEM □  TERAPIA ONCOLÓGICA 

□  FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)
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3 .2  C la s s if ic a ç ã o  H o s p ita la r

O Oc*
Fl:

U rg ê n c ia /  e m e rg ê n c ia

P r o n t o  a t e n d im e n t o  

O U  s o m e n te  

e s p e c ia l id a d e s

S v U rg /  E m e rg
U r g /  E m e rg  c /  O r t o p  /  

p e d

U r g /  E m e rg  c o m  

o r t o p . /  p e d  e  c iru rg ia  
g e ra l

P O N T U A Ç Ã O

N2 le ito s  U T l 0 1  a  0 4 05  a 09 1 0  a  29 A c im a  d e  3 0 —_
T ip o  d e  UT l T ip o  II - T ip o  III X

P re se n ça  d e  UTl N e o 1 p o n to \

P re se n ça  d e  UTl P ed 1 p o n to )

NS le ito s  gera l 2 0 - 4 9 5 0 - 1 4 9 1 5 0  -  2 9 9 A c im a  d e  3 0 0 /

E sp e c ia lid a d e s  A lta  
C o m p le x id a d e

1 2 3 4  o u  m a is /
G e s ta ç ã o  d e  b a ixo  e  a lto  r is c o  (1 

e  11)
N ÍV E L  1 N ÍV E L  11 -

f
S e rv iç o  d e  n e fro lo g ia  e  d iá l is e 1 p o n to ( _______
S e rv iç o  d e  o n co lo g ia  - Q T X 2 p o n to s

S e rv iç o  d e  h e m o d in â m ic a 2  p o n to s
x

N9 Sa la  c irú rg ica s A té  0 2 E n t re  0 3  e  0 4 E n tre  0 5  e 0 6 A c im a  d e  0 6 ______ x
A c re d ita ç ã o O N A  1 /  O m e n tu m  O u ro O N A 2 /  O m e n tu m  P la t in a

O N A 3 /  O m e n tu m  D ia m a n te /  A C  
C a n a d e n s e

PONTOS 1 2 4 TOTAL:--------*— -------

A t r a v é s  d o  s o m a tó r io  o b té m -s e  a c la s s if ic a ç ã o :

T ip o  d e  h o s p ita l
C a te g o r ia  1 C a te g o r ia  II C a te g o r ia  III

0 1 -1 7  p o n to s 1 8 -2 5  p o n to s 2 6 -3 1  p o n to s
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4  • P A R E C E R  F IN A L  D A  E Q U IP E  D E  V IS IT A  T É C N IC A : 

D c É A V O R Á V E L  A O  C R E D E N C IA M E N T O .

□  - D E S FA V O R Á V E L  A O  C R E D E N C IA M E N T O .

Fl:

>aU ( L  (JÕüO "
L A R IS S A  A N Ó R A D E  DE N O V A IS  -  1*  T e n  

M e m b ro  d a  C o m is s ã o  d e  V is t o r ia  T é c n ic a

d e  2 0 2 3 .

SjL.

JA ILT O N  D A S I L V A  N E V E S  -  C a p  
íe m b r o  d a  C o m is s ã o  d e

« t s r

*
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O rien tações de  p ree n ch im e n to :

QUESITO C O M O  AV A L IA R

U rgênc ia / em ergência

1 PONTO: OCS apresenta  so m en te  a ten d im e n to  de a lgum a espe c ia lid ade  ou  sv  de  p ron to -so co rro  (não te m  cen tro  
c irú rg ico  a d isposição , c iru rg ião  p la n ton is ta  ou  anestes ista  24h)
2 PONTOS: possu i m éd ico  g enera lis ta  e  cen tro  c irú rg ico  a d ispos ição  com  c iru rg ião  e anestes ista .
3 PONTOS: possu i o item  ac im a e  p lan ton is tas  o rtop ed is ta  e  ped iatra .
4  PONTOS: possu i o item  acim a e  ou tra s  espec ia lidades.

N2 le itos UTl Som a de  to d o s  os le itos de  UTl. In c lu indo  gera l, c irú rg ica , neonata l, ped iá trica , m ate rna  e co rona riana .

