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OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento 
dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

Em conformidade com o disposto no Art. 3 8 da Lei n• 8666, de 07 de agosto de 

1993, nesta data procedemos à abertura deste volume n• 01 do processo n• 

64581.009401/2024-08, que se inicia com· a folha n° 001 para constar, eu a 2° Ten 

Chris1ey Jasminie Rodrgues Macedo, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e 

assino. 

Manaus, AM, 07 de Agosto de 2024. 

fo _/l ~ IYU~ ~ . CL 
Y JASMINIE RODRGU~A O~en 

Adjunto do FuSEx 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

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

Razão Social: Clínica de Fonoaudiologia Fonotri Ltda. CNPJ: 19.986.899/0001-91 
Telefone: 3342-9950 I Celular: 92 99188-0424 
Endereço: Rua Castro Alves, n"547- Aleixo Manaus/AM 
'Área de Atuação: Fonoaudiologia e Psicologia Especialidade: TEA/ ABA/ Linguagem/ 

Psicomotricidade/ M.O/ Neuropsicologia/ 
.. ~;;·zr f1 " 
~'' ' , - ·l"~lcol[édagpgia/ TCCLVB-MAAP 

Representante Legai:Terezinhá Lindalv~'da S!iyaA'zévêdQ{( · <~~ \ .. r· .· · C~F:,344.149.082.72 
E-mail: i:linica.fonotri@oúi:look.com 

-~--" ,_.. ....... '-• ....,, ' ..,_ .... "'--.:õ-'"• -~-~ .. -~ .. ~-- ....... 

.. _. ..... ' . ,_ .;'-.... r-..,_.,1 ,'l\) l~ ,___} 
~ - . .; ; r' " ::l __ ,~w .... __ ~---~' ~--,_,_..., .-....... ~-. n .. ' .. ~-.,) 1 r~ ~----~; l i ,.-·-·_:_ ,..-•. ~-~ ~~ ~--~~, 

o interessado acirna\idenÜficado're~~er à(é{;rr\is~ão' E!iJ)e~lal de HMenciàrh;~td ~6:Hôs'pita1 NliiÍta~ 
. • -.\ . .,. :. , L: "'<::-'/ r· ,;,; -....... _~--:..J \_-::,..:, '\ . .:.~-t.l ',:;::.-__; tJ -.~ .. · u '\,:.:::,:' <~ t i-1 '-~::;::.~~ 

de. Área de Manaus a\respeçava. habilitação., para contratação, declarando total concordân~I~1 
com as 

· .\ ·- . - . ·-- .·· . !-(: /::::;\ lr-lf::'\ t<:;-;-"' {:~ F;;J i:~l 
condições estabelecidas no Edital de CredenCiamento. 001/2022-\ HMAM e seus anexos, inclusive com os 

• - !l,J ··-::_.-- ;,_l !:_ -,_::::._/ '\.,J u t..' 

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

é)req~isitos de habilitação e de execução contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as 

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

111 Relação de Serviços: Fonoaudiologia e Psicologia 

12) Relação de Equipamentos Técnicos: 

3) Dias e Horários de Atendimento: 
Segunda a Sexta das 08h às 18h ' 

Sábado das 08h às 12h 

4) Dados Bancários: 
Banco: ltaú I Agência: 8128 I Conta Corrente: 39705-9 

H Mil A Manaus- Avenida Pi'õfessõi'Ernarii5Tníão;:~!,-i4il; Caéfiõeiiliilla;.Manaus-AMjCEP'69:065-390, Fone: (92) 2126-2070 
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" . .._ . 

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

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

12. HABI
1
LITAÇÃO JURÍDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

4~ QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

S. DECLARAÇÔES/CERTIDÔES . -

Manaus, de de 2024. 

Ordenad 

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

--- -- ~-_. --- --- - - --=--=-"-- --;..-:_-::::- ' -- ---- ' --
H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernaríi Siriiãó; nº 1421, Cidioeirinhà, Manaus-AM, CEP 69.065-390;Foife: (92) 2126-2070 

Anexo A - Edital de Credenciamento n• OOl/2022 ................................................................................... Páoina 2 de 2 
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- · Clínica de ff{/ ffJ;; Fonoa~diologia 
~ \\ W Fonotr1 · 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

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

Razão Social: Clínica de Fonoaudiologia Fonotri Ltda. CNPJ: 19.986.899/0001-91 
Telefone: 3342-9950 I Celular: 92 99188-0424 
Endereço: Rua Castro Alves, n°547- Aleixo. Manaus/AM 

E-mail: clinica.fonotri@outlook.com 
~-~ -~""' "'""~ ·- ~ 

• ,.r ' . . ·-· ' • ~ L t f ~! ~-~r~:···. q :<~ ç.,.>, "";::: ., .-.e::::;;_\ 

a interessado -á~~a identifica~O"i~id~J~ r~ ~~~~~çil"~:i.ito 1i:JMb';elínico e a relação de . ' . 
serviços a qual requer Cr~denciamento: ,:::; : ·, o n r:• . 

'~-'" 6'-~\ f:C:•::-\ (~:1 "'-'·'• n r: fi:; ' ~- . r';·\ I ' ~-- r·-- ·• .. ""· ' I 
~ ! \. '-!! ~ ; ', <-".;;, l ;' l i·: _,!'H t j ,ftl'~~·rrtli !L~:; 

1) Reláção do Çorpo Clínicó ··- :· 
~ _.;..., . .-I " 

,_, -... _,.- '---,··...1 '-~~--~. - ··-""~··· ;..,\ <-..,;._.-- " "--~~-~ ,-:_:;...' C• •-.C~ 
' 

~ (~_!legi~tr,o~,, , 
,.,~ '-' . ~-:--v- {"' l"tt 'i...-1 I"'; 

