
PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.004438/2025-12 

M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANA US 

FuSEx- CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 082/2025 
Contrato o0 078 

/2025 

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS: BRINKA FO O LTDA. 

PROCESSO COM 106 FOLHAS- VOLUME ÚNICO 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO DATA 

o 1 SUPORTE DOCUMENTAL 25 09 25 11 

2 12 

3 13 

4 14 

5 15 

6 16 

7 17 

8 18 

9 19 

10 20 



16 Termo de Conciliação Judicial - MPT E UNIAO 60 

17 Declaração Negativa de ustentabilidade Ambiental 63 

18 Declaração de acessibilidade 64 

19 Alvará de localização e funcionamento SEMEF - válido 65 

20 Alvará Vigilância Sanitária SEMSA- válido 67 

21 Certidões SICAF - TCU consolidada OCS/PSA (Pessoa Jurídica) 69 

22 
Certidões SICAF - TCU consolidada OCS/PSA (Relatório de Credenciamento Sócios 

70 
Majoritários) 

23 Certidões SJCAF da OC (C. Inidôneos, CNJ, CEIS, CNDT, C. IMPROBIDADE e outras) 
-q-

24 Aprovação de análise documental 85 

25 Roteiro de Inspeção (Visita Técnica) 86 

26 Declaração de Créditos uficientes 88 

27 Autorização do Ordenador de Despesas 90 

28 Parecer do Diretor para o credenciamento 91 

29 Despacho do Ordenador de Despesas 92 

30 Autorização da Contratação Direta 93 

31 Termo de Contrato homologado Ys 
32 Publicação Termo de Contrato DOU 105 

33 Nota para BI - Contrato -

34 Extrato no SIRE 106 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO BRASILEIRO 
HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANA US 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a 

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.004438/2025-12 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa BRINKA FONO LTDA, para prestação 

de serviço de saúde para assistência complementar aos beneficiários do Sistema de 

Saúde do Exército, por meio de inexigibilidade de licitação, conforme o constante no 

art. 72, da Lei n°14.123, de 1° de abril de 2021. 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

P.~4 -~~~c,wA ~~~ clírus~ J SMINIE RODRIGUES(IMAC D - 2° Teu ODT 
efe da Seção Contratos FuSEx HM 
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REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Soc ial: BRlNKA FONO LTDA CNPJ: 48.90 1.985/0001-52 
Telefone : 92 98 141 782 1 Celular: 92 98 141 782 1 
Endereç:o: AV CORONEL TEIXEIRA, 6225, SALA 3 14, CO BRITANNii\ Manaus/ AM 
PARK O FFICES, PONTA NEGRA, 69.037-000 

Área de Atuação: CLiNICA DE REABILITAÇÃO 

Representante Legal: KARLA ANDREZA F.S.F. 

E-mail: BRlNKAFONO@ GMAIL. COM 

Especialidade: 21 
ASCIMENT O CPF: 046.064 .144- 13 

O interessado acima identificado requer à Comis~ão E~pecial de Credenciamento du Ho~pital Militar de 

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

estabelecidas no Edital de Credenciamento 001 / 2024- HMAM e seu anexos, inclusive com os valores e 

instruções constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, 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) Relaç:ão de Serviços: 

- AVALIAÇÃO 

- T ERAPIAS 

-CONSULTAS 

2) Re la ç:ão de Equipamentos Téc nico s: 

3) Dias e Horários d e Atendimen to: 
SEGUNDA A SEXTA DAS 07 ÀS 19H 
SÁBADO DAS 07 ÀS 17H 

4) Dados Bancários: 
Banco: 077 Agência : 000 I Conta Corrente : 27554928-3 

A documentação inerente à habilitação encontra-se anexada na seguinte ordem: 
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1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO 
300000001 Consulta/ Avaliação com Fonoaudiólogo 
50005 146 Metodo PECS - Fonoaudiologia 

50005189 Terapia ABA - Fonoaudiologia 
50005 243 Metodo Denver - Fonoaudiologia 

300000003 Metodo PROMPT - Fonoaudiologia 

300000004 Consulta/ Avaliação com Psicologia 

50005 103 Terapia ABA- Psicologia 
50005227 Metodo Denver - Psicologia 

300000006 Avaliação europsicológica 
300000007 Consulta/ Avaliação com Terapia Ocupacional 
50005 170 Terapia ABA - Terapia Ocupacional 
50005235 Metodo Denver- Terapia Ocupacional 

20 I 0999I Integração ensorial de A yres 
3000000I7 Consulta/ Avaliação com Fisio terapia 

300000018 Terapia ABA - Fisioterapia 

300000020 Método Denver - Fisioterapia 
300000034 Nutrição ABA - avaliação inicial 
300000035 Nutrição ABA (Terapia Alimentar) -sessão 

Acompanhamento Terapêutico Especializado ABA -
500005 19 corresponde ao Atendente terapêutico ou aplicador 

ABA. Sessão (ambulatorial) - valor por hora aplicada 

2. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

5. DECLARAÇÕES / CERTIDÕES 

Manaus I AM, 28 de Fevereiro de 2025. 

}(_~~ c~~o 
Karla Andreza F. S. Fernandes 

Fonoaudtóloga - CRFa 9" 5-11472 

CPF n• 046.064.144-13- CNPJ n• 48.901 .985/0001-52 

Gerente da BrinkaFono L TOA. 
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CAR TA PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Fln~ 

Razão Social: BRINKA FONO L TOA 

Telefone : 92 98 141 782 1 

CNPJ: 48.901.985 / 0001-52 

Celular: 92 98 14I 7821 

Endereço: AV CO RONEL TEIXEIRA, 6225, SALA 314, CO 

BRITANNIA PARK OFFICES, PONTA NEG RA, 69.037-000 

E-mail: BRINKAFONO@GMAIL.COM 

Manaus/AM 

O interessado acima identificado informa a re lação do Corpo Clínico e a re lação de 
serviços a qual requer Cred en c iamento: 

1) Relação do Corpo Clínico 

Registro 
Esp ecialidade Observação Nome do Profissio nal Conselho 

KARLA ANDREZA F.S.F. 
CRFA 114 72-5 FONOA UDIÓLOGA Consulta e Terapias 

NASCIM ENTO 

DÉBORA P.P. MEDEIROS CRP 20° 8598 P ICÓ LOGA Consulta e Terapias 

KALY ANE S. PITOMBÊIRA 
CREFITO 12° 

FISIOTERAPEUTA 
Con ulta e Terapias 

304331.1.F 

SIMONE M. C. SOUZA 
CREFITO 12° TERAPEUTA Consul ta e Terapias 
25455.2.TO OCUPACIONAL 

ANNA K. S.CARYALHO CRP 20° 045 14 NE URO PSICÓ LOGA Consulta e Terapias 

JOICE VIEIRA NUNES CR 7a 11071 NUTRICIONISTA Consulta e Terapias 

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros procedimentos 

médicos cobertos pelo FUSEx. 



2) Re lação d e Serviços: 

Código 

300000001 

50005 146 

50005 189 

50005243 

300000003 

300000004 

50005 103 

50005227 

300000006 

300000007 

50005 170 

50005235 

20109991 

300000017 

300000018 

300000020 

300000034 

300000035 

500005 19 

Serviço 

Consulta/ Avaliação com Fonoaudiólogo 

Metodo PECS - Fonoaudiologia 

Terapia ABA - Fonoaudiologia 

Metodo Denver - Fonoaudiologia 

Metodo PROMPT - Fonoaudiologia 

Consulta/ Avaliação com Psicologia 

Terapia ABA- Psicologia 

Metodo Denver - Psicologia 

Avaliação Neuropsicológica 

Consulta/ Avaliação com Terapia Ocupacional 

Terapia ABA - Terapia Ocupacional 

Metodo Denver - Terapia Ocupacional 

Integração ensorial de A yres 

Consulta / Avaliação com Fisioterapia 

Terapia ABA - Fisioterapia 

Método Denver - Fisioterapia 

Nutrição ABA - avaliação inicial 

Nutrição ABA (Terapia Alimentar) -sessão 

Acompanhamento Terapêutico Especializado ABA -

corresponde ao Atendente terapêutico ou aplicador 
ABA. Sessão (ambulatorial) valor por hora 
aplicada 

Observação 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendimentos Especiais 

Atendin1entos Especiais 

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou impossibi lidade 

de realização dos ser viços acima relacionados, devem ser informados imediatamente ao FuSEx através do 

endereço de e-mail: fusexhmam@ grnail.com. 

Manaus I AM, 28 de Fevereiro de 2025 . 

J(tllfla,~ Fo ogo 
Cll · · 72 

Karla Andreza F. S. Fernandes 

Fonoaudióloga - CRFa g• 5-11472 

CPF n• 046.064.144-13- CNPJ n• 48.901 .985/0001·52 

Gerente da BrinkaFono L TOA. 
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Relação de Equipamentos 

1. Otoscópio; 

2. Micro-ondas; 

3. Gaiola de Habilidades; 

4. Bancos Terapêuticos; 

S. Circuito de Espumados; 

6. Trave de Equilíbrio; 

7. Balanço Sensorial; 

8. Almofadão Sensoria l; 

9. Tatames; 

10. Bola de Pilates; 

11. Sistema de Proteção interativa; 

12. Toucas Brain-Trainner; 

13. Balança Digital; 

14. Balança para Bebês; 

15. Computador; 

16. Fita Métrica; 

17. Parede de Escalada; 

18. Estetoscópio; 

19. Brinquedos diversos; 

20. Jogos diversos. 

Manaus I AM, 14 de Abril de 2024. 

l(_().lll.c.,w~ 
Fo ogo 

CR . 72 

Karla Andreza F. S. Fernandes 

FonoaudiÓioga - CRFa go 5-11472 

CPF n• 046.064. 144·13 - CNPJ n• 48 901 .985/0001·52 

Gerente da BrlnkaFono L TOA. 
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CERTIDÃO 

Certifico para os devidos fins que a empresa BRI NKA FONO L TOA inscrita neste 

Conselho Regional de Fonoaudiologia - ga região, sob o n° PJ-0865 em 

17/04/2023 como Pessoa Jurídica, tendo como Responsável Técnico(a) o(a) 

fonoaudiólogo(a) KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NA sob 

o n° CRFa 9-11472-5 em 07/11/2016, estando devidamente em dia com a 

Secretaria e a Tesouraria até a presente data. 

Esta certidão tem validade até o dia 02/03/2025. 

Declaração Digital número 063190000023659022025 emitida eletronicamente via internet às 31/01/2025 

05:59:32. 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREFON0-9 www.crefono9.org.br. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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QR-CODE 

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n• 2200-212001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientaçOes para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estAo disponfveis em: 
https:/lwww.serpro.gov.br/assinador-d1gital. 

SERPRO/ SENATRAN 
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Karla Andreza F. S. Fernandes do Nascimento 

FONOAUDIÓLOGA 
Tenho experiência me dedicando na área de Fonoaudiologia de há 08 
anos. Sou uma pessoa comunicat iva, que gosta de trabalhar em 
equipe. 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

NÚCLEO RAIAR 
Fonoaudiológa e Proprietária do Núcleo Raiar 
Feverei ro/2022 
Gestora de uma Núcleo de Desenvolviment o Infantil, com equipe 
multiprofissional. Realizando atendimentos na área de linguagem, 
além de supervisionar p rofissionais, com base no m odelo Denver. 

BRINKAFONO 
Fonoaudiológa e Proprietária da Brinka Fono 

Feverei ro/2018 
Gestora de uma equipe m ultiprofissional. Realizando 
atendimentos na área de linguagem, além de supervisionar 
profissiona is, com base no modelo Denver. 

.OTORRINO SKY 
Fonoaudiológa 
Outubro/2016 
Realizando at endiment o na área de Audiologia, Processamento 
Auditivo Central (PAC) e avaliação auditiva. 

UNIVERSIDADE NIL TON LINS 
Preceptora 

Agosto/2018- Junho/2019 
Lecionava sobre Linguagem para t urmas de graduação. 

IAAM 
Fonoaudiológa - Voluntária 

Julho/2017 - Junho/2018 
Real izava o acompanhamento de paciente com TEA e outros 
transtornos no desenvolvimento infantil. 

CONTATO 

m brinkafono@gmail.com 

~ (92) 98141-7821 

9 Av. André Araújo, 2075 -
Cond. Portal da Cidade, 
Aleixo, Manaus/ AM 

HABILIDADES 

Trabalho em equipe 
Tomada de decisões 
Boa comunicação 

DADOS COMPLEMENTARES 

CRFa 9° 5-11472 

BRINKA FONO LTDA. 
CNPJ: 48.901.985/0001-52 

NÚCLEO RAIAR 
CNPJ: 46.774.832/0001-80 
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Karla Andreza F. S. Fernandes do Nasci-----""""·-

FONOAUDIÓLOGA 
Tenho experiência me dedicando na área de Fonoaudiolog ia de há 08 
anos. Sou uma pessoa comunicativa, que gost a de t rabalhar em 
equipe. 

HISTÓRICO ACADÊMICO 

PÓS-GRADUANDA EM ANÁLISE DO COMPORTAMENTO 
APLICADA (ABA) 
CBI OfMaimi 

Dez em bro/2023 

PÓS-GRADUAÇÃO EM LINGUAGEM 
Instituto Mantenca de Ensino Superior Ltda. 

Janei ro/2018- Setembro/2020 

PÓS-GRADUAÇÃO EM AUDIOLOGIA CLÍNICA 
Faculdade FINAMA 

Outubro/2016 - Dezembro/2017 

GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA 
Universidade Veiga de Almeida 

Agosto/2011 - Setem bro/2016 

CURSO COMPLEMENTARES 

CONTATO 

m brinkafono@gmail.com 

\.. (92) 98141-7821 

q Av. André Araújo, 2075-
Cond. Portal da Cidade, 
AI eixo, Manaus IAM 

HABILIDADES 

Trabalho em equipe 
Tomada de decisões 
Boa comunicação 

DADOS COMPLEMENTARES 

CRFa 9° 5-11472 

BRINKA FONO LTDA 
CNPJ: 48.901.985/0001-52 

NÚCLEO RAIAR 
CNPJ: 46.774.832/0001-80 

THERASUIT METHOD SPEECH THERAPY BASIC EM FONOAUDIOLOGIA 
THERASUIT LLC 

Julho/2024 

PCMA 
PCMA 

Agosto/2023 

ESDM AVANÇADO 
ESDM 
Fevereiro/2023 

JASPER AVANÇADO 
Kasari Lab Jasper 

Fevereiro/2023 
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Karla Andreza F. S. Fernandes do Nascimen 

FONOAUDIÓLOGA 
Tenho experiência me dedicando na área de Fonoaudiologia de há 08 
anos. Sou uma pessoa comunicativa, que gosta de trabalhar em 
equipe. 

BAYLEY (NÍVEL 111) 
Bayley Brasil 

Fevereiro/2021 

TERAPIA PARA APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA 
Abrapraxia 
Fevereiro/2021 

PECS (NÍVEL I) 
Pyramid Consultoria Educacional 

Se tem bro/2020 

PROMPT (NÍVEL 1) 
The Prompt lnstitute 

Agosto/2020 

PROTOCOLO ADOS 
Inclusão Eficiente 

Março/2020 

TERAPEUTA E SUPERVISORA DENVER 
Instituto Farol 

Outubro/2020 

CONTATO 

m brinkafono@gmail.com 

\.. (92) 98141-7821 

9 Av. André Araújo, 2075-
Cond. Portal da Cidade, 
AI eixo, Manaus IAM 

HABILIDADES 

Trabalho em equipe 
Tomada de decisões 
Boa comunicação 

DADOS COMPLEMENTARES 

CRFa 9° 5-11472 

BRINKA FONO LTDA 
CNPJ: 48.901.985/0001-52 

NÚCLEO RAIAR 
CNPJ: 46.'774.832/0001-80 
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T l 
~ M1nisténo da Econom1a N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) '-../ 
. . · • Secretaria de Governo Digital 
~~ Departamento Nacional de Reg1stro Empresanal e lntegraçao 
~ Secretana de Estado de Planejamento. Desenvolvimento. Ciência. 

Tecnologia e lnovaçao- SEPLANCTI 

NIRE (da sede ou filial. quando a CódiQO de NaiUreze N• de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Jurldlca Aux1llar do Comérc1o 

13200917308 2062 
1 - 1-<I:.UUI:.I-<IMI:.N I U 

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

Nome: BBihlM EQhlQ L.I08 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do ComérCIO) N° FCN/REMP 

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

11111 11111111111111111111111111111111 
N" DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMP2300130214 

~.à. I 002 ALTERACAO 
( 051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

221 1 1 AL TERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS) 

2003 1 AL TERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

MAMAl.l.S. Representa nte Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

31 Qutubro 2023 Telefone de Contato: 

Data 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR D DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial( ais) lgual(als) ou semelhante(s): 

O siM O s iM Processo em Ordem 
A dec1sao 

-'-'--
Data 

DNÃO 
_ ,_, __ D NÃO 

_,_, __ 
Responsavel 

Data Responsével Da la Responsavel 

íOISÃO SINGULAR 
2• Extgénc1a 3• Exegêncta 4• Extgêncta s• Ex1gênc1a 

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 

O Processo indeferido Publique-se. 

-'-'--
Data Responsével 

DECISÃO COLEGIADA 
2" Ex1Qênc18 3• Exigência 4• Exigência s• Ex1Qência 

D Processo em exigênc•a. (Vide despacho em folha anexa) 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D 

D Processo indeferido. Publique-se. 

_,_, __ 
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da --- Turma 

OBSERVAÇÓES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 141207 1 em 31/10/2023 da Empresa BRINKA FONO L TOA. CNPJ 48901985000152 e protocolo 230662773 • 26/10/2023. 
Autenticaçao· 3A82EF1339B83E5FEFE1ADCF6F3DDAE44E1 02091 . Eylan Manoel da Silva Lins - Secretano-Geral. Para validar este documento, 
acesse http:/lwww.Jucea.am.gov.br e 1nforme n• do protocolo 23/066.277-3 e o cód1go de segurança 011w Esta cópia foi autenticada d1g1talmente e 
assinada em 31/10/2023 por Eylan Manoel da S1lva L1ns Secretario-Geral. 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Dig ital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/066.277-3 AMP2300130214 25/10/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 
-

CPF Nome Data Assinatura 

046.064 .1 44-13 KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCI ME ~00/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gv:b ITI 

-...L' Junta Comercial do Estado do Amazonas 

I 

-

Certifico registro sob o n• 1412071 em 31/10/2023 da Empresa BRIN KA FONO L TOA. CNPJ 48901985000152 e protocolo 230662773- 26/10/2023. 
Autenticaçao: 3A82EF1339B83E5FEFE1 ADCF6F3DDAE44E102091. Eylan Manoel da Silva Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento, 
acesse http://www.jucea.am.gov.br e 1nforme n• do protocolo 23/066.277-3 e o código de segurança 0 11w Esta cópia foi autenticada dig•talmente e 
assinada em 3 1/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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1" ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

BRINKA FONO LTDA 

KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO, brasileira, 
casado em comunhão parcial de bens, nascido em 27/05/1984, inscrito no CPF sob o n° 
046.064. 144-13 portador da cédul a de identidade n° 7522738 SSP/ RN, residente e dom ici li ado 
na Rua Barão de tefé, n° 40, Bairro Vila buriti , CEP 69.072- 110, Manaus/AM. 

Única Sócia Representando a totalidade do Capital Socia l de BRTNKA FONO L TDA, 
estabelecida a Rua libertador , n° 913, sala 8V, bairro nossa senhora das graças, CEP 69.053-
090, Manaus/AM, inscrito no CNPJ 48.901.985/0001-52, com início de suas atividades em 
05/12/2022 arqui vado na Junta Comercial do Estado do Amazonas - JUCEA, sob o n°. NIRE 
13200917308 aprovado em cessão de 15/ 12/20224 resolvem de comum acordo alterar e 
consolidar o Contrato Social, mediante c láusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Do Objetivo Social: O Objetivo social passará a ser: 
Atividade de Fonoaudiologia; 
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 
Atividade de ps icologia e psicanál ise; 

CLÁUSULA SEGUNDA: Alteração da Sede: A lterar o endereço da sede, que passa a 
localizar-se na Av. Coronel Teixeira, n° 6225 , sala 3 I 4, cond. Britannia park offic, Ponta negra, 
CEP 69.037-000, Manaus-AM. 