T ipo  de  UTl
TIPO II: estru tu ra  de  a ten d im e n to  com p le ta  d en tro  da UTl
TIPO III: igua l ac im a e m ais re tagua rda  de  ou tras un idades especia lizadas

Presença de UTl N eo Inclui a p on tu ação  prevista
Presença de UTl Ped Inclui a p on tu ação  prevista

N2 le itos gerai
Som a to d o s  os le ito s ho sp ita la re s, in c lu in do  le itos c lín icos, c irú rg icos, a lo jam en to  con jun to , ped ia tria . N ão  inc lu i le ito s 
de  obse rva ção  (p ron to -soco rro , em ergência ), pós-anestés ico  (SRPA) ou pós-p ro ced im en to  (com o endoscop ia , 
hem od in âm ica , hosp ita l-d ia , q u im io te ra p ia , hem od iá lise...)

Especialidades A lta  Com p lex idade

1 PONTO: OCS apresenta  1 subespec ia lis ta s
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespec ia lis ta s
3 PONTOS: OCS apresenta  3 subespec ia lis ta s
4  PONTOS: OCS apresenta  4  ou  m a is  subespec ia lis tas
Ex: neu roc iru rg ia , c irurg ia vascu la r, c iru rg ia  de  m ão, card io log ia  in te rven c ion is ta , a rritm o log ia , pneum o log is ta , 
endocrino log is ta , ped iá trico s, e tc.

Gestação de ba ixo  e a lto  risco  (1 e  II)
BAIXO RISCO: OCS rea liza parto s e le tivo s  sem  retaguarda de  UTl neonata l.
ALTO  RISCO: OCS realiza pa rto  d e  a lto  risco, possuem  re taguarda  de  UTl neonata l, exam es de im agem  e labo ra tó rio .

Serviço de nefro log ia e d iá lise Inclui a p on tu ação  prevista
Serviço de onco log ia  - QTX Inclui a p on tu ação  prevista
Serviço  de hem od inâm ica Inclui a p on tu ação  prevista
Ns Sala cirúrgicas P o n tu a r con fo rm e  n2 de salas
Acred itação P on tu a r co n fo rm e  tip o /n íve l de  a c red itação  conqu istada . N ão  acred itado  pon tua  zero.

Y
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
{NUP: 64581.026919/2023-17)

t
Declaro para fins de cumprir o que determina a GU -AM , e assegurar a legalidade dc 

procedimento licitatório, Inexigibilidade n2 46/2023-HMAM, referente a OCS MENTAL CARE 

CLINICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n2 001/2022 - H M il 

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 

101/2000 e documentação que se segue.

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

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

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

assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2023 e não são sujeitos a 

contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n2 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 iei 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 Adm inistração indicar os 

recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra ou serviço a licitar, 

não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos



Fl: H 3

adicionais/éspeciais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-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 recursos orçamentários na lei orçamentária anual, para fins do 

art. 1-, § 22, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.2 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 n? 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, VjV de de 2023.

a l e s : )RI THIES - Cel
Manaus
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.026919/2023-17)

A União Federal, M inistério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital 

M ilitar de Área de Manaus (H M il A  Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ n2 

09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua 

Professor Ernani Simão, n2 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas, 

representando neste ato, pelo Coronel ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n2 011537314-4/ 

Ministério da Defesa, CPF n2 693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §22 

do artigo 10 da Portaria de n2 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n2 

10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLÓGICA 

LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n2 37.718.834/0001-47, sob o Processo 

de Inexigibilidade de Licitação de n2 46/2023-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n2 

001/2022 -  H M il 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, de Y 5 W de 2023.
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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: 64581.026919/2023-17)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde MENTAL CARE CLINICA 

NEUROPSICOLÓGICA LTDA, oriundo do Edital de Credenciamento n2 01/2022 -  H M il 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, X } de de 2023.

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM  de de 2023.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.026919/2023-17)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade nfi 46/2023-HMAM, oriundo 

do Edital de Credenciamento n2 001/2022 -  H M il A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H M il A 

Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico- 

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n2 8.666, 

de 2 1 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 MENTAL 

CARE CLINICA NEUROPSICOLOGICA LTDA, CNPJ: 37.718.834/0001-47, de acordo com o Processo 

de Inexigibilidade de n2 46/2023-HMAM; e

2. A  situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 01/2022 -  H M il A 

Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n2 206 do edital de 

Credenciamento 01/2022.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

D eclaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nâ 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: 37.718.834/0001-47
Razão Social: MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLÓGICA LTDA
Nome Fantasia: MENTAL CARE CLINICA
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/08/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não

^^>rte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades dc consulta.