Nome do Profissional t cdilseit\ó l) 1-)') ~~~~t\à,lidade Observação 

Elennicy Vulcão Gottgtroy CRFa 9-2610 Fonoaudióloga Consulta e Sessões 

Fernanda da Silva Sobrinho CRFa 9-44650-5 Fonoaudióloga Consulta e Sessões 

Kamila Kuri Barbosa CRFa 9-1352 Fonoaudióloga Consulta e Sessões 

Terezinha Lindalva da Silva Azevedo CRFa 9-10583-5 Fonoaudióloga Consulta e Sessões 

Eliací de Castro Malcher CRP 20/08103 Psicólogo Consulta e Sessões 

Kátia Cilene de Oliveira Silva CRP 20/03228 Psicólogo Consulta e Sessões 

Maria de Nazaré Nery de Oliveira CRP 20/08834 Psicólogo Consulta e Sessões 

Maria Dinaura da Silva Aqui no CRP 20/08497 Psicólogo Consulta e Sessões 

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

2) Relação de Serviços: 

Código Serviço Observação 

50000616 Sessão individual ambulatorial de fonoaudiologia. Atendimento Ambulatorial 

50000470 Sessão de psicoterapia individual por psicólogo. Atendimento Ambulatorial 

H MiiAManaus_,.Avenida.llrofessor Ernani Simãa,:n•_l421,_Ca>hoeirinha..Manaus-AM,.CEP..69.065-390, Fone: (92) 2126-
--~- - ------ -- - 207Q--- ------- -

Anexo C- Edital de Credenciamento n• 001/ZOZZ .................................................................................... Página 1 de z 



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

Mana us-AM, iiJL_ de ~ de 2024. 

'' 

' 
~-----:·• 

<~rden~dori~ti~~.sp,.,,.o.;...,-
;_ ! !j ' 

""·<' 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n•.1421, Cachoeirinha, Manaus~AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
---.-- ·- 2070______ --
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2a. ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE LIMITADA·EIRELI 

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI EIRELI 
CNPJ: 19.986.899/0001•91 

NIRE:13600011829 

Pelo presente instrumento particular de alteração, TEREZINHA LINDALVA DA SILVA 
AZEVEDO, brasileira, natural de Cruzeiro do Sui/AC, nascida em 24/04/1958, casada 
no regime de comunhão parcial de bens, fonoaudiologa, portadora da Carteira de 
Identidade profissional nº CRFa. 5 - 10583 devidamente expedida por CRF/AM e 
inscrita no CPF sob o n• 344.149.082-72, residente e domiciliado nesta cidade de 
Manaus-Am, na Rua José do Patrocínio n• 283, bairro Aleixo, CEP 69060•050, titular 
da EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (EIRELI}, que gira 
sob a denominação social de CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI EIRELI, 
com sede na Av. Eduardo Ribeiro, n• 654, sala 601, 6° andar, Ed. Zulmira Bittencourt, 
bairro Centro, Ct:P: 69010-001, Manaus - AM, com ato constitutivo registrado na 
JUCEA sob NIRE 13600011829, em sessão de 31/03/2014 e ultima alteração sob nº 
491.974 em 11/12/2014, inscrita no GNPJ sob n• 19.986.899/0001-91, resolve, neste 
ato, alterar o Constitutivo, nas condições que seguem: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

DA MUDANÇA DE: eNPEREÇO: A sede da empresa que operava na Av. Eduardo 
Ribeirà, nº 654, sala 601, 6° andar, Ed. Zulmira Bittencourt, bairro Centro, CEP: 6901 d-
001, Manaus - AM, passa a ser no. seguinte endereço: Rua Castro Alves n• 547, 
Bairro Alelxo, na cidade de ManausiAM, CEP: 69060-040. 

À vista das modificações ora ajustadas, consolida-se o. contrato que passa a ter a 
seguinte redação: 

CLAUSULA PRIMEIRA 

A Empresa Individual de Responsabilidade Individual gira sob o nome empresarial: C CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI EIRELI 

CLAUSULA SEGUNDA 

A Titular TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO, declara não possuir nenhuma 
outra empresa na modalidade EIRELI · 

CLAUSULA TERCEIRA 

O capital social 'é de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais), totalmente integralizado, 
em moeda corrente nacional pelo titular. 

Paragrafo Único: A responsabilidade do titular é restrita ao valor do Capital Social .. 

~... Junta Comercial do· Estado do Amazonas tf/ Gertiflco registro sob o n" 1046423 em 13104/2020 da Empresa CliNICA DE FONÓAUDIOLOGIA FONOTRI EIRELI, Nire 13600011829 e protoColo 
~ ~00147985 .. 07/04/2020 • .1\u\ehlicé.ção; 2058916FC6FS160B126F505l3E8F6869C796FB70. Alberto Pacheco da Silva Ladeira w Secretário-Geral. 

Para validar es\ê tforumento. atétse http://wwwjua!a.am.gov.br e Informe no do protocolo 20/014.793-!? e o código de segurança 3f7K Esta cópia 
fui aütêlificàdi:t dtgrtàtmehte e IJS~thàâá êffi "f:JMitmi2o põl" AmtmU PStlfua:; tf.! Sifva Lt:tdefra SecretátfO..Geral. tiJ ..:..... 
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CLAUSULA QUARTA 

A empresa tem sede na Rua Castro Alves n!! 547, Bairro Alelxo, na cidade de 
ManausiAM, CEP: 69060·040. 

CLAUSULA QUINTA 

A empresa tem como objeto social: 

86.50-0106 - Atividades de fonoaudiologia; 

86.50-0104 - Atividades de fisioterapia; 
86.50-0102 - Atividades de profissionais da nutrição; 
86.50-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise; 
86.50-0/05 - Atividades de terapia ocupaciona;I 

CLAUSULA SEXTA 

é) O inicio das Atividades se deu a partir de 31/03/2014, considerando seu prazo de 
duração por tempo Indeterminado. 