CLÁUSULA TERCEIRA: Da Atualização de dados de sócios: 
Resolve a sócia KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO 
NASCIMENTO atualizar sua profi ssão de empresaria para fonoaudi óloga. 

C LÁUSULA QUARTA: Da Responsabilidade Técnica: 

• A administração técnica e o uso da denominação da BRINKA FONO LTDA, a área de 
fonoaud ió loga ficará a cargo da sócia administradora KARLA ANOREZA FARIAS 
DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO já qualificada, profiss ional de 
fonoaudiologia, habilitada e registrada no Conselho Regional de Fonoaudiologia -CRFa 
com registro n° 7522738, com plenos poderes na área. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1412071 em 31/10/2023 da Empresa BRINKA FONO LTDA. CNPJ 489019850001 52 e protocolo 230662773 - 26/10/2023. 
Au tenticaçao: 3A82EF1339B83E5FEFE1ADCF6F3DDAE44E1 D2D91. Eylan Manoel da Silva Lins - Secretario-Geral. Para va lidar este documento. 
acesse http ://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/066.277-3 e o código de segurança 0 11w Esta cópia foi autenticada d igita lmente e 
assinada em 31/ 10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. __ , ..,.....,." 
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• A administração técnica e o uso da denominação da BRINKA FONO LTDA, a área de 
psicologia ficará a cargo da Dra. DEBORA PATRICIA PANTOJA MEDEIROS, 
brasileira, psicóloga, nascido em 27/05/ 1984, inscrito no CPF sob o n° 046.064. 144-13 
portador da cédula de identidade n" 16550447 SSP/AM, residente e domiciliado na Rua 
bagé, n° 1139, Bairro redenção, CEP 69.047-390, Manaus/AM, profissional de 
psicologia, habilitada e registrada no Conselho Regional de Ps icologia- CRP com 
registro n° 08598 , com plenos poderes na área. 

Da Consolidação - A vista da modificação ora ajustada consolida-se o contrato social, com a 
seguinte redação: 

CLÁUSULA 1" 
Da Denominação Social e Sede: A sociedade adotará o nome empresarial BRINKA FONO 
LTDA . Têm sede e domicílio na Av. Coronel Teixeira, n° 6225, sala 314, cond. Britannia park 
offic, Ponta negra, CEP 69.037-000, Manaus-AM. 

CLÁUSULA r 
Do Objetivo Social : A Sociedade terá por objetivo explorar a seguinte atividade econômica: 
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia; 
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 
86.50-0-03- Atividade de Ps icologia e psicanalise; 

CLÁUSULA 3" 
Do Capital Social: O capital social da sociedade será de R$ 30.000,00 (trinta mj J reais), 
divididos em 30.000,00 (trinta mil) quotas, de valor nominal de R$ I ,00 (um real) cada uma, 
totalmente subscrito e integralizado neste ato, em moeda corrente e legal do País, d istribuídas 
entre os sócios da seguinte forrna: 

Sócios Quota Valor 
Karla Andreza Farias da Si lva Fernandes do Nascimento 30.000 30.000,00 
Total 30.000 30.000,00 

Parágrafo Único - As quotas são indivisíveis em relação à sociedade e cada uma delas dá 
direito a um voto nas de liberações sociais. 

CLAUSULA 4" 
Do E nquadramento: Declara sob as penas de Lei , Que se enquadra na condição de 
MICROEMPRESA, nos tem1os da Le i Complementar n°. 123, de 14/12/2006 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1412071 em 31/10/2023 da Empresa BRINKA FONO L TDA, CNPJ 489019850001 52 e protocolo 230662773- 26/10/2023. 
Autenticaçao: 3A82EF1339883E5FEFE1ADCF6F3DDAE44E1 D2D91 . Eylan Manoel da Silva Lins - Secretário-Geral. Para val idar este documento. 
acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/066 .277-3 e o código de segurança 011w Esta cópia foi autenticada digitalmente e 
assinada em 31/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretario-Geral. 
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CLAUSULA 5" 
Da Responsabilidade dos Sócios: A responsabilidade do sócio é restrita ao valor de suas 
quotas. 

CLAUSULA6" 
Do Prazo de Duração: A sociedade inic iou suas atividades em 05/12/2022 na Junta comercial 
do Estado do Amazonas- JUCEA, e seu prazo de duração é indeterminado. 

CLAUSULA 7" 
Da Administração e Uso do Nome Empresarial: A administração e o uso do nome 
empresarial da sociedade será exercido pe la sócia KARLA ANDREZA FARIAS DA SI LV A 
FERNANDES DO NASCIMENTO isoladamente, autorizado o uso do nome empresarial, 
vedado, no entanto, em a tividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em 
valor de terceiros, bem co mo onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos 
outros sócios. 

CLAUSULAS» 
Da Responsabilidade Técnica: 

• A administração técnica e o uso da denominação da BRINKA FONO L TDA, a área de 
fonoaudió loga ficar á a cargo da sócia administradora KARLA ANDREZA FARIAS 
DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO já qualificada, profissional de 
fonoaudiologia, habilitada c registrada no Conselho Regional de Fonoaudiologia-CRFa 
com registro n° 7522738, com plenos poderes na á rea. 

• A administração técruca e o uso da denominação da BRINKA FONO LTDA, a área de 
psicologia fi cará a cargo da Dra. DEBORA PATRICIA PANTOJA M E DEIROS, 
brasileira, psicóloga, nascido em 27/0511 984, inscrito no CPF sob o n° 046.064 .144-13 
portador da cédula de identidade n° 16550447 SSP/AM , residente e domiciliado na Rua 
bagé, n" 1139. Ba irro redenção, CEP 69.047-390, Manaus/AM, profissional de 
psicologia, habilitada c registrada no Conselho Regional de Psicologia- CRP com 
registro n° 08598 , com p lenos poderes na área. 

CLAUSULA 9" 
Das Filiais- A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar fi liais, em qualquer parte do 
país, se assim, decidir o único sócio, mediante alteração contratual. 

CLAUSULA 10" 
Do Exercício Financeiro: Ao termino de cada exerc íc io socia l, em 3 1 de dezembro, o 
administrador prestará contas j ustificadas de sua administração, procedendo à elaboração do 
inventario, do balanço patrimonia l e do balanço de resultado econômico, cabendo ao 
empresário, os lucros ou perdas apuradas. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o no 1412071 em 3 1/10/2023 da Empresa BRINKA FONO L TOA, CNPJ 48901985000152 e protocolo 230662773- 26/10/2023. 
Autenticaçllo: 3A82EF1339883E5FEFE1AOCF6F300AE44E1 02091 . Eylan Manoel da Silva Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento, 
acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/066.277-3 e o código de seg urança 011w Esta cópia foi autenticada digitalmente e 
assinada em 31/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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CLAUSULA 11 ft 
Da Remuneração e Pró-Labore: O administrador poderá realizar a retirada de Pró-Labore, 
considerando os interesses da empresa e as limitações da Legislação V igente. 

CLAUSULA 12• 

Do Desimpedimento: A administradora KARLA ANDREZA FARJAS DA SILVA 
FERNANDES DO NASCrMENTO declara, sob as penas da le i, de que não está impedido de 
exercer a adm inistração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, 
ou por se encontrarem sob os efeitos dele, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso 
a cargos públicos; ou por crime fal imentar, de pre,·aricaçào, peita ou suborno, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular. contra o sistema financeiro nacional, contra nonnas de 
defesa de ocorrência, contra as relações de consum o, fé pública, ou a prioridade. 

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

Manaus, 16 de outubro de 2023 

KARLA ANDREZA FARJAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 

- -{ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1412071 em 31/10/2023 da Empresa BRINKA FONO LTDA, CNPJ 48901985000152 e protocolo 230662773-26/10/2023. 
Autenticaçao: 3A82EF1339883E5FEFE1ADCF6F3DDAE44E1 02091. Eylan Manoel da Silva Lins- Secretário-Geral. Para validar este documento, 
acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/066.277-3 e o código de segurança 011w Esta cópia foi autenticada digitalmente e 
assinada em 31/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Uns Secretário-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA 
Registro Digita l 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 
f--
23/066.277-3 AMP2300130214 25/10/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

046 .064.144-13 KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIME ~00/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gw IT! _ 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

-

Certifico registro sob o n• 141 2071 em 31/10/2023 da Empresa BRINKA FONO LTOA, CNPJ 48901985000152 e protocolo 230662773- 26/10/2023. 
Autenticaçao : 3A82EF1339B83E5FEFE1AOCF6F300AE44E1 02091 . Eylan Manoel da Silva Lins - Secretario-Geral. Para validar este documento, 
acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/066.277-3 e o código de segurança 011w Esta cópia foi autenticada digita lmente e 
assinada em 31/10/2023 por Eylan Manoel da Silva Uns Secretar io-Geral. .._ __ __., .• _J/4--

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 Inovaç:lo 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa BRINKA fO O LTDA, de CNPJ 48.901.985/0001-52 e 
protocolado sob o número 23/066.277-3 em 26/ 10/2023. encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 
1412071 , em 3 I 110/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Solange Domeles. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Eylan Manoel da Silva Lins. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio 
eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/PortaUpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jst) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 

Capa de Processo 
1\ssinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

046.064.144-13 KARLA ANDREZA FAR IAS DA SILVA FERNANDES DO 31 / 10/2023 
NASCIMENTO 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g\Lb rTI 

D ocumento p · r InCIDa 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

046.064.144-13 K.ARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO 31 / 10/2023 
NASCIMENTO 

Assinado utilizando assinaturas avançadas g\Lb m 

Data de início dos efeitos do registro (an. 36, Lei 8. 934/ 1994): 16110/2023 

Documento assinado eletronicamente por Solange Domeles, Servidor( a) Público(a), em 31110/2023, 
às 12:23. 

11 it -. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea infom1ando o 
número do protocolo 23/066.277-3 . 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1412071 em 31/10/2023 da Empresa BRINKA FONO L TOA. CNPJ 48901985000152 e protocolo 230662773-26/10/2023. 
Autenticaçao: 3A82EF1339883E5FEFE1ADCF6F3DDAE44E1D2D91 . Eylan Manoel da Silva Lons - Secretário-Geral. Para validar este documento, 
acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n• do protocolo 23/066 .277-3 e o código de segurança 011w Esta cópia fo i autenticada digitalmente e 
assinada em 31/ 10/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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CN E S I 
C adastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

Ministério da aud 

Secretaria de Atençao Especializada da Sa e 
Departamento de Regulação Assistência e Controle (O 

Coordenaçao-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saude (CG 

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 26/02/2024 

CNES: 4480678 Nome Fantasia: BRINKA FONO 

Nome Empresarial: BRINKA FONO L TOA 

Logradouro: CORONEL TEIXEIRA 

Bairro: PONTA NEGRA 

CEP: 69037-000 Telefone: (92) 8141-7821 

Tipo de Estabelecimento: CONSUL TORIO ISOLADO 

CNPJ: 48.901 .985/0001-52 

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Número: 6225 

Município: 130260 - MANAUS 

Dependência: INDIVIDUAL 

Subtipo: -

Complemento: SALA 314 COND BRITAN 

UF: AM 

Reg de Saúde: -

Gestão: MUNICIPAL 

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: KARLA A NDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 

Cadastrado em: 21/02/2024 Atualização na base local: 19/02/2024 Última atualização Nacional: 24/02/2024 

Horário de Funcionamento: 

Dia semana Horário 

SEGUNDA-FEIRA 07:00 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 07:00 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 07:00 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 07:00 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 07:00 às 18:00 

SABADO 07:00 às 18:00 

Data desativação: - Motivo desativação: -

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 
Registro Digital 

O ato fo i assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF INome 

S 4s.323.ss2-72 IEYLAN MANOEL DA SILVA LINS 

Manaus . terça-feira , 31 de outubro de 2023 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1412071 em 3111012023 da Empresa BRINKA FONO L TOA. CNPJ 48901985000152 e prolocolo 230662773-2611012023. 
Autenticaçao: 3A82EF1339B83E5FEFE1ADCF6 F3DDAE44E1D2D91 . Eylan Manoel da Silva U ns- Secretario-Geral Para validar este documento, 
acesse http:llwww.Jucea.am.gov.br e 1nforme n• do protocolo 231066.277-3 e o cód1go de segurança 01 1w Esta cóp1a foi autenticada dig1talmente e 
ass1nada em 3111012023 por Eylan Manoel da Silva L1ns Secretario-Geral. 
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inter 

Atestado de Titularidade de Conta Corrente 

A pedido do( a) correntista, atestamos ser ele(a) titular da Conta Corrente Digital, cujos dados são os seguintes: 

NOME 

BRINKA FONO LTDA 

AGENCIA 

0001-9 

COI'-TA 

275549283 

CPF/CNP 

48.901.985/0001-52 

DATAAB DTURA 

16/02/2023 

A presente declaração não constitui obrigação ou compromisso do declarante, servindo simplesmente para 
atestar a existência da Conta Digital na presente data. 

Belo Horizonte, 18/08/2023. 

inter 
Central de atendimento: 3003 4070 
(capitais e regiões metropolitanas) 
0800 940 0007 (demais localidades) 

0@>0<!>00 
Deficiente de fala e audição: 
0800 979 7099 
Ouvidoria: 0800 940 7772 
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31/10/2023, 16:47 about:blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO OATAOEABERTURA 

CADASTRAL 15/12/2022 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON MICA PRINCIPAL 

86.50.0.06 - Atividades de fonoaudiologla 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATNIDAOES ECONÓMICAS SECUND RIAS 

85.99-6.04- Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.50.0.03 -Atividades de psicologia e psicanálise 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIOICA 

206-2 -Sociedade Empresária Limitada 

COMPLEMENTO I LOGRADOURO 
AV CORONEL TEIXEIRA SALA 314 COND BRITA NNIA PARK OFFIC 

I CEP 
69.037.000 

I BAIRRO/DISTRITO 
PONTA NEGRA 

ENDEREÇO ELETRONICO 

BRINKAFONO@GMAIL.COM 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

I MUNICIPIO 
MANAUS 

I TELEFONE 
~92) 8141-7821 

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

Emitido no dia 31/10/2023 às 17:46:25 (data e hora de Brasília). 

about:blank 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

15/12/2022 

Página: 1/1 
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Data da consulta: 31 01 '2025 06 20:27 

Identificação do Contnbuinte- CNPJ Matnz 

CNPJ 48.901.985/0001-52 

A opça pe oS ""I' es te<~ o a e/ou SI MEl abrange todos os esta~leamentos da empresa 

Nome Empresanal BRINKA FONO L TOA 

S1tuaçâo Atual 

1tuação no Simples Nac1onal Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2025 

1tuação no SIMEI NÃO enquadrado no SIMEI 

+ t 1a1s mformações 



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 À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRINKA FONO L TDA 
CNPJ: 48.901 .985/0001-52 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal , ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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 á situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribu ições 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 21:58:25 do dia 25/01 /2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/07/2025. 
Código de controle da certidão: CEB8.EDDD.D90D.FA5D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



20/02/25, 23:06 Consulta Regularidade do Empregador 

~-v_o __ d_r __ ~~~~--~-~n_P ____ ~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

48.901.98510001- 52 

BRINKA FONO LTDA 

- AV CORONEL TEIXEIRA 6225 SALA 314 COND BRITANNIA P- I PONTA 
NEGRA I MANAUS I AM I 69037-000 

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

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

Validade: 18/02/ 2025 a 19/ 03/2025 

Certificação Número: 2025021808596062620359 

Informação obtida em 21/ 02/2025 00:06:06 

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

https //consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pagesnistaEmpregadores.jsf 

FI,, l 

1/1 
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ATENÇAO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar.hmam lt:"com 

Documentos Complementares - Certidão da Fazenda Municipal e Declaração 
em papel timrado 
1 mensagem 

ATENÇÃO DOMICILIAR HMAM <atencaodomiciliar.hmam@gmail.com> 

Para: "brinkafono@gmail.com" <brinkafono@gmail.com> 

26 de junho de 2025 às 
15:06 

1. Solicitamos o envio da certidão de regularidade de débitos de tributos municipais e 
que poderá ser enviado por meio eletrônico abaixo discriminado. 
2. Verificou-se ainda que a declaração de que essa empresa não emprega menor de 

ezoito anos não foi emitida em papel timbrado dessa interessada e que deverá ser 
- providenciada a substituição pela exigência editalícia. 

3 . . O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421, CEP 
69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de 
segunda à sexta-feira. Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do FuSEx doe H Mil A Manaus 

Rectangle



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BRINKA FONO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 48.901 . 985/0001-52 
Certidão n° : 9884617/2025 
Expedição : 21/02/2025 , às 00 : 07 : 36 
Validade : 20/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que BRINKA FONO LTDA (MATRIZ E F ILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o n° 48.901.985/0001-52 , NÃO CONSTA corno inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . 0 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacio nal 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 . 



08107125, 01 :47 https://stm.manaus.am.gov.br/stm/servletlhwvdocumentos_v3 

- _1\,h a PREFEITURA DE MANAUS FI., ~ 
1 6· ~~ .õ - 6 F -l • '.:/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE RNO -

... ~ • .__,- ,21M~ SEMEF 
~ 

_CND NO 

160805/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE ; BRI NKA FONO LTDA 

ENDEREÇO ; AVENI DA CORONEL TEI XEIRA, N°: 6225, CEP: 6 9 .0 37 - 000 

BAIRRO : PONTA NEGRA COMPLEMENTO : 3 0 PAV SALA 314- TORRE STAMFORD 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 56591401 

CNPJ/CPF : 48901985000152 

I') 
~--------------------------------------------------------------_J 

Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujei to passivo, NÃO CONSTAM DÉBITOS lançados 
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou não em Dívida Ativa, até a presente data. 

,Tributos 

***** NÃO CONSTAM DÉBITOS VENCIDOS ***** 
***** NÃO HÁ DÉBITOS VINCENDOS ***** 

09/06/ 2 0 2 5 

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

~ ************************************************************************** 

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

VÁLIDA ATÉ 07/09/2025 

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

VALIDAÇÃO 

• 
CND N°160805/2025 

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 
458.EFS.E28.15C. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 09/06/2025 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 48.901.985/0001-52- BRINKA FONO LTDA 

Certidã 

Hora: 09: 4:43 
Válida até: 14/08/2025 

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

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: httl!:flwww.sefaz.am.gov.br 



Relação de Profissionais 

Fonoaudiologia e Supervisão Denver 

Nome Completo: Karla Andreza Farias da Silva Fernandes do Nascimento 
Conselho: CRFa 9ª 5-11472 
CBO: 2238-10 Fonoaudiólogo Geral 

Nutricionista (Terapia Alimentar) 

Nome Completo: Joice Vieira Nunes 
Conselho: CRN 7• 11071 
CBO: 2237-10 Nutricionista 

Psicóloga (TCC I ABA I Denver) 

Nome Completo: Débora Patrícia Pantoja Medeiros 
Conselho: CRP 20• 8598 
CBO: 2515 Psicólogos e Psicanalistas 

Terapeuta Ocupacional (Integração Sensorial) 

Nome Completo: Simone Maria Correa de Souza 
Conselho: Crefito nº 25455.2.TO 
CBO: 2239-05 Terapeuta Ocupacional 

Nome Completo: Hanna Cavalcante 
Conselho: Crefito nº 22484.TO 
CBO: 2239-05 Terapeuta Ocupacional 

Fisioterapeuta (Psicomotricidade I ABA I Denver) 

Nome Completo: Ka lyanne da Silva Pitombeira 
Conselho: Crefito 12• 304331.1.F 
CBO: 223605- Fisioterapeuta geral 

Psicopedagoga (Atrasos na Aprendizagem I TEA) 

Nome Completo: Priscilla Lima da Silva 
CBO: 239425 - Psicopedagoga 
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Manaus IAM, 14 de Abril de 2024. 

Karla Andreza F. S. Fernandes 

Fonoaudióloga- CRFa 9" 5-11472 

CPF n• 046.064.144-13 - CNPJ n• 48.901.98510001-52 

Gerente da BrinkaFono L TOA. 
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CARTURAIOCIO~ OE HABILITAÇÃO I ORIVER UCENSE/ PER.UISO DE CONDUCClOO 
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Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Prov1sóna n" 2200·212001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As onentaçOes para instalar o Assinador Serpro e real1zar a 
validaçao do documento dignai estao disponfve1s em: 
hnps:/lwww.serpro.gov.brlassinador-digital. 