I - Credenciamento
II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

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

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificação Técnica

12/09/2023
23/07/2023
23/07/2023

18/08/2023
20/09/2023

Emitido em: 20/07/2023 10:52
CPF: 021.844.985-21 Nome: LARISSA ANDRADE DE NOVAIS
Ass: _ ... ________________________________________

http://www.tst.jus.br/certidao
Rectangle
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TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

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

Consulta realizada em: 20/07/2023 10:52:46

Informações da Pessoa Jurídica:
jR azão Social: MENTAL CARE CLINICA NEUROPSICOLOGICA LTDA 

QCN PJ: 37.718.834/0001-47

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, dc 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 ■ CEC 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO I - TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NB 32/2023

PROCESSO N9 64581.026919/2023-17

INEGIXIBILIDADE DE LICITAÇÃO N9 46/2023 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:

Ç )  União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o n9 

09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ n9 09.601.850/0002-09, para 

recurso do Fundo do Exército representado pelo ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF n- 

693.267.540-49.

2) CREDENCIADO:

ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)

NOME: MENTÁL CARE CLINICA NEUROPSICOLOGICA LTDA 

CNPJ/CPF: 37.718.834/0001-47

H M il A  M anaus * Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo I- Edital de Credenciamento ns 001/2022 ....................................................................................... Página Id e  2
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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).
v

4) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento n̂  
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigíbilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
n« 8.666, de 1993.

Manaus, AM,^ 0  de de 2023.

H M il A  M anaus - Avenida Professor Ernani Simão, n? 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070

CLEICE MARA GONÇALVES COELHO TERTULIANO
Representante legal da Contratada

Anexo I- Edital de Credenciamento n* 001/2022 Página 2  de 2
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COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 12? REGIÃO MIUTAR

CtffcATO DE T tftM O  AOlTlVO N * 1/2023 -  UASG 160017

Núm ero do C ontm ©. 27/7021.
W  P r©C«w. M 3 W .M 4 ÍM /20 21-45
Tocada dc Preços. Ne 22 /2021- Contrata it« . COMiSSAO RLGIONAL t>t O BRA$/t2‘  
Cm t»tado..21.W 1.742/<!C01-C l • EVERfcST ARQUITETURA í  ENGENHARA LTDA Objeto., 
Pronoçar © praz© de r> ro j;â o  do  ob je to  conlratu-ii em 240 (duremos e quarenta) dias 
corridos, '.oro furníamento no moioo VI d© $1», do 'a rtiç©  5? <la le i rv* 8.666, d e '21  de 
junho dc 1053 e seguindo a jusUPcsUva técnica para aditivo. V'gen<ia 0 lA "5 /?023 a 
.>1/12/202? vdlor lo ta i APuihradD rio  Contrato* RS 160 999.58. Data <f© Assinai ora • 
01/06/2023.

(COWPRASNÊT 4.0 •01 /06 /2023 ) .

T08NAR 5EM EFEITO PUBLICAÇÃO DE EXTRATO DE TERMO ADITIVO

A UNlsO, p o n n tr r  medio da COMISSÃO RTG10NAI DC OBRAS DA i?.e REGIÃO MIUTAR, com 
s<>'i<3 na A v trtda  Coronel .T©i í  ei-a, 2061, B ilrro  Punia Negra, ra  cidade de M»navs/AM. 
inscrim no CNPJ sob o  r»e 00 383.4 15/0001 '00, Pune a ln  lecr^seniada prl©  seu Ordena ío i 
cie l/!'< ix-sav Tenente-Coronel W 6IO  E5AUR0S C-E <0USA, nomeado tiel? Poitsria n« 43S, dc 
1? fl»  de 2022, publicada na DOU n* 91, dc 16 dc m aio ric 2022, r*$r.lv«' Tornar sem 
c»cilc a puhi'^»çâo n© O ií ilo  Oficial da Uruào r *  2JC, de  90 dc detem bro de 21)22. seç9o 
*», pagina 28. re ferc-iíc ao Teu no Ad.tun» n ° 00002/2022 no Termo de C ontia to .n* 
00070/2021 Contratado. 1.3 153 IfeO /C S H -i: • 5CKUX C0N5TAUC0ES DE EDiflCHM ITUA 
M ol*vo. R utl"-*do  crrcneamerKc a p ís  fniHi:<nâi> da obra.