CLAUSULA SÉTIMA 

Ao têrmino da cada exercício, em 31 de dezembro, o administrador prestará contas 
justificadas de sua administração,. procedendo à elaboração do inventário, do balanço 
patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao empresário, os lucros ou 
perdas apurados 

CLAUSULA OITAVA 

A Administração da empresa caberá a TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO, 
podendo nomear terceiros, sendo porém necessário sua qualificação é mediante 
aposição de sua assinatura no fecho do Contrato, com poderes e atribuições de 
representar a empresa isoladamente, ativa e passivamente, judicial e 
extrajudicialmente, perante todas as repartições e entidades públicas, municipais, 
estaduais e federais, inclusive autarquias, bancos, instituições financeiras e terceiros 
em geral, efetuando todos os negócios de interesse da empresa, autorizando o uso do 
nome empresarial. 

CLAUSULA NONA 

A Administradora poderá realizar a retirada Pró-Labore, considerando os interesses da 
empresa e as limitações da Legislação vigente. 

CLAUSULA DÉCIMA 

A Adhiiíiistradõrà declara, sob as penas da Lei, que não esta impedida de exercer a 
Administração da empresa, por Lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou 
por se encontrat sob os êféitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa de concorrência, contra as relações de consumo, fé 
pública, ou a propriedade (art. 1.011, Lei 10.406 de 1 0/01/2.002) 

~ 
Junta Corôert:lal dó Estado do Amazonas 

' Certifico tej;Jlstro sob o n° 1046423 em 13/04/2020 da Empresa CLINICA DE FONOAUbiOLOGIA.FONOTRI EIRELI, Nlre 13600011829 e protocolo 
• 200147935 .. ·07/04/2020. Autenticação: 2D58916FC6F5160B126F5DSBE8F6869C796FB70. Alberto Pacheco da Sitva Ladeira- Secretári()oGeral. 

t:'àta" validât esté d.ot.utnento, acessb http:itwww.jutea.am;gov.br é lnrorma n"·do prolbeoto 201014.79S..S·a t1 código tte m:!gurança 3f7K Esta cópia 
lnl ~nh .. ttfi ... _~n~ rllnl.ÃiiTIPhtA R ~~~lMrl~ P.m 1:::tl041:m20 hnf' ~hP.tln 'PRtheco da snva Ladeira Secretârlo-Geral. 



r--:-7 r. / ,.. . ! ~ 

I ,/· 
! / CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
I/ 
' A signatária do presente ato declara que o movimento da receita bruta anual da 

empresa não excederá o limite fixado no inciso I do art. go da Lei Complementar n• 123 
de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de 
exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA 

Fica eleito o foro de Manaus Capital do Estado do Amazonas para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste cólítràtó. Que assina o 
presente instrumento, em 01 (uma) via. 

Manaus/Am, 13 de Março 2020. 

TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO 
Titular 

~ Junta Comercial do Estado do-Amazonas 
~~ téi'tiUeõ tê(ll~ttO tOb t) n., 1046423 em 1310412020 da Empresa OLINICA DE FONOAUQIQLQGIA FONOTRI EIRELI. Nlre 13600011829 e protocolo 
\!>. · o!n01~71J~S • ~7/().41202(). Autohtloação: 2DS8916FC6F5160B1261'505BE8F6869C796FB70./\Iberto Pacheco da Silva Ladeira- Secretário-Geral. 

~á\'ã va\ii:hlr es\é doeumentõ1 acessa h\tp:ltwww.jucea.am.gov.bt a lnfotme·n, do protocolo 201014.793-5 e o código de segurança 3f7K Esta cópia 
fnl Atlt~htlet\da tllditalmente e assinada el1113l0412020 por Alberto 'P'acheco da ~dva ladei'ta SêfJ'êtario..Uetar. 121 .. 
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· I FI n" JD I 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONA)"> =f= . 

Registro Digital · 

Documento Principal 

Número do Protocolo· Número do Processo Módulo Integrador Data 

20/014.793-5 AMP2000037714 07/04/2020 

~--' .';,"':· . '. . .. 
.~.,_".' ' - '' j r• 

··' •' 

~-- c " ·-
' ·, ' 

:-..,. 
','""<o,< 

; __ ;_,· 

CPF Nome 

344.149.082-72 
,.._.. __ 

···-

,' . :·~-'i . ·, 
"·1. ,_,· .. · 

Página 1 de 1 

~~-""· Junta Comercial' do Estado do Amazonas 
t Cêrtlticó registro sob o n~ 1046423 em 13/04/2020 da Empresa CLINICA DE FoNOAUDIOLOGIA FONOTRI·EIRELI, Nire 13600011829 e protocolo 

.,., 200147935 .. 07/04/2'020. Autentlcaçilo: 2058916FC6F5160B12SF5DSBEB"F6869C796FB70. Alberto Pacheco da Silva Ladejra-- Secretário-Geral. 
~f'S \lãlitHif' ê!llê tf6etiffH~hffi1 i!e8155ti tttft;:/!~.~.!!J.llltt.iJov.br e informe n"' do protocoh) 20/01o4.793..S a o código d& segurança 3f7K Esta cópJa 
fnl ... 11t~ntir!;lrh t11nltalh1Qhb'l ~ !;UH:.In~d~ etn 1-3/04/2020 nnt Alberto J3acheto da Silva Ladeira Secretário-Geral. h> 
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é) 

- .'' ·'·. ~ 
DECLARAÇAO DE VERACIDADE DO DOCUMENTO PRINCIPAL 

REGISTRO DIGITAL 

Eu, TÊRE:ZiNHA LINOALVA DA SILVA AZEVEDO, BRASILEIRA, CASADO, 

FONOAUDIOLOGA, DATA DE NASCIMENTO 24/04/1958, RGN° 5-10583 CRF-AM, 

CPF 344.149.082-72, RUA ATAGAMITA, N° 283, BAIRRO ALEIXO, CEP 69060-050, 

MANAUS~ AM, DECLARO, SQB AS PENAS DA LEI, que os documentos 

apresentados digitalizados ao presente protocõlõ dê i'êgistro digital na Junta 

Comercial, sem possibilidade de validação digital, SÃO VERDADEIROS E 

CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS. 