SERPRO I SENATRAN 
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I CARTEIRA OE IDENTIDAOE Pfl{)fiSSIONAL 
lEIIt 5761171 

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA 
lS I '111' ftEGí/.D - IISI:IIIÇAO 

a 
8 r .. 
t. ~ PATRIQA PAHTOJA MEDEIROS 
r 
15 mlAÇÀO 

• JOSé RISNMR t.EOEIROS 
~ IERECE PANTOJA MEDEIROS 
! IIAT1JIIALI)AO( 

. SANT.ARÉM.f'A 

f BRASILEIRA 
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FONOAUDIOLOGIA 
'\., 

11~ a11o áe J 016 e a M h tâo ele ? ralf r.urli,j((rlà em, 29 de agosto de 2016, <'Oij/ál'{f tJ tt1alo rlc:: Fo,no;<Ju~'Jiõlocra 

'"' KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASÇJNlENTO-
<rP 

c-.c-'~ 
uaV'idn em 27 de maio de 1984, na('lon aliácrc/(} Brasileira, 11rffmr.olrle Rio G ndrtdo Norte , clo<'.tMielll<f de idenficáull; 

752273-8, l!ltj/flflàla Jxtr S./,M, e o"k~';?fl-1/i.e o )'r&Je;(/t: &fJioma rt,jf.m rle 'l"eJxít4a ,f~"' rltJ /(1,/q,J tM 

rlireiiM e pr~r rc;yati(l(fó lt;?aki, 

@Vo r!e,_fhlle{r<J, 19 rk setembro 
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Serie de capacitación 
Modelo Denver de atención temprana para 

ninas pequenos con autismo 

Atestación de finalización 

KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA 

FERNANDES DO NASCIMENTO 

asistió ai 

Taller Avanzado de ESDM 
6 sesiones en línea y en presencial, enero y febrero 2023 

2023-03-01 

Sal!y J. Rogers, Ph.D. 
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TRAI N I N G CERTIFICATE 

PRESENTED TO 

He& successfully completed a lralnlng coursa for 

TheraSuit Method® in Speech Therapy 
Basic 

Sponscnd by T11éruulf LLC fOI 24 hour& 
Recife, 8tazH 

July 26- 28 I 2024 
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CERTIFICATE OF PARTICIPATION 

This is to certify that 

Karla Andreza farias da Si lva Fernandes do nascimento 

has attended a 

JASPER Training Workshop 

Navagar -Salvador. Brm. Aprj 2022 

Date Connie Kasari PhD 
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Thc 

PROMPT 
TITUlE 

Certificate of Achievement 

Karla Andreza Farias da Silva Fernandes do 
Nascimento 
has successful/y completed the 

lntroduction to PROMPT: Technique Workshop 
effective Tuesday, August 11, 2020 

In orr!Ar ,,, c;al1sfy worl<shop complel•on 11 Wíl~ nne:"!Ssary for 111~> dtn~Qal to prJrbrm clll •n depth ani11ysts of lhP chanl's rnotor-speech sy<>tem ~eler.l ;md 
nont1ze t~ppropnate tnteract•ve motor-paramerers. choos~ developmental mo:or-phonerres that could be u ed to cre<~te yllabl !>lwords phmses thal coulcf be 
applled for both funct10n.11 spoech and language u!>e demonstrate beg.nn•ng appropnate use and d•r ct apphcalton of PROMPT nllhe Pdmmetor Syllclble 
:omplex and Surface leveis \\lilhtn one mterachve and commumcat•on·based actJv,ty and choose a therapeulic mtervenlion task d~rected ai estabhshtng e1th r 

tnlroducllon of phonerne targets. or correcliOn or 1naccurate targets 

T11e workshop contamod 18 croo•l hours of mstrt1ct10n 

lssued by Tl'lc PRO IPT lnst•luto 

C rtJiicato 10 57500787-6003 
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• 

CERT FI ADO 

Concluiu a etapa de Supervisão sob Orientação, com carga horária de 36 horas. 

Este certificado habilita referido profissional a orientar a estimulação precoce 
como supervisor de sua própria equipe. 

Florianópolis, 26 de Ouh.Jbro de 2020 . 

Camila Delmodes • Supervisora Farol 
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ONLINE 

KARLA NASCIMENTO 

CURSO ONLINE DE TERAPIA PARA APRAXIA DE FALA NA INFÂNCIA ­

EXCLUSIVO FONOAUDIÓLOGOS 

CPF 046 064 144 1l 

CARGA HORÁRIA 6 HORAS 

CERTIFICADO EMITIDO EM 03/0212021 
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JOICE V:IEJ.RA NUNES 
RAIMUNDO NONATO DA SILVA 

DA NONATA V1E1R~ DA 
06/02/:1986 

" HAT.N.004994015520113001010 
71000577-04 l.OF.MAú-AH 

·--. ~ 
~~ 
i·~ 

3A. 
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-

lllfllla.lcAPIIBAIMOO IMIL 
~ .... -~ COIIII!UI0----,......,~---~~'-'1 

INSCRiçAo N" 11071 

-----...... ..-. -CAitTEIRA DE IOENTIIMOE DO NUTRICIONISTA 
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I 
I 

2211112011 140.111 CIQ.(M 

~NONATO DA SILVA 

~NONA TA IIIEIIIA DA SILVA --- .. ,._ --~ooo.11a10 cn-.r~oe..,_,., 

3Qf031201S ceiTRO UNIIIERSITARJO FAMETRO 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO 

A REITORA DO CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO, 

no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do CURSO DE ~-niTRIÇÃO, 

em 30 de março de 2016, confere o título de 

BACHARELA EM 1VUTRIÇÃO a 

cfõ!cc Q?ít;;rã c){Ul!cs 
brasileira, natural do Estado do AMAZONAS, nascida em 6 de fevereiro de 1986, e outorga-lhe o presente 

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

Manaus, 15 de maio de 2018 . 

. f:__ L 1~ c.~ 
V c· d s·· c d 

7 
mara a uva ar oso 

{éic? J~ Ju® 
(/ Titulada 

Pró-Reitera R.G n° 1891 655·4 / AM Secretária Geral Acadêmica 
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NUTIUÇÃ.O 

Portaria de renovaçlío de reconhecimento n°821, de 30/12/2014, publicada 

no DOU n• OI de 02/01/2015. 

CENTllO UNIVERSITÁRIO FAMIITRO 

Portaria N° 1.610. de 28 de dezembro de 2017, 

Publicada no D.O.U N° 2A9 de 29 de dc7.cmbro de 2017. 

CENTllO UNIVERSfl'Á.RIO FAMIITRO 

SECREI'ARlA GERAL DE REGJSTilO ACAD2MICO 

VIAl 

Diploma rcgistr~do sob n° 116, Livru: NUT_Ol , Fls: 24, em: 

15/05/20!8. 

Processo n° 192632/2017, em conformidade com o disposto no 

§1 °. do Artigo 48 da lei n° 9.394, datada em 20 de dezembro 

1996. 

Man:ms, 15 de maio de 2018 

Secrdária Geral Acad~mica 

Rectangle



~ 
~ 

CERTIFICADO 

CERTIF ICO PARA OS DEVIDOS FINS QUE 

Joice Vieira Nunes 
..3 de Julho, 2 0 2 4 
~40.811.042-04 

participou do Curso de Capacitação e Aprimoramento em ABA. dentro da 
plataforma digital Cademí. 100% EAD. com carga horária de 180 horas/aula. 

ministrado pela Profa. Regina de Souza Leão Glasner Bérgamo. 
Estando apto(a) para atuar com Aplicação ABA como Terapeuta ABA. 

Terapeuta ABA Regina Bérgamo 
Analista do Comportamento 

CRP 02/21.124 
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EGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 
NOME: 

JOÃO PAULO URÇÃOS NUNES 

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E OCAIS DE NASCIMEN O NACION IDADE E FILIAÇOES DOS CONJUGES 

Noivo: JOÃO PAULO BURÇÃO NUNES bra ileiro, ndustriário, solteiro, natural de 
Belém/PA. nasCido aos vinte e oi ç (28) dias o m ~ de julho (07) do ano de mil e 
novecentos e oitenta (1980), Santo ~ntônio, Ru Ra de Azevedo, no 926, Manaus-AM, 
tlho de Raimundo Jaime Rodrigues Nunes e Di na i B çãos Nune---------· 

Notva. JOICE VIEIRA DA SILVA bra 'leira, aut n a, solteira, natural de Manaus/AM, 
nascida aos seis (06) dias do mês de fe reiro (O ) o ano de mil e novecentos e oitenta 
sets (1986), Santo Antônio, Rua Raui de eved no 926, Manaus-AM, filha de Ratmund 
Nonato da Silva e Raimunda Nonata Vieira a Silv~:~·----------------1 

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) M~S ANO 

~ 
1.658 do Código Civil 

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

do Evangelho Quadrangular, celebrad 

AH08163~1 · REGISTRO CML - Tipo regi o Casamento ReligiOSo Efeito CIVIl, Livro 101, Folha 71, Termo. 577, Protocolo 
577 Nome da parte JOÃO PAULO BUR OS NUNES,JOICE VIEIRA DA SILVA Data/Hora da ulliJz.açto: 1310612011 15 06 o48 -
Ematldo por Aline Andrea S..ndetra de 1ros. Valor ato 158.60 Valor molumentos 158,60, FUNET J 0,00 FUNDPAM 0.00 Cód. 

Vellcblçlo: 10A6-C80F-F17F-04FC ·Vai o selo em http llvNNI seloam 

1° Reg1stro C1v11 das Pessoas Natura1s 
Elcy Alves Mendonça 
ManauSIAM 
Rua Leonardo Malcher 871 Centro, Cep 69 010-170, 
Fone/fax 92 3633 7172 

EGISTRO Cl 

1• V~a da Certidlo 
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Início · Manual ABA e Autismo 

1.1 Manual ABA e Autismo para Profissionais 

Apresentação Curso ABA e Boas Vindas! 

2.1 Boas Vindas à plataforma 
2.2 Apresentação Curso ABA 

Módulo 1 • Comece por aqui! 

3.1 MÓDULO 1 ·Comece por aqui! (Acesso ao Grupo do telegram 
abaixo do Vídeo) 

Módulo 2 · Anamnese 

4.1 Anamnese 

Módulo 3 · Autismo e Conceitos 

5. 1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
5. 2 Atualização dos dados da prevalência do Autismo 
5.3 Autismo e Comorbidades · TDAH e TOD 
5.4 SNAP IV • TOAH 
5.5 Autismo e CID 11 

Módulo 4 • Avaliações de Triagem 

6.1 Avaliações de Triagem para TEA 
6.2 M-CHAT 

Módulo 5 · Avaliações do Desenvolvimento 

7.1 Avaliações do Desenvolvimento 
7.2 Avaliação de Habilidades 1B meses · Coletando Oados 

Módulo 6 • PEI 

8.1 Plano de Ensino Individualizado (PEI) 

Módulo 7 • ABA 

9.11ntrodução ao Módulo 7 
9.2 Análise do Comportamento Aplicada · Conceito e Princípios 
9.3 Reforço Positivo e Avaliação ABC 
9.4 Dos Planos de Saúde 1 Punição 1 Extinção 

Módulo 8 · Aplicação ABA na Prática 

10.11ntrodução . Aplicação ABA na Prática 

10.2 Aplicação ABA· Elise 10 meses 
10.3 Aplicação ABA. Misael 
10.4 Aplicação Programa os sons dos animais e Registro 
10.5 Aplicação ABA· Elise 1 ano e 4 meses 
10 .6 Regrinha da Esquerda para Direita ·Aplicação ABA 
10.7 Elaboração de um Programa ABA na prática 
10.8 Programas ABA e Procedimento de Generalização 
10.9 Aplicação ABA· 1 ano e 9 meses 
10.10 Elise 2 anos e 10 dias· Estratégia Naturalista 

Módulo 9 • Reforçadores x Reforçamento 

11.1 Reforçadores e Tipos de Reforçamento 

Módulo 10 • Do luto e da negação do Diagnóstico 

12.1 Do luto frente ao diagnóstico· Orientação às famíl ias 

Módulo 11 · Direitos e Deveres da Família 

13.1 Direitos e Deveres da Família 

Módulo 12 • O papel da Escola e AT Escolar 

14.1 O papel da Escola e a AT Escolar 

Módulo 13 · Crianças não oralizadas 

15.1 Como estimular a fala? 

Módulo 14 • Seletividade Alimentar 

16.1 Como introduzir novos alimentos e minimizar a 
resistência sensorial? 

Módulo 15- Consciência Corporal 

17.1 Autonomia e Consciência Corporal 

Módulo 16 · Musicoterapia e Práticas Alternativas 

18.1 Musicoterapia e Práticas Alternativas 

Módulo 17 · Elaboração de Materiais e Atividades 

19.1 Atividades Adaptadas 
19.2 Elaboração de atividades no Canva e Word 
19.3 Atividade no Canva mais estruturada (modelo) 
19.4 Elaboração de Atividade no Canva para programas ABA 

19.5 Elaboração de ativide~ltil\'2,l\i&rehlltlàlri!Tff:~'lle Julho. 2024 

Módulo 18 · Supervisão ABA 

20.1 Diferença entre Terapeuta ABA e Supervisara ABA 

Módulo 19 · Finalizei o Curso, e agora? 

21.1 Finalizei o curso, e agora? Quais passos seguir? 
21.2 Emissão do certificado! [JJ 
21.3 Recapitulando sobre emissão do certificado e quiz! 
21.4 Avaliação Final O 

Módulo 20 · Supervisões Gravadas e Aulas Extras 

22.1 2210112023 
22.2 2610312023 · Manejo de Comportamentos Inadequados 
22.3 2610212023 
22.4 3010412023 
22.5 2810512023 
22.6 2510612023 
22.7 3010712023 
22.8 2710BI2023 
22.9 2611112023 
22.10 Supervisão 2810112024 · Elaborando Relatório de 
Avaliação 
22.11 Supervisão 25102124 · Elaborando o PEI 
22.12 Supervisão 07104124 · Elaborando um Relatório Evolutivo 
22.13 Supervisão 2BI04124 ·Comportamentos disruptivos e 
disfunção oral 
22.14 Supervisão 02106124 · PECS e implementação na sala de 
aula 
22.15 Supervisão 1610612024 ·Como l idar com o não? 

Bônus · Aulas Extras 

23.1 Respondendo a Perguntas · Grupo de Supervisão 
23.2 Respondendo a perguntas · Autismo severo. função do AT 
23.3 Diferença entre ABA e o Modelo Denver de Intervenção 
Precoce 
23.4 Esquemas de Reforçamento Diferenciais (DRO. DRA. 
DRI. .. ) 



Aluno(a): joice Vieira Nunes 

CPF: 840.811.042-04 

Curso ministrado por: Regina de Souza Leão Glasner Bérgamo 

Carga horária: 180 horas aula 

Conteúdo Programático: 
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~ 
Celilficamos que .. 2rçe Vk!tr!l Nqnes • ponoctor(a) do C.P 

840B1Ul4204 concru;u o curso profísslonolizonte .Método NutriKid s e es\6 
omo(o) Para realizar c-onsultodos de omomentoçaa. atendimento de bebês ern tose d 

introduçóo offmenror. crlonços e adolescentes. otuor como nutriclonisto em ômb\to 
escolar lnfont{f e. ministrar cursos onllne no óreo 

A formocão foi ministrádo pelo Nvtrfcionlsto Andréa Uns. com cargo hor6r\o de 60 horas. 

(O) 
Andréa Lln 

l? 
NIIUit: 

~ BLDOmR 
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CONTEUDO MINISTRADO NO METODO NU T RIKIDS 

MODULO l MINDSET DE UMA NUTRICIONISTA INFANTIL DE SUCESSO 
MÓDULO 2 MANEJO DO ALEITAMENTO MATEPI~O PARA AiUAÇAO PROf'ISSIONAL 
MODULO 3 INTRODUÇÃO ALIMENTAR - DA TEORIA A PRATICA DE CONSULiOR\0 
MODULO 4 BASES PARA O ATENDIMENTO INFANTO-JUVENIL 
MODULO 5 NUTRIÇAO ESCOLAR - UM MUNDO APAIXONANTE 
MÓDULO 6 SELETIVIDADE ALIMENTAR- UMA VISAO MUL11PROFISSIONAL 
MODULO 7 O PASSO A-PASSO PARA ATENDER JA' 
MÓDULO B GANHANDO DINHEIRO SEM SAIR DO MATERNO-INFANIIL 
MODULO 9 NUTRIÇAO NO AUTISMO 

CARGA HORARIA TOTAL 60 HORAS 



~ FACULDADE 

~~I~ Martha Falcão ~~VWYDEN 

DIPLOMA 
O Diretor da Faculdade Martha Falcão Wyden, no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de Psicologia, 

na data de 23 de dezembro de 20 17, e a colação de grau na data de 17 de março de 2018, confere o título de Psicóloga com o 
grau de Bacharela a 

(])é6ora Patrícia Pantoja :Jrteáeiros, 
nacionalidade brasileira, natural de Santarém- PA, nascida em 2 I de outubro de I 981 , portadora da Cédula de Identidade 
16550447/SSP/ AM, e outorga- lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os dire itos e prerrogativas legais. 

Manaus - AM, de 30 de setembro de 2019. 

tf}i&nw ilalV:rkv P.4AW>., 
Débora Patrícia ]'a ntoja Medeiros 

A~l~amos 
Secretária Gera I 
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~uldade Martha Falcão Wyden- Adrianópolis. 
)01-30 
tria n° 296 de 6 de março de 2017, publicada no DOU n° 45, 
07 de março de 2017. 

~m Psicologia 
:t Portaria no 90 I de 15.07.2009 
n° 134em 16.07.2009. 
thecimento pela Portaria n° 269 
licada no D.O.U n° 65 de 04.04.2017. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 
FUNDAÇÃO UN IVERSIDADE DO AMAZONAS 

Cód igo e-M EC: 4 
CNPJ: 04.378.626/0001-97 

Recredenciamento: Portaria MEC 11° 38, de 13/01 /2012. pub 
no DOU n° 11 , Seção I, pág. l O, de 16/0 I /20 12. 

1
~--- --MINISTERIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 

DEPARTAME~TO DE REGISTRO ACADÊMICO-DI 
i COORDENAÇAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS-C! 

I Diploma registrado sob 11° .... . 4:99.~ .... .. , Fls . .. . -?.~.; 
I 

Livro ... ... P.~F .7.J ....... .. , . em ... J..0. . ..!. .~?.-.. ..!.~ 
Processo n° 4.?:>;?~.<:11~~-9 por delegação de competência 

I
, Ministério da Educação, nos termos do .§_J~ do aiL.4JLda 

n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9 .2 
de 15 de dezembro de 20 17. 