ÍCOMPPASNÉT 4,0 - 17/U7/2023).

AVISO DE ANULAÇÃO 
PRCGAO N* 7/2031

suo anulada a nc lla 'ão  ^cor adiaria, leferem e ao pioce-.s© N* 
64333W1C33 >02354 O b|cld. P ieg i©  Ck-t<ãnlco • AdCQuaçEo da cobertura d c  2 * DataihAo 
Logístico dp Seiva, em $5o Gabriel da Cachoeira/AM

M A R tlC  V tN L 2 tS  AOERTT 
Presidente Cpl

fSIDEC - J 7/07/2023) f&Cai7-0(X»l-2023NCOOOL>01

12? REGIÃO MÍLITAR

EXTRATO OE CONTRATO W  16/2021  *  UASG *60014

N* Processo. OOON 000172/2023 CO.
PmgJo M» 7/1022. Contratante; COMANDO 12 REGIÃO WlTTAfl .
Contratado' Cl 839 723/0001-2? • BRf S.A 0 b |H «  Ouantnaiivo de subsisiénua (ps) 
Fundamento ( .e * *  . Vigência: 29/06/2023 s *29/06/2024 v»'t>r Total. R$ 615038,00 Oats 
de Assina tu» *  29/06/2O2Í.

(ÇOMPAASMÉT 4.0 • 17/07/2022)

EXTRATO DE CONTRATO N* 26/2023 -  UASG 160014

N9 Pro«.“ s©: QOOOO 090000/0104-00.
P m jjtg  h« 2/W 22. Contratante: COMANDO 12 RECiÃO MILITAR*.
C o n ln t.v fò ; 11.376.301/0091 30 • MAR RIO iNOUíTRtA E COMERCIO DF. PRODUTOS 
AUWCNTiCiOl. Objt-tn Aoui^çSo de auonrtanvo  d»  wibi^táncia <Q«j.<
Fundjrnente legal. . Vigência 28/06/2023 a 28/06/2024 Valor Tolau R$.1.2 4 9 SOO.CO 
Data de Awu .íiura 23/06/2023

ICOMPRA5NET 4 0 -  17/07/2023)

HOSPITAL MIUTAR DE ARE A DE MANAUS

EXTRATO DE INEXJOlBIllDAOE 01  UCITAÇÁO N * 46/1023 • UASO 160020

N© Piocpjsci' O1S81D2C919202317 . O bi*(o ; MENTAL CARE CLINICA NtUP.OPSlCOLOGfCA 
LTDA » Prest.rçlo ce  serviçce de  assistência TTied'CO*horp'taiar( .em  w m p le m e r.ia ç lo  a© 
*.!endim«nro flus henejiclanus e dene^dentes l^ a is  do SAMMED/FuSís. Confoin»*
M iif i« ç 2 ft dc Editai de Cre<l«ntlamento 0 1  2 0 2 2  (folba 2 0 6 ), de 0 1  oe asostn de  2 0 2 2

Tola ' dc itnn» LioiAddi** 00001 FuddAB-^nlo L c ja l' A rt 2S^, Capvt da L^i n í  8 C66 d í  
21V/00/1903 jutLifcAHva! Por se tra ta r de spauç© .iinpa 'ado ni> Caput d© ?rtiga 25. da U I 
n» 8 6<iw, dç 11 JUN 1993 Deüaraç3o de ln*mgib>hdadi‘  em *17/07/2023. ALESSANDRO 
.VtkTORI Th iES. Ordenador ce  Desj>es.u. f ta i i f ia c io  em 17/07/2023 CARLOS ANDRÉ 
A lG W A R A  LÍITE Cmt 12» Rm, ■V«»ler Clobaf. R$ 500.000,00 CNPI CONTRATADA';. 
37.716 S34/0U01-4? MENTAL CARE CUWC4 NEUROPSlCOLUGlCA LTDA