Manaus, 08 de abril de 2020. 

TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO 
Assinado digitalmente por certifiçação A3 

~), Junta Co-mercial do I:.stado do Amazo_nas 
~: Certifico registro sob o·no 1046423 em 13/04/2020 da Empresa CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI EIRELt, Nire 136000118?9 e protocolo 

.-. 2001:47935,. 07{~2020. AuhmUcação: 2058916FC6F6160B1!26F5D5BE8F68B9C796FB70. Alberto Pacheco da Silva Ladeira -Secretário-Geral. 
Par-a Valld~r êtte documento, acesse http://wNW.}Ucea.am.gov.bt e informe n° do protocolo 20!014.793-5 e o código d·a segurança 3f7K Esta cópia 
rnl imlmtthmrl:t dldttnlmMte ~ .t!sslnadê em 1SfMI.2020 t>ot Alberto Pacheco da snva Ladeira Secretário-Geral. 
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~i ' 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS~_\ 
Registro Digital ~: 

O ato foi deferido e assinado digitalmente por : 

CPF 

600.742.212-72 

,..,-,, 

Manaus. segunda-feira. 13 de abril de 2020 

ryf- Junte Comercial do Estado do Amazonas 
A,~J_f\ Certlfico registro Sob o ht. 1o46423 em 13104/2020 da Empresa CLINICA DE ~ONOAUDIOLOGlA. FONOTRI EIRELI, Nire 13600011829 e protocolo 
~ 2001479:35 • 01/04!2020. Autenticação: 1D58916FC6F51608126l=505BE8F6869C796FB70. Alberto Pacheco da Silva LS.delra- Secretário-Geral. 

'Pata varidat' esb:! dotutrléhto, nceMe http:tMrww.ftlt:êà.l!t'il.§"hV.tif fl ff\lüttttll n• t:fõ ptttttteolo 20/014.793.-.5 e o código de segumnça í3f7K Esta cópia 
....._l.;,i•+.;.r.•t ... ,.,_l'i.!lo .t·Ul'llbln..mt"'.,. a<l~in~tb ~.tn 1.::UMnn:m bnr Alberto Pacheco da Silva Ladelra Secretãrio.-Geral. /.lo 
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Ministério da Indústria,. Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamentó, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comerdal do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI 
EIRELI, de NIRE 1360001182-9 e protocolado sob o número 20/014.7g3-5 em 07/04/2020, encontra-se 
registrado na Junta Comercial sob o número 1046423, em 13/04/2020. O ato foi deferido eletrônicamente 
pelo examinador Glayson Luiz Oliveira Peixoto. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Alberto Pacheco da Silva Lal'e''"'-' sua validação, deverá ser 
acessado sitio eletrônico do Portal de ··\/,oliriRr Documentos (http: 11 

de 

Servidor( a). 

·;. 

'· ~ . 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servjcos .da jucea 
informando o número do protocolo 20/014.793-5. 

Página 1 de 1 

._,z<' Junta Comercial do Estado do Amazonas 
" Certifico registro sob o n" 1oA6423 em 13/04/2020 da Empresa CLINICA bt: ~ONOAUOIOLOGIAFONOTRI EIRELI, Nire 13600011829 e·protocolo 

"" 200147935 ... 07/04/2020;. Autenticação: 2D58916FC6F5160B126F505BE8F6869C796FB70. Alberto Pacheco da Silva Ladeira- Secretário-Geral. 
PaM Vãfit1ãt-'eb~ tltttitiltmiltõ, aCSsse http:II\WJW.jucea.-am,g~:~v~br e lnfomle 0° do protocolo 20/014.793--5 e o código de segurança 3f7K Esta cópia 
fól eutet\tleêda dtgltbtmente e asslhada ern 13/o4/2020 por Alberto Pacheco da Silva ladeira Secretãrio-Geral 

ru\n .. R/Q-
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· rFin-~ l 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO~ 

Registro Digital 

lderitificaçãó · c:lo'Rii?ces$o;: · ·-·-· _,_, . ' -' "'" ' .. -_- •''- ,.. _____ . ·-· 

Número do Protocolo 

20{014.793-5 

CPF Nome 

344.149.082-72 

•y 
;,,c 

Capa de Processo 

.,·· ;r-

Página 1 de 1 

7'~L' Junta _ComerçiElf do E&ado do Amazonas 
~~ ~ Certlnt:o registro sob o n• 1046423 em 13104/2020 da Empresa CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FÓNOTRI EIRELI, Nlrn 13600011829 e protocolo 
'ilôt- 200147935 • 07/o412D~O. AulenUcaçilo: 2DS8916FC6F5160B126F505BE8F6869C796FB70. Alberto Pacheco da Silva Ladeira- Secretário-Geral. 

~ara Vâ1ldar t~:s\a ctbeumêtt\o1 üeê~~ft hitp:fiwww.jueea.arn.gtJv.br a Informe n~ do protocolo 201014.793~ e o código de segurança 3f7K Esta cópia 
Ml fnttP..htlr-~1:1~ rllnllAittteht~ a nsslna:da êln 1.3H)412020 bOI' AlbE>..rto Pacheco da Sll'la Ladeira Secretário-Geral. 
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INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE : 

I~.~-Razão Social: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI 

-----~- --------1 

EIRELI • 

j Nom.e Fantasia: 

'i· Número: ·547 

j Bairro: ALEIXÇ) 

Logradouro: RUA CASTRO ALVES 

L.------~ 

CNPJ: 19.986.899/0001-91 

Área Ocupada: 90;00 

Complemento: 

CEP: 69060040 

Nota:-

lriscrição Municipal: 
21358701 
Cadastro Imobiliário: 
47323 
Protocolo: 
AMP220025871 O 
Data da Concessão: 
24/08/2022 

I 
----~------ LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS _...,. ....... -~----------, 