I Manaus- AM, -~-~ .. . de.~ .. de .~1.':1 .. . 

i ......... ........ \b~.,çk_ .QQ~:w.-.. .. 1fk~ ......... . 
I Coordenador (a) da CRD 

: VIST~~i; ~;0 ,; ~~~:~ 
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aw.... ~AÇ,utlW)E I IJ 
- ....... ~'f~ ~~VWYDEN 

FACULDADE MART--MA FALCAO WYDEN 

CENTRO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

CERTIFICADO 

Certificamos que D~BORA- PATRICIA PANTOJA -ME[)~IROS, pPrtador(â) da cédula de identidade 

1655044-7, órgão,~pedidor SESflAM, ~ncluiu o Cutso-de ~~CIALIZAÇÃO EM TERAPIA 

COGNITIVA COMPORTAMENTAL, realiz_ado np'Pf!ríodo de 15 de S~tembro de 2020 a 09 de Maio de . '-

~~~ 
OIRLA SENA B4TISTA 

Díretor(a) Geral 

2022, com carga ho(áría total de 440 {lora,s. 

"' '· "\ Man~~~ - A~. 23 de Janeiro de 2023. 
\. '' ~ \ '" ~ 

~ \ :.-... ~\:. 
\, \,, 

' ' \ ~ 

\ 

' ' 
" 

' . 
\ 

\ 
\ 

7411~ j,P? ~ r;jbk 
KETLéEN LOPES DE MA Ti 

Secretáno(a) Ge~QI 
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FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

Credenciada pela portaria N" 161 O, de 28/10/1999, publicada no D.O.U de 
0311111999 Recredenciada pela Portaria MEC N" 296, de 06/03/2017. 
publicada no D.O.U de 07/03/2017 

O curso foi realizado em cumprimento ao disposto na Resoluçl!o n• 1/2018 
da Cllmara de Educaçl!o Superior do Conselho Nacional de Educaçl!o, 
Publicada no D.O.U em 09/04/2018. 

Área de Conhecimento : FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL 

Certificado registrado sob o 
n• 86588 em 23101/2023. 

ADRIANA SILVA ARAUJO 
Secretário(a) de Registro de Diplomas 

0000000037 

20211590 
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www.SeteCertificados.com.br 
KhQwNDEFGCOUhiFKY4Xg_525.653.272-34 

C ert ificado 
O CENTRO EDUCACIONAL SETE D E SETEMBRO 
NO USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES CERTIFICA QUE 

DEBORA PATRICIA PANTOJA MEDEIROS 

PORTADOR(A) DO DOCUMENTO: 525.653.272-34 CONCLUIU COM ÊXITO 
O CURSO "NEUROBIOLOGIA" COM UMA CARGA HORÁRIA DE 40 HO RAS. 

CENTQO EDUCACIONAL 
SETE DE SETEMBRO Empresa responsável: CNPJ 27.270.328/0001-84 
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CURSO REALIZADO DO D IA 12 AO DIA 26 DE ABRIL DE 2021. 
Aulas ministradas pela Professora Aline Camargo com o seguinte conteúdo programático: 

• AUTISMO • TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO 

• TRANSTORNO BIPOLAR • PERGUNTAS E RESPOSTAS 

• TRANSTORNO DO ESTRESSE 
PÓS-TRAUMÁTICO 

CENTRO EDUCACIONAL 

SETE DE SETEMBRO 

EMBASAMENTO LEGAL: OS CURSOS OFERECIDOS PELO CENTRO EDUCACIONAL SETE DE SETEMBRO, TEM 

BASE LEGAL CONSTITUIDA PELO DECRETO PRESIDENCIAL LDB N29.394/96, ART 39, §22, INCISO I, ART 41 E 

42, E N2 S.1S4, ALÉM DISSO SEGUE AS NORMAS DA RESOLUÇÃO CNE n2 04/99- MEC (art. 7<!, § 32 e art.ll) 
DE 7 DE OUTUBRO DE 1999 E DELIBERAÇÃO CEE 14/97 (INDICAÇÃO 14/97). 

httos://cessetembro.c .br/ 

~ 
ABED 

ASSO<.. •\(/\0 UI<ASIL[IR/, 

DL L~lli< :,( •\0 I\ iJ'~ 1.\1\iCI/\ 
' 
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CERTIFICADO 

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS QUE 

Débora Patrícia Pantoja Medeiros 
20 de Março, 2 0 22 

525.653.272-34 

participou do Curso de VB-MAPP Descomplicado. dentro da p lataforma dig i ta l 
Cademí. 100% EAD. com carga horária de 80 horas/ au la. ministrado pela 

Profa . Regina de Souza Leão Glasner Bérgamo. 

Aluno(a) 

Regina Bérgamo 
Analista do Comportamento 

c~P 02/21.124 

(lt 
ABED 
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Aluno(a): Débora Patrícia Pantoja Medeiros 

CPF: 525.653.272-34 

Curso ministrado por: Regina de Souza Leão Glasner Bérgamo 

Carga horária: 80 horas aula 

Conteúdo Programático: 

VBMAPP Nível 1 

1.1 VBMAPP Nívell - Apresentação 
1.2 Mando e Tato - Nlvell 
1.3 Ouvinte e MTS - Nlvel 1 
1.4 Brincar Independente e comportamento social - Nível1 
1.5 Imitação. ecóico e comportamento verbal- Nível1 
1.6 Apresentação do Material de Aplicação - Nível 1 

VBMAPP Nível 2 

2.1 Mando - Nível 2 
2.2 Tato- Nlvel 2 
2.3 Ouvinte - Nível 2 
2.4 Percepção Visual (MTS) - Nível 2 
2.5 Brincar Independente - Nível 2 
2.6 Comportamento Social e Brincar Social - Nível 2 
2.7 Imitação Motora - Nível 2 
2.8 Ecóico - Nível2 
2.9 LRFFC - Nlvel 2 
2.10 lntraverbal - Nlvel 2 
2.11 Grupo - Nível 2 

2.12 Estrutura Linguística- Nível 2 
2. 13 Considerações Finais - Nível 2 

VBMAPP Nível 3 

3.1 Mando- Nível 3 
3.2 Tato - Nível 3 
3.3 Ouvinte - Nível 3 
3.4 Percepção Visual - Nível 3 
3.5 Brincar Independente - Nível 3 
3.6 Comportamento e Brincar Social- Nível 3 
3. 7 LRFFC - Nível 3 
3.8 lntraverbal - Nível 3 
3.9 Grupo- Nível 3 
3.10 Estrutura Linguística - Nível 3 
3.11 Leitura - Nível 3 
3.12 Escrita - Nível 3 
3.13 Matemática - Nível 3 

Avaliando Habilidades na prática - Nível1 

4. 1 Avaliando Habilidades - Coletando dados 

Acesso aos Materiais de Aplicação 

Certificado emitido em: 20 de Março, 202: 

5.1 Links de Acesso - Materiais de Aplicação 000 

Gráfico - Avaliação de Marcos 

6.1 Gráfico Avaliação dos Marcos 

Avaliação de Barreiras 

7.1 1ntrodução a Avaliação de Barreiras Comportamentais 
7 .2 Avaliação de Barreiras- Como pontuar? 
7.3 Avaliação de Barreiras - 1 a 13 
7.4 Avaliação de Barreiras -14 a 24 
7.5 Gráfico - Avaliação de Barrei ras 

Avaliação de Transição 

8.1 Avaliação de Transição Introdução 
8.2 Gráfico Avaliação de Transição 

Passando tudo para o Relatório 

9.1 Relatório de Avaliação - VBMAPP 
9.2 Elaborando o PEI 

Emissão do Certificado! 

10.1 Parabéns pela conclusão do cu rso! 

Supervisão VBMAPP 

11.1 Supervisão VBMAPP 
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CERTIFICADO 

O INSTITUTO AUTISMO NO AMAZONAS 
Certifica que 

Concluiu o curso AVALIAÇÃO DO PERFIL PSICOEDUCACIONAL DA 
CRIANÇA COM AUTISMO PARA A ELABORAÇÃO DO PLANO 
INDIVIDUAL DE ESTIMULAÇÃO DO SEU DESENVOLVIMENTO, de 
30h, no período de 14 a 16 de maio de 2018, na Cidade de Manaus. 

rt~~ 
Vera ~~hlin 

Msc em Pedagogia Especial pela Escola 
de Professores da Universidade de Estocolmo/Suécia 

INSTITUTO 

....,~~ 

... IAAM 
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CERTIFICADO 
CONI-'ERIMOS O PRESENTE CERTIFICADO. EXPeDIDO DE ACORDO COM OS DISPOSITIVOS LEGAIS, À 

Débora Patrícia Pantoja Medeiros 

lNSCRITO(A) NO CPf SOB O W 52565327234 
POR TER CONCLUÍDO A FORMAÇ.t\0 EM CURSO LIVRE DE CAPACLTAÇ.t\0: 

INTERVENÇÕES BASEADAS NO MODELO DENVER, EM: 03/02/2023 

O CURSO ONLll\'E FOI MINISTRADO POR MAYRA GAIATO ­
INSTITUTO SINGULAR , SOB O CNPJ: 34.229.550/000I-07, COM CARGA HORÁRIA DE 

12 HORAS DE ESTRATÉGIAS BASEADAS NO MODELO DENVER. 

Milyr a Helena Bomfác•oGa,.ato 
Fundadora do ln•tltuto S•ngular 

Psk61.oge Especialista em Autismo 
M@St.reemABA 

SOMOS ASSQr.IAI 10:'6 o 
ABED 

.USOCIAÇAO IIMilliAA 
Of fOVCAÇÃOA DISTÁNCIA 
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ALUNO: Débora Patrícia Pantoja Medeiros 
CPF: 52565327234 

CARGA HORÁRIA: 12 HORAS 

CURSO LIVRE DE CAPACITAÇÃO: 
INTERVE ÇÕES BASEADAS NO MODELO DENVER- CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

Aula I: O que é Modelo Denver? 

Aula 2: Como capturar a atenção da criança. 

Aula 3: Checklist Modelo Denver. 

Aula 4: Elaborando um p lano de intervenção. 

Aula 5: Como e laborar etapas de aprendizagem a partir de um 

objetivo. 

Aula 6: Árvore de decisão. 

Aula 7: Quem pode ensinar, lmportãncia da atuação da família, 

Equipe multidisciplinar. 

Aula 8: Atividades sensório sociais. 

Aula 9: Troca de turnos. 

Aula I 0: Metas diárias, Acompanhamento do progresso, 

Mapeamento das etapas de Aprendizagem. 

Aula li : Variações com brinquedos - Planejando as demandas. 

Aula 12: Prática - Modelo de aplicação baseado nos objetivos da 

c riança (em busca da próxima meta!). 

Aula 13: Treinamento de equipe para atendimento conjunto. 

Como montar seu time de terapeutas. 

Aula 14: Fidelidade ao Modelo Denver - O que o terapeuta 

precisa saber. 

Aula 15: Manejo de comportamentos inadequados. 

Bônus: 

Aula I: Como funciona o Modelo Denver de Intervenção Precoce? 

Aula 2: Quando usar Modelo Denver e quando usar ABA 

estruturada. 

Aula 3: Vamos pro chão! Modelo Denver na prática. 

Aula 4: Análise e discussão de casos. 

Mõl}lra Helena eontf.6c:•o ~lato 
CEO do lnst•tuto Singular 

Ps•C:Oioga E:spe:claUsUI emAutJsmo 
Mestre em ABA 

Instituto c:redenc:1ado na AIJED: 
Assoc.ac;ao Brasileira de 

Cducac.\o a Distância 
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CERTIFICADO 

CE IHIFICO PARA OS DE V IDOS F I NS QUE 

Débora Patrícia Pantoja Medeiros 
20 de Março, 2022 

525. 653· 272-34 
participou do Curso de Capacitação e Aprimoramento e m ABA. dentro da 

p l a ta for ma dig i ta l Cadem i. 100% EAD. com c arga h orária de 180 hora s/ a ula . 
ministrado pe l a Profa . Regina de Souza Leão Glasner Bérgamo. 

Estando apto(a) paro atuar com Aplicação ABA como Terapeuta ABA. 

Regina Bérgamo 
Anal ista do Comportamento 

CRP 02/21.124 

o 
ABED 

4>\(>( .. ~ "-' "'""~ ~··· 
IHI!kK.oo<;AQ#.IHl.'NIC.M 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



Aluno(a) : Débora Patrícia Pantoja Medeiros 

CPF: 525.653.272-34 

Certi ficado emitido em: 20 de Março. 2022 

Curso ministrado por: Regina de Souza Leão Glasner Bérgamo 

Carga horária: 180 horas aula 

Conteúdo Programático: 

Apresentação Curso ABA e Boas Vindas! 

1.1 Boas Vindas à plataforma 
1.2 Apresentação Curso ABA 

Módulo 1- Comece por aqui! 

2.1 Comece por aqui! (Acesso ao Grupo do telegram abaixo do Vídeo) 

Módulo 2 - Anamnese 

3.1 Anamnese 

Módulo 3 - Autismo e Conceitos 

4.1 Transtorno do Espectro Autista {TEA) 
4.2 Atualizaçao dos dados da prevalénoa do Aut•smo 
4.3 Autismo e Comorbidades - IDAH e TOD 
4.4 SNAP IV- lllAH 
4.5 Autismo e CIO 11 

Módulo 4 - Avali~ões de Triagem 

5.1 Avaliações de Triagem para TEA 
5.2 M·CHAT 

Módulo 5 - Avaliações do Desenvolvimento 

6.1 Avaliações do Desenvolvimento 
6.2 Avaliação de Habllidades 18 meses - Coletando Dados 

Módulo 6 • PEI 

7.1 Pfano de Enslno Individualizado (PEI) 

Módulo 1 - ABA 

8.1 lntroduçao ao Módulo 7 
8.2 Análise do Comportamento Aplicada - Conceito e Prindpios 
8.3 Reforço Positivo e Avaliação ABC 
8.4 Dos Planos de Saúde I Punição I Extinçao 

Módulo 8 • Aplicação ABA na Prática 

9.11ntrodução- Aplicação ABA na Prática 

9.2 Aplicação ABA - Ellse lO meses 
9. 3 Apllcaçao ABA - Misael 
9.4 Aplicação Programa os sons dos animais e Registro 
9.5 Aplicação ABA - Elise 1 ano e 4 meses 
9. 6 Regrinha da Esquerda para Direta- Aplicação ABA 
9. 7 Elaboração de um Programa ABA na prática 
9.8 Programas ABA e Procedimento de Generalização 
9. 9 Aplicaçao ABA- 1 ano e 9 meses 
9. 10 Elise 2 anos e 10 dias - Estratégia Naturalista 

Módulo 9- Reforçadores x Reforçamento 

10.1 Reforçadores e Tlpos de Reforçamento 

Módulo 10- Do luto e da negação do Diagnóstico 

11.1 Do luto frente ao diagnóstico - Orientação às famflias 

Módulo 11 - Direitos e Deveres da Família 

12.1 Direitos e Deveres da Família 

Módulo 12 - O papel da Escola e AT Escolar 

13.1 O papel da Escola e a AT Escolar 

Módulo 13 -Crianças não orallzadas 

14.1 Como estimular a fala? 

Módulo 14 • Sel etividade Alimentar 

18.3 Atividade no Canva mais estruturada (modelo) 
18.4 Elaborac;ao de Atividade no Canva para programas ABA 
18.5 Elaboraçao de atividade no Word e PowerPoint 

Módulo 18 · Supervisão ABA 

19.1 Diferença entre Terapeuta ABA e Supervisora ABA 

Módulo 19 - Finalizei o Curso, e agora? 

20.1 Finalizei o curso. e agora? Quais passos seguir? 
20.2 Emissão do certificado! DO 
20.3 Recapitulando sobre emissão do certificado e quiz! 
20 .4 Avaliação Final O 

Módulo 20 - Supervisões Gravadas e Aulas Extras 

21.1 22,111/2023 
21.2 26/03/2023- Maneío de Comportamentos Inadequados 
21.3 26,112/2023 
21.4 30/04/2023 
21.5 28,115/2023 
21.6 25/06/2023 
21.7 30/07/2023 
21.8 27/08/2023 
21.9 26/1112023 
21.10 28,111/2024 
21.11 Supervisão 25102/24 

Bônus - Aulas Extras 

22.1 Respondendo a Perguntas- Grupo de Supervisão 
15.1 Como introduzir novos alimentos e minimizar a res1stência sensorial? 22.2 Respondendo a perguntas- AJ.Jtismo severo, funçAo do AT 

22.3 Diferença entre fJJJA e o Modelo Denver de Intervenção Precoce 
Módulo 15 . Consciência Corporal 22.4 Esquemas de Reforçamento Diferenciais (ORO, ORA, DRI...) 

16.1 Autonomia e Consciência Corporal 

Módulo 16 - Mu sicoterapia e Práticas Alternativas 

17.1 Musícoterapia e Práticas Alternativas 

Módulo 17 - Elaboração de Materiais e Atividades 

18.1 Atividades Adaptadas 
18.2 Elaboraçao de atividades no Canva e Word 
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~· I 
Faculdade 

çu 

DECLARAÇÃO DE CURSANDO 

De acordo com a resolução CNE/CES N° O 1 de 06/04/2018 e Portaria N° 1640 de 19 de 
setembro 2019. 

Declaramos para os devidos fins necessários que SIMONE MARIA CORRÊA DE SOUSA, 