FSIDEC :  17/07/2023J 160020 OOOlll-2023hEOÚOiXll 

EXTRATO DE INEXIG IB IllD AD E DE LlCrTAÇÂO N» 4 7 /2 M 3  -  UASG 160020

N» P i©r«»so: 64S 8102692 4202320  . O b je to : IA A M  - P restação de  serviçc-. de 
a ss ís lé itr ia  rn 4(1 ico -hosp i ta la r , ç in  rn m p |p m *ín ld çâ o  no . lu n d im c m o  dos 
teneO c ia rm s e dc-penden içs la s n ^  r io  S A M M Eti/FuSEx. C o n fo rm e  ra tifrceçS n du 
Ccirtal de  C ie d e n c ia m e n to  01-2022 (fo lh a  J ü ó h  de  0 1  de  « gos to  de  7022 Td .H  
d c  ite n s  M cta d o s ; OOWU: fund«»nvtm o Legal* A r i.  2 5°, C nuot da  Lei n» 8 .666 : 
de  lii^ lil ica liva *  P o r  \<s r rn is r  <1- *erv>CO ^<*r>narario no  CnPUl d o
a r t ig o  25 , c« L«i n» 8.C6C, d c  2L  IU N  1993 D eclaração de  In O ig rb iiid D tfe  em 
1 7 /0 7 /2 0 2 3 . ALESSANDAO 5ARTORI THIES O rdenado» r iv  Oes^esa? * Ratiírcaçá© 
e in  1 7 /0 7 /2 0 2 3 . CARLOS ANDRÉ ALCANTARA LEITE. CJfit 12» f im ..  V a lo r C lohal- 
R$ SOOnOOOÒ CNPJ CONTRATADA,: 11 ,009 .4 0 9 /0 0 0 1 -9 5  R R 5 SERVIÇOS EM 
5AUUC LTDA

COMANDO MIUTAR DO LESTE 
BRIGADA DE. INFANTARIA PARAQUEDISTA

BASE ADMfNISTRATIVA 
OA BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA

AVISO OE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N» 13/2023 • UASG 160296

N« Procedo: 65468012133202381. Ohretn: Pregão eleerc.nro |>ar.> eventM.d 
aquisição d c  material &> limpeza para o GCALC V  DE Total ric  U ent Ik ifa rio s . 117. í d l!.‘J. 
18/07/2023 das 09S30 i t  IlhO O  e das 13MJO á« 16h00 EirdCrCÇo: Av. Gcn BerrdiCo da 
S ik^ira , s/r» Vila M ilita r, Vila M ilita r -  Rio de l.rr>e*ro/8f ou 
httpsr//www.gov.brfccrnpraí/ed ita l/1602 96-5-00013-2023. Entrega rias Piç>©ns:as a partir 
de 18/U7/20J3 ãs L'3h30 n© sue w w w gov.b f/eom fi'9>  Abenura <'-m  Prcpcstas* 28/0J/2023 
As 09h30 no site u w w g n v  br/conipras. iiifurniaçwns Gerais*

ANDRÉ LUÍS OLIVEIRA DOS SANTOS 
Auxiliar da Sair

(SlASGnet -  J 7/07/2023)' 1607.96 00001-202 jNEOfWnOl 

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N? 9/2023 -  UASG 160296

N< Proeoisc; 65468011538202301. Obfcto: Pregão tfe tic ru ço  por» nvTr.tv-ri 
aquisiçld de matenal d *  m?nnbra, patrulha m«n to, sef.u^nça, pruteçá© e mstruçdu Totet 
de Itens Liuiados: 17J Edital: lfl/0 7 /2 0 2 3  rias 09h30 hs HhOO e d a i 1 ^ 0 0  às lS lif.0  
Endereço. A v  Gen. Lieuedito d» Silveira, $ /n  • Vi^i M ilitar, Vila M iL to r -.( 'i©  de Jsncro /M  
ou  htr psV/vrv/w gCv.hr/eompras/eddal/160296 5-00009-202 3 Entrege das Pr<vo‘ ! js r  » 
p a rtir  de lR /07/2Q23*es 09h30 no «ile wvvwr gov.br/conpras. Al «erturj ■ da? P»o.*!n«as: 
31/07/2023 i :  091*30 n .i srte v/wvv.ggv br/com pras In fnrm dçies Gerai'*. .