CNAE: DescriÇão I 
) 8650..0/06 Atividades de fonoaudiologia i' O 8650..0/03.01 Atividades de psicologia 

L-----~------~----------~--"-----------------------------------------------------"-------' 

r 
I 
I 
' 

I 
' I 
I 
I 

CNAE: 

8650-0/03.02 

8650-0/02 

8650-0/05 

8650-0/04 

Observações 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

Atividades de psiç.análise 

Atividades de profissionais da nutrição 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

- Q:alvarâ de Localização e FUrwíonamehto é conce~ido porrneioeletrõnJco cons'ideran_do a legiSlaç;ão pertinente. os 
respectiVos licenciamen_tos e VIStorias, qUando·aplicãvels~ e a ciêhci:a,e responsab-ilidade do empresário ou,responsávellegal 
pe~ ·empresa ou sociedade~ 
-. b alVará de Fündona~lE:inlo tem valfdade.1ndetermlnê!da; 
- Este diploma deve ser fi'xàdo em lotaL v1sfVel e de fãdl acesso; 

... Pata consültara atliet_:lticldade deste dOcümen_to acesse o llnk\httP.:s:IIP.:ortal­
slim.manaüs.am.gov.br/sfautentiCidadetNMFFNDGY 

I 
I 
I 
~ 
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RaZilo Social; CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI 
EIRELI 
NOme Fantasia: 

Logradouro, RUA CASTRO ALVES 
NUmero~ 547 

Barrro: ALEIX.O 

CNAE: 

8650-0/02 AtiVJdac;'es de p_rofisslonals da nutrição 

8650.(1104 AtMdMes da fisioterapia 

S650·0t05 Atividades de. terapia ocupacional 

S65D-0106 AtiVJdades d·e fonoaudiologla 

8650-0103.0 I Atividades de psicologia 

865Q-Of03. 02 Atívidades de pslcanàflse 

CNAE: 

CNPJ: 19.986.89910001·91 

ProtOcolo: AMP20000Jn14 
eoo;ptemento: 
CEP~-69060040 

Nota:-

Descrição 

Descrição 

Inscrição Munidpal;' 21358701 

Cadastro lmobihário: 47323 
Data Emissão: 02107/2022 
Valido alé:_02(07/2025 



fox https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjrevalénpjreva _ ( 

r--------------------------------------------------hFin·Ji 

NÚfv'ERO DE INSCRIÇAo 
19.986.899/0001-91 
MATRIZ 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DI<TADEABERTURA 
CADASTRAL 31/03/2014 

I NO~ Ef.FRES.ARIAL 
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA I 
I ~o esrPBELECIMENTO (NO!I.E o e FANTASIA) I l PORTE J 
L. ----------------------------------------------------------------~ DEMAIS 

I 
CÓDIGO E DESCRIÇAo DAAJMOPOE ECON0MICAPRINCIPAL 
86.50-0-06 -Atividades de fonoaudlologia 

CÓDIGO E DESCRIÇ.!D DAS ,4J"MOADES ECONOMICAS SECUNDÁRIAS 
86.50-0-04 -Atividades de fisioterapia 
86.50-0-02- Atividades de profissionais da nutrição 
86.50-0-03 -Atividades de psicologia e psicanãlise 
86.50-0-05 -Atividades de terapia ocupacional 

ICÓOIGO E DESCRI~ DANATUREZAJURID!CA 
206-2- Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
. R CA~TRO ALVES 

I CEP I I BAIRRO/DISTRITO 
L6_9_.o_e_o-0_4_0 ______ .J. . ALEIXO 

I ENDEREÇO ELETRONICO 

I ~FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

I 

I 
I 

I 

I 
~~~-RO I ~~~MENT~. .I 
1 MUNICIPIO 

MAtlAUS I ~ 
I TELEFONE 
. (92) 9983-6513 I 

I SITUAÇAoCADPSTRAl.. I I DATADASITUAÇAoCAD~ 
. ATIVA . . 18/12/2020 

~L~Mn---MJ--DE_S_nu--~-~--C~--~---~--------------------------------------~ 

~~~ESPECIAl. I I ~~SITUAÇ!vJ ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de2022. 

Emitido no dia 07/0212024 às 12:40:38 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

n"'lfn'l,.,n,.,A 1• 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI L TOA 
CNPJ: 19.986.899/0001-91 

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 l'lfvida 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 à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art.11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:52:58 do dia 07/02/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 05/08/2024. 
Código de controle da certidão: 97 AB.15FO.BE37 .87F1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



sulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadc 

L..-.._V<_o_lt_a_r ____,11 Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

19.986.89910001-91 

CUNICA DE FONOAUD!OLOGIA FONOTRI EIREU 

AV EDUARDO RIBEIRO 654 SL 601 ANDAR 61 CENTRO I MANAUS IAM I 
69010-001 

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 Servi co - 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:31/01/2024 a 29/02/2024 

Certificação Número: 2024013107581632571005 

Informação obtida em 07/02/2024 12:52:43 

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

1\"7 II'V't 1.,1\.-, A 1 • _ 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 19.986.899/0001-91 
Certidão no: 8885578/2024 
Expedição: 07/02/2024, às 13:00:26 
Validade: 05/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 19.986.899/0001-91, NÃO CONSTA 

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

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

Dúvidas e sugestões: cndt®tst.jus.br 



CERTIFICADO DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA 

DATA VALIDADE: 31/05/2024 

I Razão Social 

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI.EIRELI.·, 

I Rep~ootante Legal 

' ' 

' . 
: ->--" _, ;'_ ., -

~ . ·• " . -

'.' 
. : ~· ·.· .-

c • ··-

Bairro · CEP , ". ..... .Cidade ·• .. : 
ALEIXO . 69oo5ú5o. -.. ' . -MANAUS : .• ~ . ' ..._ ,. . ' ' . :, .., 

:>: ·<' ' ' ' . ':· .::- ·",, ; '· ' ' 

Registro no Conselho 
PJ-0545 

(~ 
Responsável Técnico I CRFa No 10583-5 

TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO 

:. " J-• 

. 