número de matrícula: 002200005010, nascido(a) em 09 de Agosto de 1983, na cidade 
de Santarém/ PA, portador(a) do CPF:792.710.902-25, encontra-se regularmente 
cursando e frequente no curso de Pós-Graduação Lato Sensu em PSICOMOTRICIDADE 
INSTITUCIONAL, CLÍNICA E TGD/ TEA, com carga horária total de 720 horas, em 
conformidade com a Portaria N° 1640 de 19 de setembro 2019. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Capanema/PR, 26/01/2024. 

f18.739.510/0001-4õJ 
INSTITUTO DE EDUCAÇÃO E 

CULTURA DE CAPANEMA LTOA 

L AV.:BOTUCARIS. Nt: 1.590 
CENTRO . CEP: 85.760-000 I ~ \· L . 

CAPANfMA . PR J <A ~)()J.l!A .1.1 · 0 ,ktQ 
na Laura Mbrt1ns 

Sec retária 

Faculdade Iguaçu 1 Ct'IP J - 18.739.510/0001-40 
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Simone Maria Corrêa de 
seus~-----------------
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FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

(e-M EC 1381) MARTHA FALCÃO 
wyden Recredenciamento: Portaria n•296, de 0610312017 publicada no DOU n•45, Seçlo 1, Pjg. 14, de 07/03/2017 

Nome do Aluno: SIMON E MARIA CORRtA DE SOUSA 

Nacionalidade: BRASILEIRO(A) 

CPF: 792710902-25 

Histórico Escolar 

Naturalidade: SANTAR EM-PA 

Identidade: 2044841-4 

Matricula: 2020.51.68584-1 

Data de Nascimento: 0910811983 

Órgão/UF Expedidor: SESPIAM 

Folha: 1/4 

Ensino Médio: ESCOLA ESTADUAL PROFESSORA JACIRA CABLOCA UF: AM Ano de Conclusão: 2006 

Forma de Ingresso: TRANSF. EXTERNA Total de Pontos: O 

Ano/Período de Ingresso: 2020.2 

DADOS DO CURSO SITUAÇÃO DO ALUNO 
Curso· I N'e-MEC Horas Total Cumpridas A Cumprir - - ------
TERAPIA OCUPACIONAL 1441249 Minima 3120 3120 o -

Trtulaçâo AtMdades A~m.cas 
Complementilres (AAC) 100 149 o 

BACHAREL(A) EM TERAPIA OCUPACIONAL - - - -- --
Habilitaçao ' Currículo 

Carga Horána Total 3220 3269 o 

2891182 

ATOS REGULATÓRIOS 

Reconheamento 

Portarl8 n• 23, de 1711212017, DOU n" 170, Seção 1, Pãg 44, de 03/09/2018 Optativa 1 20 J o l -

Duração MáJuma do Curso Cll'sados pelo Aluno 

18 8 

p 
lO 

Período DisciPlinas Docente Carga Situação I TP Grau Acadêm1co CódiQO Nome Nome I Titulação Horãrl8 F1nal 

20202 

2020.2 

20202 

20202 

20202 

2020.2 

20202 

2020.2 

2020.2 

2020.2 

2020.2 

20202 

20202 

2020.2 

20202 

M WYF0082 Clt;NCIAS HUMANAS E SOCIAIS 

M WYF0101 ÚNGUA PORTUGUESA 

M WYF0104 METODOLOGIA DA PESQUISA 

M WYF0131 ANATOMIA HUMANA GERAL 

M WYF0136 BIOOUIMICA 

M WYF0140 CITOLOGIA, HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA 

M" WYF0142 EPIDEMIOLOGIA E BIOESTAT1STICA 

M WYF0144 FARMACOLOGIA 

M WYF0152 FISIOLOGIA HUMANA 

M WYF0165 FUNDAMENTOS DA SAÚDE HUMANA 

M WYF0166 IMUNOLOGIA 

M WYF0168 PATOLOGIA HUMANA 

M WYF0175 SAUDE COLETIVA 

M WYF1648 CINESIOLOGIA E BIOMECÀNICA 

M WYF1658 PSICOLOGIA GERAL E DESENVOLVIMENTO 

Endereço da Sede 
FACULDADE MARTHA FALCÃO WYOEN 

Rua Natal, 300- Adnanopolls ·Manaus. AM . CEP 69057-090 

MARA REGINA KOSSOSKJ FEUX I MESTRADO 
RE2ENDE 

FABIO FRANCISCO DE FREITAS I OOUTORADO 
MARQUES 

MARA REGINA KOSSOSKI FEUX I MESTRADO RE2ENDE 

MARA REGINA KOSSOSKI FEUX I t.ESTRADO 
RE2ENDE 

MARA REGINA KOSSOSKI FEUX I MESTRADO RE2ENDE 

MARA REGINA KOSSOSKI FEUX I MESTRADO RE2ENDE 

VANESSA CHRISTINA COSTA DA SILVA I DOUTORADO 

CINTIA NICACIO PORTELA I OOUTORAOO 

MARA REGINA KOSSOSKJ FEUX I MESTRADO 
RE2ENDE 

MARA REGINA KOSSOSKI FEUX I MESTRADO 
RE2ENDE 

MARA REGINA KOSSOSKI FELIX I MESTRADO 
RE2ENDE 

ANNE SOFIA SOUZA PANG BILBY I ESPECIAUZAÇ).o 

MARA REGINA KOSSOSKI FELIX I MESTRADO 
RE2ENDE 

MARA REGINA KOSSOSKI FELIX I MESTRADO RE2ENDE 

MARA REGINA KOSSOSKJ FEUX I MESTRADO 
RE2ENDE 

Endereço do Campus/Polo 
Rua Natal, N' 300, • Adnanopolis ·Manaus· AM • CEP 69 057.()9() 

httpJ/VNNi fmf oom br 

60 IS 

60 6,5 AP 

60 IS 
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60 8,0 AP 

60 9,6 AP 
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I 
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60 IS 

60 7,9 AP 

60 IS 

60 IS 

60 IS 
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MARTHA FALCÃO 
wyden 

FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 
(e-MEC 1381) 

Recredenciamento: Portaria n•296, de 0610312017 public.~da no DOU n•45, Seçlo 1, P6g. 1•. de 07/03/2017 

Histórico Escolar 

Nome do Aluno. SIMONE MARIA CORR~ DE SOUSA Matrícula· 2020.51 .68584-1 

c 

o 

I 

..... u 
o 

Período 
Acadêmico 

2020.2 

20202 

2021 1 

2021 1 

2021 1 

2021 1 

20212 

20212 

20212 

20212 

20212 

20221 

20221 

20221 

20221 

20222 

20222 

2022.2 

20222 

20222 

20222 

20231 

20231 

20231 

20231 

20232 

20232 

20232 

20232 

TP 
Oiscopltnas 

C6dço Nome 

TERAPIA OCUPACIONAL HISTORICIDADE E M WYF1659 FUNDAMENTOS 

PSICOMOTRICIDADE APUCAOA A TERAPIA M WYF1660 
OCUPACIONAL 

M WYF1651 CLINICA EM NEUROLOGIA INFANTIL ADULTO 

M WYF1661 PSICOMOTRICIDADE EM SAÚDE MENTAL 

M WYF1668 TERAPIA OCUPACIONAL NO CONTEXTO ESCOLAR 

M WYF1672 TERAPIA OCUPACIONAL EM NEONATOLOGIA PEDI E 
NEURO 

M WYF0284 ABORDAGENS GRUPAIS EM TERAPIA OCUPACIONAL 

M WYF1650 COMPROMETIM ENTO DA MÃO 

CLINICA EM TRAUMATOLOGIA·REUMATOLOGIA· M WYF1652 ORTOPEDIA 

M WYF1655 LABORATÓRIO DE ATIVIDADES LABORAIS E 
EXPRESSIVAS 

M WYF1656 MET TECNINAS AVALIAÇAO EM TERAPIA OCUPACIONAL 

M WYF16<49 
CLINICA E BASE DA TERAPIA OCUPACIONAL EM 
ONCOLOGIA 

M WYF1653 LAB.A11V VIDA DIARIA.ATIV INST VIDA. DIA RIA 

M' WYF1665 TECNOLOGIA ASSISTIVA I ORTESE E PRÓTESE 

M WYF1683 ESTAGIO SUPERVISIONADO I 

M WYF16<47 
BIOETICA, ETICA E DEONTOL APLICADA A TERAPIA 
OCUPA 

M WYF1654 TERAPIA EDUCACIONAL EM DERMATOLOGIA 

M WYF1666 TERAIA OCUPACIONAL DESVANT FUNC SENSORIAIS 

TERAPIA OCUPACIONAL EM CONTEXTOS M WYF1669 HOSPITALARES 

TERAPIA OCUPACIONAL EM GERIATRIA E M WYF1670 GERONTOLOGIA 

TERAPIA OCUPACIONAL TRAUMATOLOGICA, REUMAT M WYF1673 EORTO 

M' WYF1657 NEURANATOMIA 

M WYF1676 TERAPIA OCUPACIONAL EM SAÚDE TRAB E ERGON 

M WYF1665 ESTAGIO SUPERVISIONADO 11 

M WYF1689 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11 

M' WYF1662 PSICOPATOLOGIA 

TERAPIA OCUPACIONAL EM SAUDE COLETIVA E M WYF1675 
SOCIAL 

M WYF1688 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I 

M' WYF0081 CARREIRA, LIDERANÇA E TRABALIHO EM EQUIPE 

Endereço do Sede 
FACULDADE MARTHA FALCAO WYDEN 

Docente 

Nome I Titulação 

MARA REGINA KOSSOSKI FELIX 

I MESTRADO REZENDE 

MARA REGINA KOSSOSKI FEUX 

I MESTRADO REZENDE 

BEATRIZ CAROLINE SOARES CHAVES I 
DANIEL DA SILVA XAVIER I MESTRADO 

ANA GLAUCIA CLAUDINO FERREIRA I OOUTCJlAOO 

BEATRIZ CAROUNE SOARES CHAVES I 

BEATRIZ CAROUNE SOARES CHAVES I 
LUCAS FRANCA ALFONSO I ESPECIAUZAÇÁO 

THAMILA KAMILA DE SOUZA I MESTRADO 
MEDEIROS 

BEATRIZ CAROUNE SOARES CHAVES I 
REBECA FREGAPANI LIEITE I ESPECIAUZAÇ).O 

LUCAS FRANCA ALFONSO I ESPECIAUZAÇÁO 

LUCAS FRANCA ALFONSO I ESPECIAUZAÇÁO 

THAMILA KA.MILA DE SOUZA I MESTRADO 
MEDEIROS 

BEATRIZ CAROLINE SOARES CHAVES I 

LUCYANE MENDES SILVA I MESTRADO 

TARCIANA MARTINS DA SILVA I ESPECIAUZAÇÁO VENTURA 

LUCAS FRANCA ALFONSO I ESPECIAUZAÇ).O 

TARCIANA MARTINS DA SILVA I ESPECIAUZAÇÁO VENTURA 

GINARAJADACA FERREIRA DOS 

I OOUTCJlAOO SANTOS OLIVEIRA 

TARCIANA MARTINS DA SILVA I ESPECIAUZAÇÁO VENTURA 

REBECA FREGAPANI LIEITE I ESPECIAUZAÇÁO 

TARCIANA MARTINS DA SILVA I ESPECIAUZAÇÁO VENTURA 

TARCIANA MARTINS DA SILVA I ESPECIAUZAÇ).O VENTURA 

GINARAJADACA FERREIRA DOS I DOUTORADO 
SANTOS OLIVEIRA 

MIYAKO ANDREA FERREIRA TAKANO ESPECIAUZAÇÁO 

TARCIANA MARTINS DA SILVA I ESPEC!ALIZN;Ao VENTURA 

GINARAJADACA FERREIRA DOS I OOUTCJlAOO 
SANTOS OLIVEIRA 

VITOR VASCONCELOS DIE ARAUJO I OOUTCJlAOO 

Endereço do Cempus/Polo 

Ruo Not.l. 300- Adnanopohs • Monous- AM • CEP 69057·090 
Rua Natal, N" 300,-Adnanopo6s -Manaus· AM · CEP 69 057-090 

http /lwww fmf com bf 

Carga 
Grau 

Horána 

60 7,3 

60 

C.R. do Periodo: 

60 7,5 

60 9,1 

60 8.3 

60 7.3 

C.R. do Porlodo: 

60 6,5 

60 9,0 

60 8,1 

60 6,2 

60 7,5 

C.R. do Período: 

60 9,0 

60 90 

60 7,5 

320 8,0 

C.R. do Perlodo: 

60 7,3 

60 7,8 

60 10,0 

60 7,8 

60 10.0 

60 7,8 

C.R. do Perlodo: 

60 6,5 

60 9,8 

320 6,1 

40 10,0 

C.R. do Perlodo: 

60 94 

60 9,5 

40 10.0 

60 10,0 

C.R. do Perfodo: 

Folha: 2/4 

I 
S~uaçêo I 

Final 

AP 

IS 

7,116 

AP 

AP 

AP 

AP 

8,05 

AP 

AP 

AP 

AP 

AP 

7,46 I 

AP 

AP 

AP 

AP 

8,18 

AP 

AP 

AP 

AP 

AP 

AP 

a.~ 

AP 

AP 

AP 

AP 

6,87 

AP 

AP 

AP 

AP 

1,70 
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MARTHA FALCÃO 
uryden 

FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

(e-M EC 1381 ) 
Recredenclam<~nto: PO<toria n•296, do 06/0312017 publicada no DOU n·~. Soçio 1, Pig. 14, do 07/0312017 

Histórico Escolar Folha: 3/ 4 

I Nome do Nuno· SIMONE MARIA CORRÊA DE SOUSA Matricula. 2020.51 68584-1 

Periodo 
Acadêm1co 

I 

TP II-:----,------D.:.I..:.SC.:.IP::..:I.:."'..:.as:...._ ________ _I+--------..:.Docen:...._------le _ _,,----::-----11 Carga I Grau IS11uaçAo 
1 Cód!QO 1 Nome 1 Nome 1 T!lulaçAo 1 Horána F1nal 

Falta Cursar 

Coeficiente de Rendimento: 8,24 

Colaçio do Grau 
1W01/2024 

Expedoçlo do Diplomo Rogostro de Diploma Dota Condusio Curso 
31/1212023 251011202_4 _________ 2 ___ 5/ ___ 0_112_ 02:..c_4 

Endereço da Sede 
FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

Rua Na.- 300 - Adnanopoloo -lúnaus- AM - CEP 69057-090 

Endereço do catnpus/Polo 
Rua N..-. N' 300 - Adnan-is - ManaJs - AM - CEP eg 057-{)90 

h""J-tml"""'br 

Exped!çlo Hostónco 
2510112024 
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MARTHA FALCÃO 
wyden 

FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

(e-MEC 1381) 

Legenda: 

1 ·Na coluna "TP" (t ipo) poderio constar as seguintes observações: 

M·MINIMA 

C· Complementar 

E. Elebva 

O·OptAIIJVa 

L- Legtslauva 

P ·Plano de Curso 

X· EXTRA CURRICULAR 

F· Flexibthzaçlo 

A·AAC 

ES • DISCIPUNAS DE ESTÁGIO 

EST • ESTÁGIO EXTERNO EXCLUSIVO EAD 

EXT- Cof1l)Onentes Cumculares ExtenSIOrMStas 

obs • l"'da srtuaçlo final obtida em cbaphna equrvalente de outro rurria.llo/curso 

3 - Sistema de Avaliaç:lo: 

Histórico Escolar 

2- Na coluna "Situaçio Final", deve ri constar uma das lndlcaçõee: 

AP·APROVAOO 

AT • AGUARDANOO TCC 

CM ·CANCELAMENTO DE MATRICULA 

IS·ISENTO 

RF • REPROVAOO POR FREOU~NCIA 

RN • REPROVAOO POR NOTA 

T • CR~DITOS TRANSFERIOOS 

TM · TRANCAMENTO DE MATRICULA 

O gf'8u final do aluno 6 a m6dia antm6bca obbda na dJsopbna, de forma que o grau menor que 4 (quatro) seri descartado, sendo substrtuído por O (zero) no cák;ulo 

ObservaçOes: 

Total de Horas de Estêg1o O 
Horas Obngat6rias O 
Horals Cursadas O 
Falta Cursar O 

ENADE: 

Estudante nlo Mbtlrtado ao Enade em razlo do c:alend.,o doado ava!iabvo 

https./lconsultldocumentosd,grta.s fmfeducaeoonal com brlhed/1381 alfa28985150 

Ender"\)0 da Sede 
FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

Rua Natal, 300. Adtianopohs. Manaus. AM. CEP .. 69057-090 

Manaus, 01 de fevere1ro de 2024 

Endereço do Campus/Polo 
Ruo Nolol, N' 300, • Adnanopofis · Manaus · AM • CEP 69 057·090 

http)/www fmf com br 

Folha: 4/ 4 
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r-;i íC'üAç 

DECLARAÇÃO DE CURSANDO 

De acordo com a resolução CNE/CES N° 01 de 06/04/2018 e Portaria N° 1640 de 19 de 
setembro 2019. 

Declaramos para os devidos fins necessários que SIMONE MARIA CORRÊA DE SOUSA, 
número de matrícula: 002200004985, nascido(a) em 09 de Agosto de 1983, na cidade 
de Santarém/ PA, portador(a) do CPF:792.710.902-25, encontra-se regularmente 
cursando e frequente no curso de Pós-Graduação Lato Sensu em ABA - ANÁLISE 
COMPORTAMENTAL APLICADA AO AUTISMO, com carga horária total de 700 horas, 
em conformidade com a Portaria N° 1640 de 19 de setembro 2019. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Capanema/PR, 26/01/2024. 

fls. 739.Sl0/0001·4õJ 
INSTITUTO DE EDUCAÇÃO E 

CUlTURA DE CAPANEMA LTOA 

L AV.:SOTUCARIS. Nt: 1.590 
CENTRO . CEP· 85 760-000 I ~ \ L 

CAPANfMA -·PR J \l,I.. 'W!f,g, .!J ·; r, \..x. 
na Laura Mbrtins 

Secretária 

• . 
. 

Fac uldade Iguaçu 1 C~IP J • 18.739.510/0001-40 

o 
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TRAVESSA 14 DE ABRIL, 2093- GUAMÁ -BELÉM /PA- CEP: 66063-470 

FONES: (91) 3249.1822 / 3347.1032 • E-mail:crefi to12@crefito12.org.br 

Protocolo de Documentos 

N° Protocolo : 900007291/NET Data do Protocolo : 26/02/2024 12:08:00 

Tipo do Documento : Requerimento Via Internet 

N° do documento : 

Setor : DELEGACIA AMAZONAS 

Meio de Envio : INCORPNET 

N° de Inscrição : 25455.2.TO 

Data do Documento : 06/02/2024 00:27:00 

Histónco: INSCRICAO OEFINITIVA(OIRETA) TERAPEUTA OCUPACI 

Complemento: Profissional residente em Manaus-AM. Sem 
fotos 3x4 entregues na Oelegacia-AM. Tais 

Nome do Interessado : SIMONE MARIA CORREA DE SOUSA 

Rectangle