ANDRE LU li OLIVEIRA DOS SANTOS 
Au*ili.v da Salí

(SiASCnet -  17/07/2023) 160ÍS6000rU-2023NE000001

l í  REGIÃO MIUTAR

EXTRATO OE INEXIGI3ILIDA0E OE UCITAÇiO N !  3S/20TJ -  UASQ 160Í98

N« Processo, 04279029906202331 .  Ofcj»*»: Credenciamento de Prullsvonal <k Saudo 
Autonôm o *p a n  prest^cSo de  * sen^iç©s nas especialidades de PSICOIOGI*. 
Pj.rCOMOTRiCiD*DE F PSiCÓPEDAGOGrA Trjja l de itens Lkttarios. 00001 fcnflam eiuc* Legol. 
* r t .  25», Cacwt da Lei n p 8.666 d® 21»/L'6/I993..*fustifkí<tiva* Invíd lv lid ide <f« cmnpctiç.ln 
Dccigiaç.)© de lnecic«Di:id a >  «m  10/07/2023 CLÁUDIO BRUNO FtKKfiRA Ordenarinr de 
Despes». Pat ticaçAu em J0/07/2023 CARLOS DUARTE PONTUAL 06 iEMOS Cn-n/ndante 
da l *  Rm.. Valor Clobaf. R$ 500 000,00. CPF CONTRATADA : 823 7J5.1?lW 0  MARISSOL 
BUENÜ DF MFLO

(SI DEC: 17/07/2023) 160293-OOPOI-2023NE000001

EXTRATO DE TERMO AOlTlVO

CÍTRATO DE TIRMO AOIFIVO AO CONVÉNfO • CONVÍNlO /EM f «9  JO-l» RM-007 02 
fS^ÇClÉ* Segundo Termn Aditw© ao Conv4nlo/EMC n» 2ô-l»«M-OU7-(12. '« le g a d o  en ire  a 
UO'<’ o, por interm édig do C ocando da 1*  Região M ilita r e o  M u n^fp io  de !t.'oeruna-R1, pnr 
ifLcrm édio da Prnf"itur.» Mi*ni<jpa1 de Itaperuna-fll.
CBJETO ProrrogdçSo de p rw o  fle  vigènoa do to n v lm o  referoncrado, por ma»s 12 (doze) 
rneses. visando > ^restjcòo  do s ía iç o  m ihtar imcial i«  sed» rir» Tiro d® Guerra 01008 
(ITAPgRUNA-Rl) a contar de 05 de agosto d-; 2023.
FUNDAMENTAÇÃO LFCAl- Lei 4  375, dc 1? de agosto dc 1964, Derroto n * 57,f>54, dc 20 
de lanoiro dc 1966, Lei nv 8 66Ç, de 21 de junho de 1993, le i n * 14133. <\» 1* d» abril de 
2021, Lei n*  13.019. de 31 Ce ju lh o  de 2014, Portaria n? 01-Cmt E«. tfe 02 ric icne iie  rie 
2O02. Portaria n * 1W8, Cmt t< , de 10 rie setem bro rie 2010. Decreto 8  726/16 e  a Lei 
O igé i*'ta  do Município COttVENCNTES* Gen Div CARLOS OUAftTt PONTUAI. C f LFf.1Çl5. 
Coniandarrte da 1* Região M ilita r e o  Sr ALFREDO PAniO  MARQUE5 ROriRIGUE'*. Rr?feun 
M unicipal rie iiapewn.vRJ.

EXTRATO OE TERMO ADITIVO M  1/2023 • UASG 16029R

Núm ero do Contraio'. 38/2022 
Nu Processo: &4279.O30S4J/2O22-33.
lrie*ig ib '|id3dc, N* 13/2022, C ont'ô ta "M ; COMANDO 0A l  RtGIAO MILITAR Contfô tx!© .. 
11-10P. 123/0001-81:  POtiClÍNiCA GAM lM  LTDA Obj-'lO ' Pr*r*ruga;i© dn fm ro r ic v i» í:n n a  
V lç fim a : 06/07/2023 a 05/07/3024. Valor Tolel Atuxiuadn rin Contrato R$ 500*100/» 
D a 'a 'de  Assinatura 29/06/2023

(COMPRA5N5T -l O • 29/06/2023).