· . Horário de 

.CNPJ 
19986899000191 

UF 
AM 

Certificamos que a Pessoa Juridica acima citada encontra-se regularmente inscrita junto ao Conselho Regional de 
Fonoaudiologia- 9a Região, nos Termos da Resolução CFFa de no 446 

Declaração Digital - Código de Validação: 030750000995617022024 
Emitida eletronicamente via internet às 07/02/2024 de 17:17. 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site: www.crefono9.org.br 
Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento 

ESTE CERTIFICADO DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL 

Paa.1 de 
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TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO 

Rua Castro Alves 547- Aleixo- Manaus- Am 
Cep: 69060-040 

Tel: (92)99188-0424 
Email: terezinha_04@hotmail.com 

I RESUMO 

Atuação em saúde privada como Fonoaudióloga Clinica. Experiência nas áreas de 
Linguagem, Motricidade e TEA. Atualmente sou Responsável Técnica da Clínica De 
Fonoaudiologia Fonotri Ltda., e realizo consultas e atendimentos Fonoaudiológicos em 
crianças, adolescentes e idosos nas áreas relacionadas à Comunicação Oral e escrita, 
Estimulação Precoce, Distúrbios de Aprendizagem, e Sequelas Neurológicas .. 

I FORMAÇÃOACADÊMICA 

. • *Graduanda em ABA 
CENSUPEG - cursando, termino em 2024. 

• Curso de Introdução a Aplicador ABA 
CENSUPEG, concluído em Nov e Dez/2023 

• Pós Graduação em Linguagem 
Lato Sensu, concluído em Agol2019. 

• Pós Graduação em Transtorno do Espectro Autista· TEA 
Lato Sensu concluído em Abrl2020 

• Curso de VB-MAPP 
Amazon Cursos e Eventos, concluído em Out/2019. 

• Graduação em Fonoaudiologia 
UNINORTE- Centro universitário do Norte, concluído em 2012. 

I CURSOS I CONGRESSOS I PALESTRAS/ ESTAGIO 

• Curso de Articulação da fala: Terapia para Colocaç-ão de Fonemas- C!!nfono-
2014 

• Curso de Ext. Exerc. Prát. para a terapia dos Distúrbios da Linguagem - CPÓSI 
ESAMAZ- 2013 

• Palestra sobre Fonoaudiologia Preventiva- Uninorte- 2012 
• Curso Técnico de Informática- DAJA- 2012 
• Palestra sobre linguagem em crianças com transtorno autista- Uninorte- 2011 
• Palestra sobre o dia mundial da Gagueira- Uninorte- 2011 
• Seminário do grupo MUPA -Autismo- Diagnostico e atenção integral - MUPA-

2011 
• Oficina Interdisciplinar- APAM- 2011 

Rectangle

Rectangle
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Jornada lntercambio Cultural- Acadêmico- "Fonoaudiologia em La tercera Edad" 
- 2011 - Universidade ANDRES BELLO- CHILE 
Programa Internacional de Fonoaudiologia- Universidade VINÃ DEL MAR- CHILE 
-2011 
Oficina de Comemoração ao Dia Nacional da Surdez- Uninorte - 2011 Palestra 
sobre Ruído e os Impactos à saúde do Trabalhador- Nilton Lins- 2010 
Pré-Congresso sobre Diagnostico por Imagem- CPÓSI ESAMAZ- 201 O 
Pré -Congresso sobre Tratam. de Disfagias Neurogênicas em Adultos - CPÓSI 
ESAMAZ-2010 
Congresso brasileiro de Fonoaudiologia Hospitalar- CPÓSI ESAMAZ- 201 O 
Congresso 11 Simpósio de Fonoaudiologia da Esamaz- CPÓSI ESAMAZ -201 O 

Oficina de Prevenção de distúrbios vocais - Universidade Federal do Amazonas -
2009 
Palestra de Fonoaudiologia Estética Facial - 2009 
Palestra de Fonoaudiologia Estética Facial - Nilton Lins- 2009 
Palestra de Psicomotricidade- Ativ. Rec. e lúdicas para o desenv. Infantil- Nilton 
Lins -2009 
Estagio Fonoaudiológico Supervisionado -Nilton Lins - 2008 
Palestra Dia Nacional do fonoaudiólogo - Nilton Lins - 2008 
Congresso Brasileiro e Fonoaudiologia - Mendes Convention Center- Santos -
SP-2005 

li:XPERI~NCIA PROFISSIONAL 

• Fundação Hospitalar de hematologia e Hemoterapia do Amazonas-
FHEMOAM . 

Função: Fonoaudiólogal Período: 0510112013 a 1510812013 

• Hospital Pronto Socorro Dr. João Lúcio Pereira Machado 
Função: Atendimento LaboraiiNAL I Educação Continuada! Período: 

2110512013 a 30109/2013 



-

itépública ~edera:tiva do Btasil 

i\ Rcirora dó Ceriito Onivcrslclrio do Noriê, nó us<Yde suas atribuições, tendo em vista a conc\usào cio·Curso de 
FotJOa!ldio!ogia em 28 de fc,icrciro âe 2012, ·confére· q .tíiulo·de · 

Bachqrel em. Fonoaudiologia o 
, .... Qr. •· • i CCJ; / J I _,.CfJ.f _;--,.4. I 
·C::!?e?~.na ··~· aa (:::;Ywua ~ao 

bras.Ue.ira; ru:tn~al dcF Es.taào do ·Acrê,.nascidiCem• 24 de :abril de 1958, oúrorga-Ihe ó presente Diploma a fim de que possa gozar de todo.s os 
direitos e pret');6gatív:as Íiler<.'ntes ao tespecth·o grau. · 

Titi.llada 

C.I. n° 090117/AC 
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. . . , f. ç:URso DE ~NOAúQJO_LOGIA 
Recohh~li;ló JeÍa Pórl.árla Ministerlo["n° 440, :dê 31/03/2009. Pubilcado 

~6c~~~iu n°62. de OÍ/04/2009 ·e. mlnls1[odo" com l:foblliloçáó; ~m 

. . 
- •.. ! ·'· (!r:,:·. 