~~~~~~~~~~~~ 
t;>. IIAI.JOO EM TODO Tt!JIRITÓIUO I<.ACIONAl. • 

~ SE!MÇO PUBUCO FEOERAL ~ 
~ Cl»!Ul..HO RE QNAl. De flSlO~ ! teiiAPIA OCUPACIONAL OA tr REOo.lO 

4 
~ FISIOTERAPEUtA I I INSCRH;o\0 CIIEFITO 304331 " I 
~~~ - Kfl YANNE DA SILVA PITOMBEIRA ~~ 
• EDUARDO CHAVES PITOMBEIRA • 

~ISMAR ARAUJO DA SILVA 

IIIJI<a!l) 

fOEltnDADE [UJfOAAL 
037166042224 031 

c~~ 

ASU<Al'IIRA DO PORT•OOR 

c 
c 
co 
(.) 

C/) 

E 
co 
() 

E 
o 
(.) 

o 
"'O 

- --CO 
N 

co 
+-' 

Õ1 
:::::l 

LW~T ;;;:::::~~--------~==================~ 
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UNINDRTE 
LAUREATE ~lf RNI\TCI'<AL lJNI'.; S 

O R<·Hor do C ~:nrro L 111\'Crstt;íno tio \.orrc, no uso dl' ""'' atnbmçôc8. tendo em 'l~ta a conclusão tio 
Curso de l·1saoremp1a em 22 <k fc\cruro de 2018, confere o titulo tlc 

Bacharel em Fisioterapia a 

oY~&-anne ela &tva PAtómt~úra 
bra>llclr:l, n.mmtl tio I :smdo do \mno nas, nasc1tla em 23 de fcvcrCJro de I 996 c ouwr~a-lhc o prcsl'ntl' D1ploma :t fim Jc 
yuc possa go7ar de wdos os tl1rc11os c prcrrogatÍ\ as mcn:ntcs ao rc>pccnvo grau. 
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CURSO OE fJSKrtRAPIA 
I Recoot>ccldo pela Ponaría M1011>lenal n• 932. óe 24/08!2017 PubiiC.lda no 
O O U p•!§:t de 2§1(l§GQ17 

8iplomo Reg:strodo sob o n .!.1::.3::.A!...7 _______ _ 

LIV!o _F_I_ 
Processo rr 44836!2018 Em 22/0212 
Em conform1d0de com o exposto no§ .a do Amg 
2" dO Dt..~reto nc 5. 786. de 24 de maio d€ 2006 

ª- I 

r r r: li\ \ J~ JJ~V.R A., 22102r2018 

I . 1 1 j 

~~ 
I 

009311 
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J 

DECLARAÇÃO 

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 

68 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) 

com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer 

trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 

(quatorze) anos de idade. 

IDENTIFICAÇÃO 

Empresa: I CNPJ: 48.901.985/0001-52 
Signatário (s): I CPF: 046.064.144-13 

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

Manaus I AM, 08 de Julho de 2025 . 

~~ c~~a 
Karla Andreza F. S. Fernandes 

Fonoaudíóloga- CRFa 9° 5-11472 

CPF n° 046.064.144-13- CNPJ n° 48.901 .985/0001-52 

Gerente da BrinkaFono L TOA. 
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TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTÉRIO PÚBLICO DO 

TRABALHO E A UNIÃO 

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

Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora-Geral do Trabalho, Dra. Guiomar Rechia Gomes, pelo 

Procurador - Chefe da PRT da 10• Região, Or. Bras ilino Santos Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio 

Leal Cardoso, e a UNIÃO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da União, Dr . Moacir Antonio da Silva 

Machado, pela Sub Procuradora Regional da União - 1• Região, Ora. Helia Maria de Oliveira Bettero e pelo 

advogado da União, Dr. Mário Luiz Guerreiro; 

CONSIDERA DO que toda relação jurídica de trabaU10 cuja prestação laboral não eventual seja ofertada 

pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e mediante contraprestação pecuniária, será regida 

obrigatoriamente pela Consolidação das Leis do Trabalho ou por estatuto próprio, quando se tratar de relação 

de trabalho de natureza estatutária, com a Administração Pública; 

CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9°, comina de nulidade absoluta todos os atos 

praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicação da lei trabalhista; 

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5. 764, de 16. 12.1 971, art. 4°, "( ... ) são 

sociedades de pessoas, com form a e natureza jurídica próprias, de natureza civil , não sujeitas à falência, 

constituídas para prestar serviços aos associados". 

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

e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos na sua norma estatutária, (art. 86, da Lei n. 5. 764, 

de 16. 12.1971 ), aspecto legal que revela a patente impossibil idade jurídica das cooperativas funcionarem como 

agências de locação de mão-de-obra terceirizada; 

CON IDERANDO que a administração pública está inexoravelmente jungida ao princípio da legalidade, e que 

a prática do merchandaae é vedada pelo art. 3°, da CLT e repelida pela jurisprudência sumulada do C. TST (En. 

3 31 ); 

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de-obra, que prestam serviços de 

natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em situação fática idêntica a dos empregados das empresas 

prestadoras de serviços terceirizáveis, encontram-se à margem de qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes 

sonegada a incidência de normas protetivas do trabalho, especialmente àquelas destinadas a tutelar a segurança e 

h.igidez do trabalho subordinado, o que afronta o princípio da isonomia, a dignidade da pessoa humana e os valores 

sociais do trabalho (arts. 5°, caput e 1 o, 111 e IV da Constituição Federal); 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



CONSIDERANDO que num processo de tcrccir ização o tomador dos ser viços (no caso a administração pública) ~~ 

tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos trabalh istas do fornecedor de mão-de-obra, nos termos do 

Enunciado 331, do TST, o que poderia gerar graves prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a 

presença dos requisitos 52 do art. 3°, da CLT na atividade de intermediação de mão-de-obra patrocinada por 

falsas cooperativas; 

CO SIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas aprovada na 90• sessão, da O IT 

- Organização Internacional do Trabalho, em junho de 2002, dispondo que os Estados devem implementar 

políticas nos sentido de: "8. 1.b Garantir que as cooperativas não sejam criadas para, ou direcionadas a, o não 

cumprimento das leis do trabalho ou usadas para estabelecer relações de emprego disfarçados, e combater 

pseudocooperativas que violam os direitos dos trabalhadores velando para que a lei trabalhista seja aplicada em 

todas as em presas." 

RESOLVEM 

Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo _____ __ , em tramitação perante a MM . 

Vigésima Vara do Trabalho de BrasHia-DF, mediante os seguintes termos: 

Cláusula Primeira - A U IÃO abster-se-á de contratar trabalhadores, por meio de cooperativas de mão de obra, 

para a prestação de serviços ligados às suas atividades-fim ou meio, quando o labor, por sua própria natureza, 

demandar execução em estado de subordinação, quer em relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos 

serviços, constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e à prestação dos ser viços terceirizados, sendo 

eles: INSTITUTO ACIONAL DO SEGURO OCIAL 

a)- Serviços de limpeza; 

b) -Serviços de conser vação; 

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

d) - Serviços de recepção; 

e) - Serviços de copeiragem ; 

f) - Serviços de reprografia; 

g) - Serviços de telefonia; 

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

i) - Serviços de secretariado e secretariado executivo; 

j) - Serviços de auxiliar de escritório; 

k) - Serviços de auxiliar administrativo; 

I) -Serviços de cjfice boy (contínuo); 

m) -Serviços de digitação; 

n) - Ser viços de assessoria de imprensa e de relações públicas; 

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

p) - Serviços de ascensorista; 

I 
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q) - Serviços de enfermagem; e l 
r) - Serviços de agentes comunitár ios de saude. 

Parágrafo Primeiro - O disposto nesta Cláusula não autoriza outras formas de terce~rização sem previsão legal. 

Parágrafo Segundo - As partes podem, a qualquer momento, mediante comwlicação e acordos prévios, ampliar 

o rol de serviços elencados no caput. 

Cláusula Segunda - Considera-se cooperativa de mão de obra, aquela associação cuja atividade precípua eja a 

mera intermediação individual de trabalhadores de uma ou várias profissões (inexistindo assim vínculo de li 
solidariedade entre seus associados), que não detenham qualquer meio de produção, e cujos serviços sejam 

prestados a terceiros, de forma individual (e não coletiva), pelos seus associados. 

Cláusula Terceira - A UNIÃO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de licitação, a fim de esclarecer a 

natureza dos serviços licitados, determinando, por conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por empresas 

prestadoras de serviços (trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autônom os, 

avulsos ou eventuais; 

Parágrafo Primeiro - É lícita a contratação de genuínas sociedades cooperativas desde que os serviços licitados 

li 

não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a "r" da Cláusula Primeira e sejam prestados I 
em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relação as cooperativas, seja em relação jl 

ao tomador dos serviços, devendo ser juntada, na fase de habilitação, listagem contendo o nome de todos os 

associados. li 

Esclarecem as partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando absolutamente vedado o 11 

fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de trabalhadores a órgãos publicas por cooperativas de qualquer 

natureza. 

Parágrafo Segundo - Os e ditais de licitação que se destinem a contratar os serviços disciplinados pela Cláusula 

Primeira deverão fazer expressa menção ao presente termo de conciliação e sua homologação, se possível 

transcrevendo-os na íntegra ou fazendo parte integrante desses editais, como anexo. 

Parágrafo Terceiro - Para a prestação de serviços em sua forma subordinada, a licitante vencedora do certame 

deverá comprovar a condição de empregadora dos prestadores de serviços para as quais se objetiva a contratação, 

constituindo-se esse requisito, condição obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 

DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 

Cláusula Q uarta - A UNIÃO obriga-se ao pagamento de mu lta (astreinte) correspondente a R$ 1.000,00 (um 

mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condições estabelecidas no presente Termo de 

Conciliação, sendo a mesma reversível ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). IN TITUTO NACIONAL 

DO SEGURO SOCIAL 

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

serviços nas atividades re lacionadas nas alíneas "a" a "r" da Cláusula Primeira, será responsável solidário por 



~ 
qualquer contratação irregular, respondendo pela mul ta prevista no caput, sem prejuízo das demais cominações ~. 

legais. 

Parágrafo Segundo - Em caso de notícia de descwnprimento dos termos firmados neste ajuste, a UNIÃO, depois 

de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para apresentar sua justificativa perante o Ministério Público do 

Trabalho. 

DA EXTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚ BLICA INDIRETA 

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

pactuadas em relação às autarquias, fundações públicas, empresas públicas e sociedades de economia mista, a fim 

de vincular todos os órgãos integrantes da administração pública indireta ao cwnprimento do presente termo de 

conciliação, sendo que em relação às empresas públicas c sociedades de economia mista deverá ser dado 

conhecimento ao Departamento de Coordenação e Controle das Empresas Estatais - DEST, do Ministér io do 

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

competência. 

DA HOMOLOGAÇÃO JU DICIAL DO AJUSTE 

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

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

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

judicial. 

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

não serão renovados ou prorrogados. 

Cláusula Oitava - A presente concil iação extingue o processo com exame do mérito apenas em relação à UNIÃO, 

prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Oito isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam 

a presente conciliação em cinco vias, a qual terá eficácia de título judicial, nos termos dos artigos 83 1, parágrafo 

único, e 876, caput, da CLT. 

Brasília, OS de junho de 2003. 

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES 

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

BRASILINO SANTOS RAMOS FÁBIO LEAL CARDOSO 

Procurador-Chefe / PRT I o• Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO 

Procurador-Geral da União 

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETIERO MÁRIO LUIZ GUERREIRO 
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Sub-Procuradora-Regional da União--1' Região Advogado da União 

Testemunhas: ------------------------------------------------

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO 

Presiden te da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho -

A AMATRA 

PAULO SÉRG IO DOMING UES 

Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasil -

AJUFE REGINA BUTRUS 

Presiden te da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho - ANPT 

Termo de Conciliação Judicial celebrado entre a União e o Ministério Público do trabalho, nos autos do 
processo n° , da • Vara do Trabalho de Brasília/ DF, homologado em ___ de 
____ de 202 __ 

Manaus I AM, 28 de Fevereiro de 2025 . 

}(_~~ 
~$~0 

Karla Andreza F. S. Fernandes 

Fonoaudtóloga - CRFa g• 5-11472 

CPF n• 046.064 144-13 - CNPJ n• 48.901 98510001-52 

Gerente da BrinkaFono L TOA. 
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ANEXO XVIII 

DECLARAÇÃO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA Nº 01/2024 

OCS/PSA: BRINKA FONO LTDA. 

ENDEREÇO: AV CORONEL TEIXEIRA, 6225, SALA 314, CD BRITANNIA 

PARK OFFICES, PONTA NEGRA, 69.037-000 

CNPJ: 48.901.985/0001-52 

Declaro, sob as penas da Lei nº 6.938/1981, na qualidade de proponente do 

procedimento licitatório de inexigibilidade de licitação nº, que atendemos aos 

critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, 

respeitando as normas de proteção do meio ambiente. 

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e certidões 

pertinentes dos órgãos competentes quando solicitadas como requisito para 

habilitação e da obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece 

o art. 5º e seus incisos, da Instrução Normativa nº 01, de 19 de janeiro de 2010, 

do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão - MPOG e Decreto nº 
7746 de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, práticas e diretrizes para 

a promoção do desenvolvimento nacional sustentável. 

Por ser a expressão 

Manaus IAM, 28 de Fevereiro de 2025. 

KARLA ANDREZA F.S.F. NASCIMENTO 
RG No 752273-8 
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DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

BRINKA FONO LTDA, inscrita no C PJ sob o n° 48.901.98510001-52 sediada na AV CORONEL 

TEIXEIRA, 6225, SALA 314, CD BRITANNIA PARK OFFICES, PONTA NEGRA, 69.037-000, Manaus 

I AM 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 as regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Manaus I AM, 28 de Fevereiro de 2025 . 

Karla Andreza F. S. Fernandes 

FonoaucMioga- CRFa g• 5· 11472 

CPF n• 046 064 .144·13 - CNPJ n• 48 901 .98510001-52 

Gerente da BrinkaFono L TOA 
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PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO · SEM EF 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

Razão Social: BRINKA FONO LTDA 
Nome Fantasia: 

Logradouro: AVENIDA CORONEL TEIXEIRA 

Número: 6225 
Bairro: PONTA NEGRA 

CNAE: Descrição 

IN MA '10 C \i R 8 1"-4 

CNPJ: 48.901 .98510001-52 
Área Ocupada· 12.00 
Complemento: SALA 31 4 CONO BRITANNIA 
PARK OFFIC 
CEP· 69037000 

Nota: -····· 

I í:XE D 

8650.{)/06 Atividades de fonoaudiologia 

CNAE: 

8650-0/03.01 

8599-6/04 

A 

Descrição 

A!lvidades de psicologia 

Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 

OBSERVAÇOES 

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

Inscrição Municipal: 56591401 
Cadastro lmobiliáno· 438440 

Protocolo: AMP2300130214 

Data da Expedição: 31/10/2023 

- O mesmo não representa e nem substitui 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: http...!Jll!ortal­
slim.manaus.am,gov.br/s/autenticidadefTFA05YDI 

Escaneie o QR Code 

1 



PREFEITURA DE MAt.AUS 
SECRE. I A RIA DE. HNANÇAS TECNOLOG A DA N~ l<MAÇAO E. 
CONTROLE INTERNO SEt.' 

E , ON Rt N 

Razão Social : BRINKA FONO LTDA CNPJ: 48.901.985/ 0001 -52 

Nome Fantasia: Área Ocupada: 12.00 

• JAI~A l 

Logradouro: AVENIDA CORONEL TEIXEIRA Complemento: SALA 314 COND BRITANNIA PARK 
OFFIC 

Número: 6225 CEP: 69037000 

Bairro: PONTA NEGRA Nota:------

CNAE: 

8650-0/06 

8599-6/04 

8650-0/03.01 

CNAE: 

8650-0/03.02 

Observaçoes 

Descrição 

Atividades de fonoaudiologia 

Treinamento em desenvolvimento proftssional e gerencial 

Atividades de psicologia 

Descrição 

Atividades de psicanálise 

t p por I 

Inscrição Municipal: 
56591401 
Cadastro Imobiliário: 
438440 
Protocolo: 
AMP2300143043 
Data da Concessão: 
16/ 05/ 2024 

Escaneie o QR Co de 
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I Qt- I 

~~ J 
portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processol imprime-modelo/tipo_alvara/21cod_alvara/24742965/co_protocolo/AQ'f0 . .. -11 / 11/2023, 02:47 

Razêo Social: BRINKA FONO LTDA 
Nome Fantasia 

Logradouro. AVENIDA CORONEL TEIXEIRA 

Número: 6225 
Ba1rro: PONTA NEGRA 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

CNPJ. 48.901 .985/0001-52 
Protocolo: AMP2300143043 
Complemento SALA 314 COND BRITANNIA 
PARKOFFIC 
CEP 69037000 
Nota:----·· 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: Descriçao 

8650-0/06 AtiVidades de fonoaud1ologla 

8650-0/03.01 AtiVIdades de ps1cologia 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

Observações 

lnscnção Munic1pa1: 56591401 
Cadastro lmob1hário: 438440 

Data Em1ssão: 11/11/2023 

Vahdo até: 11/11/2026 

- Esta locença não 1senta este estabelecmento de novas inspeções e da continua avenguação das cond1çóes sanrtárias do mesmo; 
- Está licença deverá ser afoxada em local vosivel; 

- A renovação da licença sanrtána deverá ser requenda 90 (noventa) dias antes do vencimento. 

- Para consuttar a autentoCidade deste documento acesse o Hnk: !ll.tP.s:llP.ortal-sllm.manaus.am.gov.brls/autenticidade/5DEMTHE8 
- Licença Emitida de forma automá1oca, conforme Lei Federal 13 67412019. RDC 153120t7, IN 16/2017 e Dec. Mun 4648/2019 . 

Escaneie o QR Co de 

httnc· //nnrt<>l- c l;m m<>n<>nc ::om nnv hr/cinf"r.i l/nrnr.A!<!<n/imnrimP.-mn<iP.Ioltioo alvara/21cod alvara/24742965/co orotocolo/AMP23001 43043/ 1/1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF~ 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 48.901.98510001-52 
Razão Social: BRINKA FONO LTDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 1910312026 

ação do Nível: 
!/ 

----·--------·-----·--· ---
Cadastrado 

v r te da. Em p;;~~---Mi~~-~--E~p;~~a ---·-·--····----··-·-·-···--··--·----·-··-·---·-·-········--··--·-·-····-·····--··-·-·-·-···-····--·-·····-
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 

Capital Social: RS 30.000,00 Data de Abertura da Empresa: 151 1212022 
CNAE Primário: 8650-0106- ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

8599-6104 -TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E 
8650-0103 -ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 

Dados ara Contato 
---·· ·------·-··-----·· 

CEP: 69.037-000 

Endereço: AVENIDA CORONEL TEIXEIRA, 6225 - SALA 314 COND BRITANNIA 
unicípio I UF: Manaus I Amazonas 

.... efone: (92) 81417821 
~ 

E-mail: BRINKAFONO@GMAIL.COM 

os do Res ~~sáve! Legal ---·-··--·----·-·· ------ ·------·--·----·--
CPF: 046.064.144-13 

Nome: KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 

Dados do Res onsável elo Cadastro 
CPF: 046.064.144-13 

Nome: KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 
E-mail: karlafono@icloud.com 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 13:34 1 de 2 
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Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

:P~~.2~ .. ~.2 ... ~-~.9..2L.~~mini!~Y.-d .2!:J_·----·-----································-····-···----·----·-···-·----·--··-···---······· .. ·-·····--··-···-····-·····---· 
CPF: 046.064.144-13 Participação Societária: 100,00% 
Nome: KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 

Número do Documento: Órgão Expedidor: 

Data de Expedição: 
Filiação Materna: 

Data de Nascimento: 271051 1984 

ZELIA FARIAS DA SILVA FERNANDES 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município I UF: 

Telefone: 
E-mail: 

Linhas Fornecimento 

Serviços 
5568 - Fisioterapia 

69.068-280 

OUTROS JOAO CONRADO, 48 - RAIZ 

Manaus I Amazonas 

--------··---···-···-···---·---------·--·---·----··-···--

5959 - Consulta Médica - Fonoaudiologia 
5967 - Fonoaudiologia- Terapia 

7757- Tratamento de Retardo do Desenvolvimento Psico- Motor {Tra-tamento Global I Motor) 

12564 - Consulta Médica - Psicologia 

12572- Psicologia- Terapia 

14583 - Psicologia - Aplicada 
15490 - Psicopedagogia Clínica 

18899- Psicomotricista - Consulta I Terapia Q 
----:=-------:------::-----:----:--........:......~------
19968 - Terapia - Ocupacional 

20281 - Nutricionista 
30002 - CONSULTORIA E ASSESSORIA EM NUTRIÇÃO NOS SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO 0 

Fmitic1n pm· 1 Olnh/?O?'i 11·14 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 10/06/2025 13:35: 10 

azão Social : BRINKA FONO LTDA 
PJ: 48.901.985/0001-52 

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 
c Inelegibilidade 

esultado da consulta: Nada Consta 

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

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

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique 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 s implificação 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 20 17, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 20 16. 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

Dados do Sócio/Administrador !________ --··--·· ___ , 
CPF: 046.064.144-13 Participação Societária: 100,00% 

Nome: KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 
Número do Documento: 

Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município I UF: 

Órgão Expedidor: 

Data de Nascimento: 2710511984 

ZELIA FARIAS DA SILVA FERNANDES 

69.068-280 

OUTROS JOAO CONRADO, 48 - RAIZ 

Manaus / Amazonas 

Linhas Fornecimento 

Serviços 
5568 - Fisioterapia 

5959 - Consulta Médica - Fonoaudiologia 

5967 - Fonoaudiologia - Terapia 

7757 - Tratamento de Retardo do Desenvolvimento Psico- Motor (Tra-tamento Global I Motor) 

12564 - Consulta Médica - Psicologia 

12572 - Psicologia - Terapia 

14583 - Psicologia- Aplicada 

15490 - Psicopedagogia Clínica 

18899 - Psicomotricista - Consulta I Terapia 

~968 - Terapia - Ocupacional 

20281 - Nutricionista 
30002 - CONSULTORIA E ASSESSORIA EM NUTRIÇÃO NOS SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO 

Emitido em: 2510912025 13:58 2 de 2 
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~--------~------~--------~ -J 

Improbidade Administrativa e Inelegibilidad~ 
Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (12/06/2025 às 09:31) 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° 046.064.144-13. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

684A.C89E.CC86.5486 no seguinte endereço: https:/lwww.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 12106/2025 as 09:31:26 CONSELHO NACIONA L DE JUSTIÇA Página 1/1 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UN ÃO 

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

Consultado: KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 

CPF/CNPJ: 046.064.144-13 

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

Destaca-se que, 11os termos da legislação vige11te, os ref eridos cadastros co11solidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andame11to dos processos administrativos de respo11sabilizaçtio 
de e11tes privados 110 Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacio11al de Empresas Inidôneas e Suspe11sas fCE/Sl aprese11ta a relação de empresas e p essoas físicas que 
sofreram sa11ções que implicaram a restriçiio de participar de licitações ou de celebrar co11tratos com a A dmi11istraçtio 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas fCNEp) apresenta a relaçtio de empresas que sofreram quaisquer das punições 

previstas 11a Lei 11" 12.846/2013 (Lei A llticorrupçtio). 

O Cadastro de Enüdades Privadas sem Fins Lucrativos lmoediclas fCEPJM ) aprese11ta a relação de e11tidades privadas sem 
ji11s lucrativos que esttio impedidas de celebrar 11ovos COilVêllios, co11tratos de repasse ou termos de parceria com a 
Admi11istração Pública Federal, em função de irregularidades 11ão resolvidas em co11vênios, con tratos de repasse ou termos 
de parceria firmados a11teriormente. 

Certidão emitida às 09:32:00 do dia 12/06/2025, com validade até o dia 12/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: NIKBafkspua9bogrWULp 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/l 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO 
NASCIMENTO 

CPF/CNPJ: 046.064.144-13 

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 09:31:50 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: DG3J 120625093150 
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Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CNPJ: 
Razão Social: 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emissão conforme art. 17 d a Instrução No rmativa n• 03, de 26 abril de 2018) 

48.901.985/0001-52 

BRINKA FONO LTDA 

Atividade Econômica Principal: 

8650-0/06- ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 

Endereço: 

AVENIDA CORONEL TEIXEIRA, 6225- SALA 314 COND BRITANNIA PARK OFFIC ­
PONTA NEGRA - 69.037-000 - Manaus/ Amazonas 

Observações: 
A ve racidade das informações poderá ser verificada no endereço https:j jcomprasnet.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos exigidos em lei. 

Emitido em: 20/02/ 2025 23:57 1 de 



r , 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor -------· ·--·----·-··-·-·-·-·---·-·--·--·--------------·--
CNPJ: 48.901.985/0001-52 
Razão Social: BRINKA FONO LTDA 

Nome Fantasia: 

· tuação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/03/2026 

tureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: Não 

rte da Empresa: Micro Empresa 

Q~_orr~nc~as e Impedi_~e~tos ·----.. ------·--·-·--···---·---· 
O corrência: Na da Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Fornecedor possui pendências em um ou mais níveis de cadastramento. Para mais informações, u tilize as funcionalidades de 
consulta disponíveis. 

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

I - Credenciamento 

11 - Habilitação Jurídica (Possui Pendência) 

111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 24/07/2025 

FGTS Validade: 22/06/2025 

Trabalhista (http:/ j www.tst.jus.br/cc:rtidao) Validade: 13/09/ 2025 

IV- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal {Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital Validade: 19/04/2024 (*) 