EXTRATO DE TERMO AD01VO N« 4 /2023 • UASG 160298

Numei*o d© Contiaio: 10/2019.
N« Processo* 06659 007646/201^88.
Ireriy ih ilidada. n « 13/2019 Contratante: COMANDO DA 1 PPG'AO MILHAR Ccnrr.»tv>o: 
00.191.085/0002• 3/ -C U N K A  E CIRURGIA DE OLHOS OK.ARMANDO AUGUSTO Gl'C0TS 
LTDA.. Objet© Prorrogação do  prazo de v ig ln d a . Vieüocn: 21/UV2023 a 30;93/7074. 
Valor Tocai A lu a liu rin  do Corrtiato: 8$ 3 600 000.00 Data de Assnatu*.' 15/03/2023.

(COMPRA5NU 4 U  - 15^3 /7023).

AVISO 0 £  REABERTURA DC PfiAZO 
PREGÃO N7 2 4 /2 0 2 2

C om unicam os a  re a b e rtu ra  d ç  p i . n o  «I» h c ita ç lo  sin«ra<uada. 
p rocesso  N» G42 79054145 2 0 2 2 1 0  .  n u b ficad .i no  D O .U  <1* 80 /06 /202 .1  . 
O b je to * P re /w o  E letrôn ico* • Serv:ço  LO'n>*m de  ense n h o ria  p a ra  r^a r ie iju a ç ã o  da 
Sala d c  A nau ivo  s u b d iv id in d o  a cn» Sala d»i R euniões, Scçáo d<* P ro je to s  c 
A rqu rvo . s itu a d o  r.o  4 *  a nda r, dn A la D uque  d c  Caxias, na Seçãr> <jn P a tr im ô n io  
im o h ih á n ü  C M fflo  A ir-b ic-nte (SPIMA) N o v o  E d ita l: 1 5 /0 7 /2 0 3 3  das 081'00 as 
121*00 © d e líh O O  ns 1 7 l'0 0 . Cndereç©: Praca D uoue  d c  Caxias, 35  - C en tro  f l io  
DC JANEIRO - fUEntreÇ.I das P rop©$las; a  p a r t ir  d«* 3 0 /0 6 /2 0 2 3  4s OPíiOfl no  sus 
vw w v.com i>ra>nel e c v .b r. A b e rtu ra  d a s  P ropostas: 2 8 /0 7 /2 0 2 9 , às 0 9 h 3 0  no  s ite  
w w w .to  m  y  asnc-i g o v .b r,

CLAUDlO BRUNO FLP.KEIRA 
O rd c n a d o t de  Oe%peSH<

(SIDEC • 1 7 /0 7 /2 0 2 3 ) 160020 -0000 1*2023NEOOOOfll

i':e  4uur' í '  
'ítp  .Vwwr.i-

ie  ro p « “ (»** » i«i,1i».*j  
U i \ . |f " l Cl- 1w».V. », y U .  «•»*»» c  io f íi

JSrOEC : 17/07/2023) I6 0 2 0 a  00001-2023NEOC»0001

©
CeuT"'"ie ■ '> • ««  df>!jlrK«,»r

y » r  JII-" a Kl* 1>*4 /  J« C»
iar \* í í **v í  j « h .'j s  , k<3!,j  L<£
e»!►-.>* TV S r» I'•lí/líoCiS
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Nota n° 74845, de 21 de julho de 2023, da(o) FuSEx
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se

Em / /

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS ■ Cel
Rsp Dir H Mil A Manaus

TERMO DE ADESÃO - Assinatura

Assinatura de Termo de Adesão n° 32/2023 - inscrita no CNPJ n° 37.718.834/0001-47
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 46/2023 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n°
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.026919/2023-17
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 74845, de 21 JUL 23, do FuSEx)

ROGÉRIO OLIVEIRA SANTANA - Ten Cel
Chefe da Divisão de Pessoal

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ,de / / . item

Referência: DIEx de 21/07/2023
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1)1 A l t  IO O F I C I A L  DA U M  A O .  seção 3
COMANDO M1UTAR OA AMAZÔNIA

EXTRATO O l  COWRATO H i 3 /2 « 3  • UA$Q  1600 ff.