() 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTÊ, UNINORTE. 
SECRETMIA.DE REGISJ.RO:ACADÊM!CO 

Diploma. R~glstiado sob·o n"· •-=24-"3;-l--~,..,_..~,.--,--
liVrO __ FO . Em 28!06/201.2 
Pr<ic~sso n" 1651 Ú2012' 
Ein contormldaae como eXposto no § 4 .do.Aiflgo 
2" dó Dec~e~ n" 5:7~6. de 24 de:r:nalo'de 2006. 

~8/06{2012 

.I 
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CERTIDÃO 

O Conselho Regional de Fonoaudiologia - 9a região, na forma da Lei, certifica, a 

pedido, que o(a) fonoaudiólogo(a) TEREZ!f'-JHA Llf'-JDALVA DA SILVA AZEVEDO, 

inscrito(a) desde 23/04/2012, __ sob o.-.nurriero CRFa 9-10583-5, está com registro 

ATIVO e REGULAR p~rcmte:_~\Sé'c~e,tariâ ~;á. f~sour~ria. 
' ',_' .,' '\i : " -- ~-- ';. \ ,-,,. " .-, '· 

~:;, ' ' ', ·'h c·-·.,, ·' " "> > •·, ~ '.' ~ ' • ; 
• .,·· t '.o. -~ • ' ' \ ~ .-

Outras informações: N~;-.;~qrist~:·-~m hdssô. éadi~tro>nenhum procedimento 

O disciplinar contra . ô(~) ·.profi_s·~Íonal: dtim .. i~âri~ito· ... ~rfí::- julgado, estando o( a) 
'- -·-,· ,·;· .. '-· ;;:- ··,,_ ,: , . ., '_t '.. ,- '-. 

fonoaudiólogo(a)' érn;: pleho i gozo de seus: dií"eitqs: ·,pfófissionais. 
,,-..... _ ... _'{ .• ~- ... :,-.-i~'"·, (.- ;- :.< ._.:· ----~ 

,._::.. ' '. \ ':' " . ~- _.. . }' ; i . : ' . ; ~' 

Esta certidão foi expe~id,a exêfusivamente paraJins,dê'çomRrovação. 
-- ~ ., -~-- ' { _, ';<. -

' '·. ' . -,1 'i"' - •' '. •, -- :- . ' . . - . ,. ,. _., - _" ~-- -~- .,· . ; - '-' 

Fica resguardado o direitó! do/CRÊFON0-9 de·· executar, 
',' . •i, ' C J, '\ > L' "'•. ': •· .. o 

em qualquer tempo, 

quaisquer débitos ou ~tÓ~eisci8- id-eritifidaéids·::;: -.- ·- ~. _ 
'· ' '- • -. - - •• •. . - J- -; ' 
' " ,, ; •' " "o - ""- ' , ' : "--"' ·, 'S 

.~·' . ~- -·~ • i.·.,, 

{ 

,. 
' ' 
' ~- '~< .'., .. 

-' \ ., " 

"' . 

o ,•-"'' 

Esta certidão tem validade até o dia 08/03/2024 . 

Declaração Digital número 020759000029515012024 emitida eletronicamente via internet às 07/02/2024 

13:15:24. 

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

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. • 1!1 . 
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O Reitor do Centro Univcrsitárió do Norte, no uso f;le · suas . ~tribuiçõe~, têndo em Çista a conclusão do 
Curso de Fonoaudiologia c;m 19 ·de ·junho de 2015, conft:re o título 'de ' 

· ·sac·ha.re.l.em· Fonoaudlologia a 
: •-' , .. •. - ' , · . '1, •• ,... · ~ l ; •• ~. : . " :, • 

--.:: .· '~-·cff~.cta-·~~::67~ 
I ~ . . 

~ ·, 
' ··.··' ' i . . . ' ....... •\. '~·· .. ' .. , ' ~ . ' ' ... : ' 

brasileim, natuml do Estado do Amazonas, nascida·e'm 18.~e abril de 1981 e out~rga-lhe o presente Diploma a fim de que 
\m~s·~ gozar de todos os direitos e· prerrogativas inerentes ao respectivo grau. 

Manaus, 24 de junho de 2015 

~ ~ Jk. .Aoknlo. 
. TI~b~ 7 ~ 

CI. n" 15766160/ AM 
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CURSO DE FONOAUDIOLOGIA 
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 440, de 31/03/2009. Publicada no 

o 
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/ 
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CENTRO UNivERSITÁRIO DO NORTE- UNINORTE 
SECRETARIA DE REGISTRO AC)I.DÊMICO 

Diploma Registrado sob-o no "'4""42::._ ___ ___,_,._-'___,,---
Livro _lQ;_ 
Rrocesson?-.30475/2015 Em · 19/06/2015. 
Em conformidade com o exposto no § 4 do Artigo 
2° do Decreto no 5.786, de 24 d~ maio de 2006. 

• •. · _,-~.,'"-'I~~ ~- ',' \\~· .. ·~. 

f_Q}l[s.R.A., 19/06/2015 

,. :· ._: 
- ..... ' 

\_., f I 

J- ,_ ·.:·· ,, 

\' ', 
~ i \ I. 

.", { '. 