Receita Municipal Validade: 18/06/2024 (*) 

V - Qyalificação Técnica 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 13:33 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 

Automática 

Automática 

Automática 

1 de 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível V - Q!Ialificação Técnica 

Dados do Fornecedor 
--•--••-••·-·-·-••·-·-••••-••••-•-•-••••-•••••--••-·•-•••-•••-••-•••-••••••••••••••-••••-••••-•-•••••••--••n-•--••--••-•-••-•••••••-•••••••--•••-·•--•·•-•••-•••-·-••••-•-•••-••-·---•••-•--•••-••--·-·----·-

CNPJ: 48.901.985/0001-52 
Razão Social: BRINKA FONO LTDA 
Nome Fantasia: 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

dos do Nível 
Sttuação do Nível: Cadastrado 

Entidades de Classe 

Entidade e UF NA Registro Data de Validade 
CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 

0865 31/05/2024 9ºREGIÃO 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Prováveis Ocorrências Impeditivas Indiretas do Fornecedor 

Dados do Fornecedor ·-·----------------------·--·-·--··--·-·--·-----------
CNPJ: 48.901.985/0001-52 

Razão Social: BRINKA FONO LIDA 

Nome Fantasia: 

ação do Fornecedor: Credenciado 

hum registro de Ocorrência Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor. 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor 
-••••-••--•·-·---·~•••••-•••-•••••••••-•••·-·--··--•••-••••••••-•••·-•-•••••-•••••••-••-•••••••••--••-•••-••••-••••-•••---·•••-•••••••••-•••-••••••••·-•-•-•••••••••-•••-•••U-ooou••••••-•-•-•••-•••••-•••-••••--••••••••••••••-•••••••••••••••••--••-•••-•••-

CNPJ: 48.901.985/0001-52 
Razão Social: BRINKA FONO LIDA 

Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

h~nhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 



.. 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF ~ 
Relatório de Ocorrências Ativas 

Dados do Fornecedor 
·-···----.--····-····-·---··-·-·-··········-······-·-···--···-·-··-··········--·--···-····-····-----·-···-····-··---·--··-···-·····-··········---···-··---··-·-·-·-··········-···----···-·--·-·---··-·-·--
CNPJ: 48.901.985/0001-52 

Razão Social: BRINKA FONO LIDA 
Nome Fantasia: 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

"''"nhum registro de O corrência Ativa encontrado para o fornecedor 

• - 1-. - , _ ,... - ,.. .. ,.. ,.. 4 1 flp 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: BRINKA FONO LTDA 

CPF /CNP J: 48.901.985/0001-52 

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 10: 18: 16 do dia 13/03/2025, 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=1660:5 

Código de controle da certidão: X8SG13032510 1816 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BRINKA FONO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 48.901 . 985 / 0001-52 
Certidão n o : 14883366/ 2025 
Expedição: 13 / 03 / 2025, às 13: 07:20 
Validade: 09 / 09 / 2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRINKA FONO LTDA (MATRIZ E FILIAIS ), inscrito(a) no 
CNPJ sob o n o 48 . 901.985 / 0001 -52, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440 / 2011 e 
13 .467 / 2017, e no Ato 01 / 2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade n o 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 c ustas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst . jus.br 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 
~~ 

Certidão Negativa [ ~ _j 

Certifico que nesta data (12/03/2025 às 11 :50) 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 

~uanto ao CNPJ n° 48.901.985/0001-52. 

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 

67D1 .9F33.201 0 .0027 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



7. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 03/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 03/2025 (Sistema Integrado de 
Registro do CEIS/CNEP- CNEP) , 03/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 03/2025 (Diário Oficial da União - CEAF) , 03/2025 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniência) 

Dados da consulta: 12/03/2025 11 :02:19 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 48901985000152 

Cadast ro: CEIS 

C Limpar filtros ) 

~---------

CNPJ/CPF I NOME ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA DATA DE I VALOR 
DETALHAR CADASTRO 

SANCIONADO SANCIONADO 
UF SANCIONADO 

SANCIONADORA SANÇÃO 
PUBLICAÇÃO DA DA QUANTIDADE 
SANÇÃO MULTA 

Nenhum registro encontrado 



M INISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASI LEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE Á REA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.004438/2025-12 ) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 00 1/2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS BRINKA FONO LTDA , CNPJ: 

48.901.985/0001-52 

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

na habilitação. 

1&1 DEFERJDO. OCS/P A cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. E ncaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

~~AS~~~C~-2~~ Ch!1~~ção Contratos FuSEx H .. 
1
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HO PITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE AVALIAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Brinka F o no L TDA CNPJ: 48.901.985/0001-52 

Nome Fantasia: Brinka Fono 

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

multidisciplinar 

E ndereço Completo: Av Coronel Teixeira, 6225, sala 314, CD Britannia Park Offices 

Bairro: Ponta Negra Município: Manaus-AM 

E-mail: brinkafono@gmail.com Telefone: 92 98141-7821 

2 -DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às Q9_:5~ h do dia Q}_/ 0<1 I rJüo25" no local de atendimento do 

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

pareceres: 

2.1 -Instalações: 

~ Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ___ _____________ ______________ _ 

2.2- Equipamentos: 

& Adequados à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ______________________________ _ 

Rectangle
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2.3- Equipe Técnica: 

li(- Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs:. ______________________________ _ 

3 -PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

~- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, '()t\- de .p.'r:.v._e de 2025. 

Presidente da Comi ão de Visita Técnica 

ocs 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁR EA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 01/2024 

(Processo Administrativo n° 64581.004438/2025-12 ) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO n° 00 I /2024 - 11 Mil A Manaus 

(NUP: 64581.004438/2025-12 ), para a contratação de serviços de saúde para atender as 

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

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

além da previsão orçamentária preestabelecida na LON2024 para a contratação do 

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

processo licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 1 O 1/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

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

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

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

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

não são sujeitos a contingenciamcntos. 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° 14. 

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

destes recursos na lei orçamentária. 

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

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



atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentárias, 

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

- 0250270013 - O 100000000, Programa de Trabalho Resumido 025 146 - 03 178 1 -

03 1778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D 1 SACIVOCSA -

D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LON2024 permite dar início ao processo licitatório, em 

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

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

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

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

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

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

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

Complementar n° 101, de 2000 Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[..} 

IV- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

àfase interna da licitação. " 

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

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

Manaus, AM, 8 de abril de 2025. 

ALESSANDRO U-l~tnn 
Ü ~~-1WV1 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.004438/2025-12 ) 

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

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

Amazonas, CNPJ n° 09.60 1.850/0001-1 0 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, n° 1.42 1, Ba irro Cachoeirinba, CEP 

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, ldt n° 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF o0 

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

Portaria n° 1. 169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 20 19, AUTORIZA, a contratação da OCS BRINKA FONO LTDA , Pessoa 

Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 48.901.985/0001-52, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n° 82/2025-HMAM, oriundo do Edital de 

Credenciamento n° 001/2024 - H Mil A Manaus, para a prestação de serviços de 

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

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

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

ALESSANDRO SARTOIU TJIJES - C cl Mcd 
ODdo iiMAM 

, 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO BRASILE IRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.004438/2025-12 ) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde BRINKA FONO 

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

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

preenche todos os requisitos previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 08 de abri l de 2025. 

ALESSANDRO ~m~JJ 
o 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

ALESSAND R.._,._-.-
OD do gH~M"'---

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.004438/2025-12 ) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n°82/2025 -HMAM, 

oriundo do Edital de Credenciamento no 00 l/2024 - H Mil A Manaus, da Seção 

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

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

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

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

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

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à BRINKA FONO LTDA 48.901.985/0001-52, de 

acordo com o Processo de Inexigibilidade n° 82/2025-HMAM; e 

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

O l/2024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 

Rectangle



' 

Portal Nacional de Contratações PúbUcas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
82/2025 
Última atualização 08/04/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

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

Fonte orçamentária: Não informada 

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

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-00844112025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

Brinkafono Ltda - Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar. em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes Legais do SAMMED/FuSEx. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número : 

Exibir. O 
( <Voltar ) 

Descrição · Quantidade · Valor unitário estimado : Valor total e 

Assistência Médica -

Hospitalar I DomiciUar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Mêdica 

- Hospitalar I DomiciUar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

1 R$ 55.000.000.00 R$55.000.0 

1-1 de 11tens Página: O < 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCPl é o sitio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel diploma. 

> 

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



.., 

10.764, de 9 de agosto de 2021. 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunt 

construção de uma concepção direta Legal, homologado pelos indica 
compor o aludido comitê. 

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

• https://portaldeservicos.gestao.gov.br 

J 0800 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

Texto destinado a exibição de lnfonnações relacionadas à Ucença de uso. 



MIN ISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEfRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus- H Mil A Manaus 
CONTRATADA: Brinka fono ltda 
OBJETO: prestação de serviços de reabilitação. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 21 de julho de 2025 a 20 de julho 
de 2026 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, 
empreitada por preço unitário. 
PROCESSO N•: 64581.004438/2025-12 
CONTRA TO N•: 78 /2025 

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

Professor Emani Simão, n° 1.42 1, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

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

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

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

91 , de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar n° 011537314-4 e CPF n° 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS BRINKA FONO 

LTDA, inscrita no CNPJIMF sob o n° 48.901.985/0001-52, sediada na Rua Constelação 

de Ursa Maior, n° 5 - Aleixo, Manaus, Amazonas, doravante designada 

CONTRATADA, representada pelo Sra. KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA 

FERNANDES DO NASCIMENTO, representante legal, conforme atos constitutivos 

da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n° 64581.004438/2025-1 2, têm 

entre si justo e CONTRATADA, nos termos da seguinte legislação infraconstitucional 

constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, 

que será regido pelas seguintes cláusulas e condições estipuladas. 
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CLÁUSULA PRIMEIRA- Do objeto. 

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

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

dependentes inscritos na PASS, nas condições seus dependentes; ex-combatentes, 

pens ionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-combatente e Servidores Civis 

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

serviço de reabilitação. 

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

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED FuSEx com necessidades especiais. 

CLÁUSULA SEGUNDA- Da vinculação ao edital. 

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

de Área de Manaus, n° 1/2024 (Chamamento Público n°58/2025), de 6 de janeiro de 

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

CLÁUSULA TERCEIRA- Do fundamento legal. 

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

de I o de abril de 202 1. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

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

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

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

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

Custo. 

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

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

a Guia de Encaminhamento e o documento de identificação. 

4.3. Todo material e medicamento util izado por parte da CONTRATADA no 

atendimento do paciente, já está incluso no valor da sessão. 

4.4. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relação dos 

profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos 
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conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte da CONTRATADA para 

atender aos beneficiários deste contrato nas respectivas profissões e especialidades. 

4.4.1. Ao CONTRATANTE uma relação atualizada dos profissionais que integram seu 

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

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

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

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

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

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

procedimentos realizados e estabelecer a necessidade de continuidade ou não do 

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

n° 14.133, de2021;e 

4.5.1. A prorrogação do tratamento de fisioterapia será feita mediante relatório de 

evolução, emitido por fi sioterapeuta do corpo clínico da CONTRATADA responsável 

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

inicialmente encaminhou o paciente para a reabi litação deverá ser feito trimestralmente. 

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

de reabilitação incluída à segui nte discriminação: material consumido na prestação dos 

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

necessário a execução de atos profi ssionais. 

4.7. Os serviços CONTRATADOS serão prestados diretamente por profissional da 

própria Organização Civil de Saúde, entendendo-se como: 

4.7.1.0 membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

4.7.2.0 que tenha vínculo de emprego com a CONTRATADA; 

4.7.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

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

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

CONTRATADA. 

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

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

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

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às dependências da 

CONTRATADA, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim 

como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 

Contrato n° 78/2025 de 2 1 de julho de 2025- HMAM Página 3/ 15 



4. I O. A CONTRATADA se obriga a fornecer, quando sol i citado pelo 

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

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

regulamentação vigentes. 

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

Anexo Y, não se incluem na presente contratação. 

4.11 .1 Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu 

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

material e afins. 

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

corpo clínico cadastrado. 

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

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

necessidades especiais. 

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

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

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

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

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

no DGP-48/2008. 

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

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

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

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

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

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

4.17. os contratos a que se referem os itens 4 .15 e 4.16 ficam fixados em 50 

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

da Portaria n° DGP-48/2008. 

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

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED FuSEx com necessidades especiais, não haverá 

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 
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4.18.1. No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico: 

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

4.18.3 . Definirá a duração do tratamento. 

Fln ·% 

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

desta CREDENCIANTE. 

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

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

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

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

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

diferentes áreas de atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a 

portaria n° 186-DGP, de 16 de agosto de 20 19. 

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

ocorrerá o desconto integral em face do titular; 

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

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

código será estabelecido com o diagnóstico do médico especialista: 

4.21.1 As guias para atendimento domiciliar constarão apenas do código para 

reabilitação. 

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

de cada área; 

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

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

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

acompanhamento. 

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

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

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

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

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

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

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

representante do CONTRATANTE. A CONTRATADA manterá um preposto, aceito 

por parte da Admini stração, no local do serviço, para representá-lo. 
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4.25. O Setor de Contratos FuSEx do HMAM possuirá o poder de vistoriar, de forma 

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

contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.26. A CONTRATADA deverá obedecer a Resolução COFFITO n° 387/2011 alterada 

pela Resolução CO F FITO n°444/20 14, que fixa e estabelece os Parâmetros 

Assistenciais Fisioterapêuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta e 

dá outras providências. 

CLÁUSULA QUINTA- Dos preços e das condições de pagamento. 

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

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

credenciamento. 

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

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

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

acompanhamento com acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental 

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

tratamento proposto. 

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

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

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

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

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

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

a prestação do serviço. 

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

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

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

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

modelo constante do Anexo IV, deste Contrato. 

5.3. Procedimentos não especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os não 

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 

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

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no§ 1 o do 
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art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em I 00% do 

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

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

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

bem como seu Anexo A. 

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

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

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

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-11 7, de 19 de maio de 2008 (lR 30-

57). 

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

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

100% (cem por cento) de seu valor. 

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

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

FuSEx/SAMMEDIPASS, implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e 

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

estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-48/2008 e art. 68, da Portaria n° DG P-1 17, de 

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

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

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/PASS. 

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

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

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

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

da PASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após 

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

paciente. 

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

alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

5. 12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Mili tar de Área de Manaus, a 

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

Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encami nhamento 
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do SAMMED/FuSEx!PASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus 

responsáveis, a relação de materiais e med icamentos gastos relativos aos atendimentos 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

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

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

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

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

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

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

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

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

respectivo protocolo; 

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

meio de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5.18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das guias de 

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

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

atendimento, o que ocorrer por último. 

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

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditoria 

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 

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

cumpridos o prazo definido no subitem 5.19. 
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5.21 . O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a 

remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de 

acordo com este contrato ou o edital. 

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