N ' Proc*$to. CA192 D 0H B 7/Í023  19.
ioçxM” biiiflac!ç N* 2/202J Contratam,*" CGMAMíD OO COMANOO M il lT4 fi DA 
AM AZO MA
Cm íiU alcOo u5 'U  4.650/500! 6l* ÈK6R'JlSA FOfJOQN.A * ClíTRlBViCCRA pF FNfftO lA 1 A, 
Objeto C rn íra t-y ii ’  de SHrviç,'sde <cm caM :iliim «rito de p«rsies ?u>tcttla«,ár' de i»bns 
<1* fii>ios ítiç e s  instalados «a cHatfe d -  pó'»1» wlbc* -  ro.
íurvSanvm o V ijín c w  01/02/2023  *  Ol'UO/3024 V a le  Total. A$ 13.737.52. Data
de A.<:^3*iira 14/07/7023.

(COMftRA5N6T 1 0  - 20/07/20231

1* BRIGADA D£ INFANTARIA DÊ SELVA
A V I»  DE REAMftTVÍIA DC PRATO

PREG&0 N° J3/2023

Comum como» d «eeü^rlur,» do p 'd ,o  da l<ciuv,àp supracitada, c e c e io  N* 
* *4 I2 « k iira s 2 0 :2 > l , p k iilir .n ü  fío  0 . 0  U  rte i‘O W /2 0 2 3  Obiefft Pre.ção U c t r W o  
f|r$ iv t,i  i 'e  P»eçov t>u.« o n’ ‘ .filua l contraMçSo de - 'rnyns .í <í*p*cisli>dd* na pn>jtac<*n do 
« t i i iç js  d t  m a n /^ rç S A  cr^-/er»liv< e co r-e iva  rie veículos. c  oquiiiç.V j d® peça*., 
co m rc  pentes <• - ' ‘ssofius n y v o i fee*ii,"H>»/orijji».'K ou to m  a? m6,m a ; “ sp^cJif.içres 
n 'i r* 'fa i *  cor?ttt«t(i(.<ei <j.* qwa idade da u c m  do p ^ J y - , '1̂  o t^m a l (AüNT NBft 
p jiM  a ♦ i t a  ri.’  V  Briçad.i d< Infórtl.in.i rle 3«.l\j |1 * Bda in f «i) e Orjtan.i.sçoes M»f'tarcs 
'/m anadas Adrr.imMi |M»afn«nU‘ (OMVA). N e-y Ed ta l. ’ í/07/2Q 23 üa: 10M 0 a« 121*30 *• 
«tel-l*.30 a  Cnd^reço. Av. 6er»er,if sa«ip<*,i„\ N ”  1599 Treu* rte S t ie m tn  B'1A
/f$TA RREnlr-fa  ria* Prypotfas, a part* d-» 2J/07/2023 A-, {0N3C r*o .ue 
KWW.compNi nci.?uv br A lvrcora  das P.opastas 02/05/2623. *is lOfOO fv ' sit< 
av /  <v cftmpríiMiet pov br

RENATO CUNHA K-ÍKIO 
OrcV^ado* de  Despeia

(«iOJ C  2 0 ,'"  V2.02 3) 1 CO t$2  00001*20 23N fCXHHKi)

EXTRAIO DE AfOSTlLAMENTO N* 1/2023 • UA5G 16M82 

Numero d y  Contrato S/2022
N? Piore u e  M 397  002S37/2M2-92
C o n u a ta v *  C O M AW O O A FlRtGADA 06 in Ta ^IA R IA  06 56LVA. Contratatlo 
16 7S5 730/0003 93 CENTRO WFOICO VUf.r »OV l.íDA OMetO. A poM ila trjfflffl r f  fereme 
«m u-s^t,'* Je  o^S'ítencta i  íaude des ü e n e lic ijio v  0» pvArmcío <Ja vista* n  V.f.ê^rta* 
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