contar da data de recebimento das faturas. 

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

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

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

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

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

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

por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

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

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

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

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

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

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

técnico-científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo 

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 

5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escrito e recurso de glosa poderão ser 

suprimidos quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências 

serão discutidas e compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os 

auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a 

análise seja acordada e assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de 

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA- Da atualização dos preços. 

6.1. O critério de atualização dos preços CONTRATADOS consta do Capítulo I O 

"REAJUSTE" do edital de credenciamento 

FI 'l g~ 
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CLÁUSULA SÉTIMA - Da vigência. 

7.1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado, por I 08 meses, na forma do artigo I 07 da Lei n° 

14.133, de2021. 

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária. 

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato 

serão os seguintes: 

8.1.1 Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 0000 I, Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013- 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

025146 - 03178 1 - 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno 

D1SACTVOCSA - DISAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 

500.000,00 (Quinhentos mil reais). 

CLÁUSULA NONA- Da responsabilidade civil. 

9.1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual 

não exclui nem reduz a responsabi I idade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de 

dano eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação 

dos serviços que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, 

negligência, imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções. 

10.1 As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - " DAS SANÇÕES" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- Da rescisão. 

11.1. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- Das obrigações do contratante. 

12.1. As obrigações constam da Seção li - "OBRJGAÇÕES DO CREDENCIANTE" 

- do edital de credenciamento. 
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CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 "OBRIGAÇÕES DOS 

CREDENCIADOS" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- Das acomodações para internação. 

14. 1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os 

seguintes: 

14.2. Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1 . Quartos privativos: e 

14.2.2. Quartos semi-privativos; 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3.1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até seis leitos; 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfermarias de até 3 leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terão di reito a 

14.5. 1. Quartos semi-privativos 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficários da PASS 

fazem jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 

2008. 

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que 

tem direito o beneficiário do FuSEx/SAMMEDIPASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo 

em uma acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMEDIP ASS. 

14.8. É reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste 

caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta 

opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário à CONTRATADA. 

FIn A®--
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14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, 

deverá ser assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um 

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo I a este contrato; 

14. 10. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Tenno de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada 

pela CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato, 

considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

cobrada diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, 

confonne a Tabela 2014 CBHPM. 

55. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações 

dos pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários 

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da negação de remuneração a militares. 

15.1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Annadas ou servidor civil do 

EB não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento 

por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente 

Tenno de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Da subcontratação. 

16.1 . É permitida a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste 

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. A subCONTRA T ADA deverá preencher os requisitos de habi litação, pertinentes 

a sua empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subCO TRATADA. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Do valor do contrato. 

17.1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste 

contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 
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realizados nos últimos doze meses pelo Hospital Mi litar de ares de Manaus nos 

contratos anteriores. 

17 .2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, 

fruto da evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base 

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato; 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá 

dos atendimentos e serviços prestados no respectivo período, em consonância com o 

regime de empreitada por preço unitário; 

17.4. A CONTRATADA aqujesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 

125 da Lei n° 14.133, de 2021 , observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao 

valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), 

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do 

contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação 

da proposta no procedi mento de contratação, independentemente de declaração ou de 

aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que 

justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da 

LGPD. 

I 8.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre 

todos os contratos de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pela 

CONTRATADA. 

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. J 5 da LGPD, é dever da 

CONTRATADA eli miná-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo 

aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fins de 

comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 

não prescritas essas obrigações. 
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18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subCONTRATADAs o 

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

18.8. O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável 

justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento 

da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.1 O. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente 

aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em 

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados 

(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro da finalidade, para efeito de 

responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.1 0.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

interoperável, a fim de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas 

hipóteses previstas na LGPD. 

18.11. O contrato está sujei to a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao 

tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial 

a ANPD por meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o § I o do art. 26 da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

19.1. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, por estarem justos e CONTRATADAS, preparam o presente Termo de 

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e 

achado conforme, vai assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas 

testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a 

cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas c láusulas e condições. 
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Manaus-AM, 21 de julho de 2025. 

ALESS 

. KARLA ANDREZA FARIAS DA SILVA FERNANDES DO NASCIMENTO 
Representante Legal 

TESTEMUNHAS: 

x do Hospital Militar de Área de Manaus 

e~h. · ~ CHRISLEY A ~RIGUES.~D -~T 
Chefe da Seção e C tratos FuSEx do Hospital Milita~ de Manaus 
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TUSS 

300000001 

50005146 

50005189 

50005243 

300000003 

TUSS 

300000004 

50005103 

50005227 

300000005 

300000006 

TUSS 

300000007 

50005 170 -
50005235 

20109991 

TUSS 

300000017 

300000018 

300000020 

MlNISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MA AUS 

ANEXO I - TABELA DE PROCEDIMENTOS 

FONOAUDlOLOGlA 

Avaliação com Fonoaudiólogo 

Metodo PECS - Fonoaudiologia 

Terapia ABA- Fonoaudiologia 

Metodo Denver- Fonoaudiologia 

Metodo PROMPT- Fonoaudiologia 

PSICOLOGIA 

Avaliação com Psicologia 

Terapia ABA - Psicologia 

Metodo Denver- Psicologia 

Metodo SCERTS - Psicologia 

Avaliação Neuropsicológica 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 

Avaliação com Terapia Ocupacional 

Terapia ABA- Terapia Ocupacional 

Metodo Denver - Terapia Ocupacional 

Integração Sensorial de Ayres 

FISIOTERAPIA 

Avaliação com Fisioterapia 

Terapia ABA- Fisioterapia (sessão) 

Método Denver- Fisioterapia 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 78/2025- HMAM 

VALOR(RS) 

150,00 

130,00 

130,00 

130,00 

130,00 

VALOR(RS) 

150,00 

130,00 

130,00 

130,00 

150,00 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

130,00 

150,00 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

130,00 
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300000022 TheraSuit (Sessão) I 30,00 

TUSS NUTRIÇÃO VALOR(R$) 

300000034 Nutrição ABA - avaliação inicial 130,00 

300000035 Nutrição ABA (Terapia Alimentar) - sessão 130,00 

TUSS ATENDENTE E APLICADOR TERAPÊUTICO 
•(AT) 

VALOR(RS) 

Acompanhamento Terapêutico Especializado ABA-
50000519 corresponde ao Atendente terapêutico ou aplicador 80/h 

ABA. Sessão (ambulatorial)- valor por hora aplicada 

( 1) Avaliação com tempo de consulta de 50 minutos, no início do tratamento, em 4 

(quatro) sessões, não sendo obrigada as 4 (quatro) sessões. 

(2) Tempo das sessões: 40 minutos conforme previsto na PORTARIA N° 186-DGP, 

DE 16 DE AGOSTO DE 20 19, que aprova as Instruções Reguladoras para a Assistência 

à Saúde aos Beneficiários do Fundo de Saúde do Exército com Necessidades Especiais 

(EB30 IR I O. 007). 

(3) lnclui até 10 (dez) sessões para avaliação neuropsicológica, aplicações dos testes 

neurodiagnósticos e demais necessário para a emissão do laudo neuropsicológico e 

psicodiagnóstico; 

( 4) Tratamento intens ivo de Fisioterapia Therasuit: Sessões de 3 horas, de segunda a 

sexta por 4 (quatro) semanas, 20 dias - chamado de CICLO. O Ciclo pode ser repetido 

de 2 a 3 vezes ao ano. Entre um Ciclo e outro são realizadas sessões de manutenções, 

podendo ser de 3 (três) vezes na semana. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 11- CONTROLE DE ATENDIMENTO MENSAL 

OCS/PSA: __________________________________________________________ __ 

Paciente: ----------------------------------------------------------------------
Tipo de terapia: ( ) Fisioterapia ( ) Psicologia ( )Acupuntura ( ) Terapia Ocupacional ( ) 

Fonoaudiologia ( ) Nutrição ( ) Outros: -------------

Guia de Encaminhamento N°: - ----

NRDE ASSINATURA 
ASSINATURA E 

DATA PROCEDIMENTOS CARIMBO DO ORDEM DO PACIENTE PROFISSIONAL - -
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Carimbo e assinatura da OCS/PSA 

•oss: O MODELO DESTE DOCUMENTO NÃO DEVERÁ SER Al TERAOO. 

Anexo 11 - Controle de atendimento mensal do Contrato n278/2025 - Hmam 
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MIN ISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASLLEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 111 - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

I 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento 
urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 
Cobrança de mais de 30% em dia e 

44 Material não util izado 
hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material reutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedi menta 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

lO Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabi lidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

15 Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 
FuSEx!PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 
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18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso 

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/exame 
incompatível com o diagnóstico 

20 Exames/procedimentos não 
60 

Procedimento/exame em 
requisitados duplicidade 

21 Falta de discriminação dos serviços 61 Procedimento/exame não coberto 
executados 

22 Falta do registro de evolução médica 62 Procedimento/exame não 
e/ou de enfennagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - PASS - 63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 
Fator de Custo) 

24 Fi lme -cobrança em desacordo com 
64 Prontuário/ficha/boletim 

CBR rasurados 

25 Guia/Oficio de encaminhamento 
65 Retomo de consulta 

ilegível 

26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 
66 

SADT/exames fora da tabela 
assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 
Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 
68 Sem diagnóstico 

val idade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/oficio de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitação médica com data 
rasurada 

31 Guia autorizada para outro 71 Solicitação com data posterior ao 
procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 
Solicitação médica com data 
vencida 

33 
Guia/Oficio de encaminhamento 

73 Solicitação médica sem data 
carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabela ou 
em excesso 

74 Soma errada - cálculo 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 Material ou medicamento adquirido 
76 Taxas indevidas ou em excesso 

por fami liar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 
Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem 
autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 
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~nação do Jornal : 
I << 118 de 280 M 

--DIÁRW OFICIALDAUNIÃü_. seçllo 3 

171 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

IXTIIATO DE COH'TUTO Nl 20/2025 • UASG 160J49 

Nt Proc:osso: 6431S.Cl04n0/2025-27. 
f'r<ISo Nl 90001/2025. Controtonto: COMANDO DA 17 Bft!GAOA Of INFAHTAIUA Of SELVA. 
Contntodo: 10.186.127/0001.(16 - RONDON - AGENCIA OE VIAGENS E TURISMO LTOA. 
Objeto: Obfeto: contrataçlo eventual de serviço de fretamento de 6nlbu.s e louçJo de 
amJonetas (pfckup} 4x4, sob dem~da, em território nacional, Ytsando atender ls 
necessidades da 171 brfaada de Infantaria de setva e oraanlzaçOes militares particl~ntes 
conforme condfç6es, quantidades e extafndas estabelecidas no tr. 
Fundament o t.ecal: LEI 14.133/2021 - Artigo: 28 - lndso: I. V11fncla: 17/09/2025 a 
16/09/2026. Valor Total: R$ 174.940,00. Data do Assinatura: 16/09/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 16/09/2025). 

COMANDO DE FRONTEIRA DO ACRE / 4V BATALHÃO DE 
INFANTARIA DE SELVA 

AVISO DE UOTAÇAo 
l'tltGAo EUTROHICO Nt 90005/2025 - UASG 150002 

Nl Processo: 6532 .3007955/2025. Objeto: Rq.lstro de preços para eventual 
aqulslçJo de materiais de consumo odont~ócko ~ra o Posto Mtdlco da Guarnlç.Jo de RJo 
Branco/AC e órJSo partiCipante .. Total do ijons Udtodos: 133. Edital: 18/09/2025 das 
lOhOO ~~ llhOO e das 14h00 •s 16h00. Endereço: Rua Colombla S/n • Bairro Bosque, - Rio 
Branco/AC ou https://WWW-&OII.br/compras/od~al/160002-5-!lOOOS-2025. Entro1• das 
Propostas: a partir de 18/09/2025 •s tOhOO no stte www.cov.br/compras. Abe.rtur1 das 
Propostu: 30/09/2025 •• 10h00 no sito www.aOII.br/compm. lnfonnaçllos Gorais: . 

FABIO ROBERTO SANTOS ALCAHTARA 
Ordenador de Oespt:sas 

ISIASGnet - 17/09/2025) 160002-oooo1-202SNEOOOOOI 

2V GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

6V BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AI/ISO OE RfVOGAçAo 
PREGAo Nt 21/2021 

Fica rewt:ada 1 Ndtliçlo supr-adtada, referente ao proc.tiSO N• 
64044002373202043. ObJeto: PreeJo f lett6nko- Aqulslçlo de Insumos de oficinas, visando 
atender u dtversas atMdadu realiudu pelo 6' ~talhlo de Encenharia de COnstnJçJo. 

CAOSON DE SOUlA 8AR80lA 
Ordonador do Oosposas 

ISIDEC - 17/09/2025) 1603S3-00001-2025NEOOOOOI 

AI/ISO DE UOTAÇAo 
PREGAo ELETRONICO Nt 90021/2025 • UASG 160353 

N' Processo: ~202516. ObJeto: ContrataçJo de serviços de contrate 
sanltMio k'ltqrado no comblte a ~cu e vetores nu treas Internas e externas e lhnpeza 
de fossas e HC,ota .. Total de Itens Udtados: 11. Edital: 18/09/2025 du OlhOO ls llhOO e 
dou 13h00 ls 16h00. Endtrt(O: Av Cap Ene Garcez. 1037 - Mecejana, Mecejana · Boa 
Vlsta/RR ou https://WWW.IOII.br/comprn/odltai/ 160JSJ.-5-90021·2025. Entroso das 
Propostas: 1 partir de 18/09/2025 h 08h00 no slte www.IOY.br/compru. Abertunt das 
Propo>tas: 02/10/ 2025 •s 10h30 no sito www.sOII.br/comprn. lnfonnaçlles Gorais: . 

CAOSON 0[ SOUlA 8AR80lA 
Ordenador de Despt.sa 

(SIASGnot • 16/09/2025) 1603S3-00001-202SNE000001 

121 REGIÃO MILITAR 

CENTRO DE EMBARCAÇOES DO COMANDO MILITAR DA AMAZONIA 

AVISO OE UOTo\ÇAo 
PREGAo ELETR0HICO Nt 90009/2025 - UASG 150001 

Nt Processo: 64203001760202505. Objeto: A contrataçJo de servtços para 
suporte • atividade loafstlca de transporte, afim de atender 1 necessidade do Centro de 
EmbaruçOes do Comando M ilitar da Amazônia .. Total de Itens Udtados: 9. Edital: 
18/09/2025 du 09h30 h 11h30 o das Ilhoa b l6h30. Endoroço: A• . C.l Teixeira, 6.123, 
Ponta Nean • Manaus/am, Ponta Neara • Manaus/AM ou https://WWN-eav.br/compras/ 
odftal/160008-5-90009-2025. Entro1a du PropostaJ: a partir do 18/09/2025 l s 091130 no 
5it:e www.cov.br/compru. Abertura d,as Propostas: 02/10/2025 ls 09h00 no sJte 
www.aOII.hr/compru. lnformaç6es Gorais: . 

JULIO CESAJI TENORIO Of OUVEIRA 
Ordonador de lltipeJu 

ISIASGnot • 17/09/2025) 160008-00001-2025NEOOOOOI 

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO 

ElCTRATO DE RESOsAo DO CONTIIATO Nt 13/2020 - UASG 160351 

N• Procosso: 64S93.00J580/202G-07. Contratonto: HOSPrTAL OE GUARNICAO DE PORTO 
VELHO. Contratado: 50.429.810/0001-36 - SAPRA LANDAUER SERI/lCO DE ASSlSSORIA E 
PROTECAO RAOIOLOGICA lTOA.. Objeto: Contrato encerrado em 31108/2025. Fundamento 
Lopl: . Data de Aosdslo: 31/08/2025. 

ICDMPRASNET 4,0 - 17/09/2025~ 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

OOMTO OE CONTRATO Nt W/2025 • UASG 160020 

,.. Procosso: 64S81.Cl01005/2025-14. 
lnni&Ibrt~ N9 101/2025. Contrlt.-.te: HOSPITAl MiliTAR DE AAEA DE MANAUS. 
Contratado: 34.556365/0001-19 - CEMEO CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 
LTDA. ObJeto: PrHUçlo de serviços de assistfnda m~lco-hosP'talar. em c.omplement-açSo ao 
atendimento dos benefldjr1os e depef'Kientes lepls do ummed/fusex. Conforme ~tlfl~çJo 
do edital de uedendamento 01-2024 do dia 06 de Jotntlro de 2025 .. 
Fundamonto Lopl: LEI 1"-133/2021 - Attico: 74 - Inciso: IV. Vltfncla: 26/08/2025 a 
15/08/2026. Volor Totel: R$ 500.000,00. Dato do Assinatura: 26/08/2025. 

IOOMPRASNET 4-.0 - 17/09/2025). 

1& 

Sumário da Edição 

ISSN 1677-7062 N• 178. Q.UII\l.cl~a, 18_de sotembro de 2025 

OOMTO DE COHTUTO Nt 71/2025 - UASG 160020 

Nt Proc:HSO: 6458Ul04-438/2025-U. 
lne.xJclbilklade N• &l/2025. Contrltante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA OE MANAUS. 
Contratodo: .a.901.985/000I-S2 • BRINKA FONO LTOA. Objoto: PromçSo do seMços do 
assfsttnd~ m~lcc>-hosplular. ~ comptement~Jo -ao atendimento dos btneficUrios e 
d4!pendentes Jea-als do ~mmed/fusex. Conforme ratlfkaçJo do edital de aedendamtf'lto 
01-2024 do dia 06 do janeiro do 2025 .. 
Fundamonto Loaal: LEI 14.133/2021 - Attl1o: 74 - lndso: fV. V~&fnda: 21/07/2025 1 

20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data do Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 - 17/09/2025). 

IXTIIATO DE COHTI\ATO Nt 161/2025 - UASG 160020 

Nt ProcHSO: 64581.005807/2025-94. 
lnexilibllldade N' 114/2025. Contntan .. : HOSPITAL MILITAR Of AREA OE MANAUS. 
Contratado: 10.!164359/0001-32 - M I SERVICOS MEDICOS E IMAGENS LTDA. Objeto: 
Prtstaçlo do se~ do osslstfnda mêdko-hoJplular, om complomentaçlo ao 
atencUmento dos benefkl~rtos e dependentes lepb do Mmmed/fusex. Conforme 
ratlflaçSo do od~al do aodonclamento 0 1-2024 do dia 06 do )anelro do 2025 .. 
Fundamento Lqal: LEI 14.133/2021 - Attl1o: 74 - lndso: fV. Vlafnda: 29/07/2025 o 
28/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Aulnatura: 29/07/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 17/09/2025). 

EXTRATO OE CONTRATO Nt 171/2025 • UASG 160020 

Nt Proeosso: 64581.007999/2025-73. 
lnUIIIbílldado Nl 101/2025. Contratonto: HOSPITAL MILITAR Of AREA OE MANAUS. 
Controtodo: 84.54-4.097/0001·93 - CUNICA DE OSTEOPOROSE E OENSITOMETRIA Of 
MANAUS LTDA. Objeto: Promçlo do seMços do assbtfnda mêdko-hospltalar, em 
compJemenuçto ao atendimento dos benefkfjf1os e dependentes lepls do Slmmed/fus.u. 
Conforme rlllflaçlo do odftol de aodondomento 01-2024 do dia 06 do janeiro do 2025. 
Fundamento Lqol: LEI 14.133/2021 - Attico: 74 - lndso: fV. Vlafnda: 30/07/2025 a 
29/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Dato do Asslnature: 30/07/2025. 

ICOMPRASNET 4.0- 17/09/2025). 

COMANDO MILITAR DO LESTE 

BRIGADA DE INFANTARIA PARAQUEDISTA 

AI/ISO DE HOMOl.OGAÇAo 
PREGAo ELETRONICO Nl !10004/2025 • UASG 160296 

A Base AdmlnistmM da Brf&-ada de lnf-.narla hRquedlstl toma P')bkl a 
HOMOI.OGAÇ}.O do Pr011o Elotr6nlco, nt 90004/2025, NUP: 65468.004369/2024-25, quo 
tem p« objeto a aqulslçJo de MateriaiS permaMntH de saóde e odontolóckos, conforme 
pode set consultldo no sfte do ComprHMt! comprascowrn.mentais.aov.bf na c:onsulu de 
aw. DATA DA HOMOLOGAÇAo: 02/07/2025, pelo Ordenador do llosposas. 

R'o de Janetro, 16 de setembro de 2025. 
BELMIRO ANTONIO OE SOUZA NETO - Col 

Ordenador de Otipesas 

11 REGIÃO MILITAR 

BASE DE ADMINISTRAÇÃO E APOIO DA 11 REGIÃO MILITAR 

COMUNICADO 

Po< dotermlnaçSo do j4' do art. 22. Portaria n' 1845 do 29 de setomb.-o do 2022, 
Notifico o Sr. SANDRO LEONARDO Of GOES CAMPOS, CPF: xxx.S48.8S7-xx, no prato de dnco 
dlas úteis, apresenur-se na Fkaluç.Jo Admlnlstr11ttvJ da Bue: de AdmlnistBçlo e~ d1 
11 Re&JJo Militar, PDÇJ Duque De C.-xlu. 25, Tfrreo, Centro, Rio De Jane4ro. RJ, Cep 
20.221.260, 1 partir desta data, pan ínterpollçlo de recurso no5 otutos dot Portaria n• 9/lS. 
A5s Jur/Cm~ do 21 do abrfl do 2025. E ainda, rocon"- divida (Termo do Roconhodmento 
de OMda), nottflaçJo do d~blto. uso nlo compareça no pt'IIO estipul~o. os mamos serJo 
assJn*t por dua1 testemunhas ldOneas, • fim de wbslJtuW 1 au iNtut'l do lnterastdo. 

EDUARDO VIEIRA OE UMA, Col 
Ord enotdor de despeus 

COMUNICADO 

Por detormlnaçlo do j4' do art. U , Pomrlo n• 1845 do 29 do sotombro do 
2022. Notlfko o Sr. Represent"lnte da emprtil JC ATAt:.AOO E VAREJO LTDA. CNPJ: 
46.128.410.0001-13. no pruo de dnco dias úteis, apresentar-se na Asc:allzaçJo 
Admintstrldw da Sue de AdmfnlstraçJo e Apolo da 1• Ae&fSo Milit3r, P~ Ouque De 
Cuias, 25. Tbreo, Centro. Rio De Janeiro. RJ, Cep 20.22U60, a partir dtst1 d.u, para 
lnterpoJiçSo do roruno nos autos da Portarlo n• 9/25-Ass Jur/Cnn~ do 28 do abrtl do 2025. 
E ainda, roconhecor divida (Tonno do Re<onlledmonto do OMda), notllkaçlo do dfbito, 
uso nlo compareça no prazo estipulado, os mesmos serlo assinados por duas 
testemunhas ld6neu, a fim de substituir a as~natuf8 do Interessado. 

EDUARDO 1/lEIRA OE UMA, C.l 
Ordenador de despesas 

AVISO DE UCIT AçAO 
PREGAO ELETR0HICO Nt 90005/2025 - UASG 160303 

Nt Proc:osso: 64006002868202533. Objeto: Coulo do Uso do Patrlm6nlo 
lmobllijrio da UnJJo Jurildtdonado ao Comando do Edrdto. a tltuto oneroso, 
destinado 1 lrutalaçJo e funcionamento de uma a ntlna/rutaunnte, destinada a venda 
de alimentos, com ~rea correspondente de 85,19m1, lotallzado no lt andar da Ala 
Marcftlo Oiu do Pal~do Duque de Clxlu (POC). na ~ça Duque de Caxlots nt lS. 
Centro, Rto de Janeko-f'U • CEP: 20.221-260.. Toul de Itens Udt.dos: 1. Ed.ul: 
18/09/2025 das 091100 IK UhOO o das Uh30 ts 16h00. Endoroço: Pca Ouquo do C.Jdu 
25 - 1• Andar da AJ• MarcJUo Olu • Centro. • fUo de J•nelro/IU ou 
hnp.s://WWW.IOY.br/compns/edfUI/l60l03-5~9000S--2025. Entr~p das Propoltas: a 
partir de U/09/2025 ts 09h00 no stte www.,ov.br/compras. Abertura das Propostas: 
06/10/2025 lls 09h30 no slte www.1ov.br/compr.s. lnformaç6es Gerais: . 

EDUARDO VIEIRA DE UMA 
Orde.nador de Despesas 

ISIASGnet - 17/09/2025) 160303-0000I-202SNEOOOOOI 



SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS- SIRE 

CONTRATOS - ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato f. Nr: 078125 ~ Data: 2025-07-21 I Valor: 500000 l i. • Credenci8rnento I. O Inativo 

\OQ.S I PSA: BRINKA FONO LTDA I RAIAR ( I CNPJ/CPF: 489019850001520 
--

Vigência Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 I Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade J Nr: 082/ 25 li Data: 2025-04-08 1 DO: [178 I 
Homologacão Bl Regional: I 00 I Data: 12025-04-08 Tipo: Médico-Hospitalar 

Objeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs: Credenciamento 01/2024- H Mil A 
hospitalar, em complementação ao atendimento Manau s 

dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. 

O Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato [ Maj Ellwanger e Cap Nascimento I Nr SIASG 

1160.020 I 
Limpeza técnica 

Nr encarregados I O J Nr serventes lO I 
Área: o Área: O Área: o 

Crítico: Semi-Crítico : Geral: 
Valor: o Valor: o Valor: o 

. . -- A fonte de recursos deve ser exphc1tada no campo observaçao . 
- Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
-Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01 . 
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