0099781 
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CERTIDÃO 

O Conselho Regional de Fonoaudiologia - ga região, na forma da Lei, certifica, a 
m'!rlirln m1A n(::~\ fnnn::~llrfinlnnnf::~\ I=I=RI\IAI\InA nA !=:11 \/A !=:nRRII\11-!n in<>rritnf::~\ 1"""-'-·--, -.-- -,-, ·-··----·-·-o::=J-\-1 . -· ........ ,_,. -·" -·-.". ---· ......... __ , '''""'""'' ... ...,\_/ 
desde 02/05/2017, sob o número.CR~a9-11650-5, está com registro ATIVO e 

,, ' ' .. 
REGULAR perante a Secretaria e·a.Tesouràriâ: 

',,, ' ,. l' >' - ' - " 

.. ,-- ~ ' ' ~ . ' 

<- " ' • ' -,' <. '· '" '-' • 

Outras informações:' Não :~onsta eín ,. 'Mosso . cadastro . nenhum procedimento 

()disciplinar contra :;b(a): ~~r~t!s~!o~ar com . trâri~ito,. ·em:,' Julgado, estando o( a) 
• ,_ I ' . 

fonoaudiólogo(a) ér:n. pleno',• gozo ·de se!J~· direltc:>s·. profissionais . 
. "." . • '·~ ~ .. '' : ~ ·. :f . ! ' I. ' • ~ _.· _.< .,,,< 

. : ,.,._ 

Esta certidão foi expedida exc(usiv~mente para.firis d~ çdmprovação. 
" ·.. . ' .. ~ ' ' ' ~ . ', - :-

.- - ( : ' - ' .... · ' ; .. 
Fica resguardado o ·dir~itó: do. CREFON0-9. de executar, em qualquer tempo, 

quaisquer débitos ou próc~s~Ós. ide~ti:fic~(iÓ~. · : · .. · .. · . 
. ; . 

o 

Esta certidão tem validade até o dia 09/03/2024. 

Declaração Digital número 020859000136132012024 emitida eletronicamente via internet às 08/02/2024 

19:32:13. 

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

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 11 1!1. • 
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Pacuúfaáe áe Ciências, P.ducação, 
Saúde, CFesquisa e Çjé~tão -· CE!NSVCff,(j 

(!ECJ?:;{IP I CJl (])0 
. . 

Certificamos ·que Pernanáa áa Silva So6rinlio, natura{ áo r.Estaáo áo }Imazonas, nasciáa em . 
••~••" •• ~-•~-"-•"'"~._,.. __ .,.., •.••• ,~ . .., e • • • 

1

. . .. .. . ::. .·.-.l.8/04/19.Bí;_JR..y~ 1~576616-0SSCF/Jl:M, conc{uiu .o Curso áe. )f.nálise tfo Comportamento )f.plicaáa 

l .. ·: ·. . '· :· :· · ·. (jltB)f.}para.,cztE;ft ;-:, tJ:ranstomo tfo 'Espectro )f.utista em níve{ áe CFós-(jraáuação Lato-Sensu, ·com 
I . .. ... ·. ·, : I ~ _aproveitaniefto, ~ ~~s tennos da reso[ução i, áe 6 áe a6ril áe 2018, áo Conseflio J{aciooo{ de 

I. . . ... : ; . .· .P,áucação-Ç:J:!Ef;~' a fim áe que possa gozar áe .toáos os tfireitos e prerrogativas Cegais. 

11 
C- --~ 

[~~- . . . , ...... ·.. .. '~~-·~ .... ~=~ : : 
.. . ''5 11')-'l) ... . ..., 

!·' ' .. ;:,_~~~: ... ; l ·.:,';:.~ .. ~;, '<' ... : 1 

• . -'11-' !. !I : . . ... -~· ' : 
: ..... :í! .• ,_ ... ·.;;;.(l,.:~ .. ;l . :: . ·\ . . " ' . ':,, ·/: ' 

~ ~ 11\ d :. "";.:-1 . P:rlt~tufa áa Si{va So6rinlio 
( ' ~~ _/. 

. São PiáéCis, 29 áe a6ril áe 2_022 

<l'mf <Dr.S~IEino ~lõ.uw 
· · ·· Wretor (jera{ 

/ ,. 

.'·?~:;:,··i 
~ .. 

,;, __ -~-.-~ .. :: . _I 
~- .• 

'i 
I 

~ .· ' 
,r/ o o ··•······•·•·· 
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FACULDADE DE CIÊNCIAS, EDUCAÇÃO, SAÚDE, PESQUISA E .GESTÃO- CENSUPEG 
Recredenclada pela Portaria n• 768, de 22106/2017 (D.O.U.) de 23/06/2017 e reUflcaçao no (D.O.U) de 12109/2017. 

CNPJ n• 10.158.686/0001-05 

Nome: Fernanda da Silva Sobrinho 
Curso: Análise do Comportamento Aplicada (ABA) para TEA- Transtorno do Espectro Autista 
Nlvel: Especializaçao - Regulamentada pela Resoluçao 1, de 6 de abril de 2018 CNEICES. 
Perlodo Realizado: 29/08/2020-18/09/2021 Carga Horária Total: 410 h/aulas 
Área de Conhecimento: Saúde 

REGISTRO I REGULAMENTAÇAO 

Histórtco vinculado ao certificado registrado sob o n• 2814 no Uvro n• 004 de Registros de Certificados 
de Especializaçao da FACULDADE DE CI~NCIAS, EDUCAÇI\0, SAÚDE, PESQUISA E GESTÂO -
CENSUPEG. 

Sao Fidélis, 29 de abril de 2022. 

Av. Emygdio Maia dos Santos, 1035- Vila dos Coroados Sao Fldélls- RJ, CEP: 28400·000. Telefone: (22) 2758-5654 

o o 

. ' 
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República Federativa do Brasil 

"\ Reitora do Centro Uni>'crsirário do Norte, no uso de suas au1buiçõcs, tcnrl• • ''"' visra a conclusão do Curso de Pl;icologin em 
04 de fevereiro de 2010, confere o título de 

Psicólogo a 
~· ~tkw tk '@~V;ca oSPtka 

brasileira, nntural do Estado do Amazonas, nascida em 08 de julho de 1977, outorga-lhe o presente Diploma a fun de que possa gozar de tüdos os 
, direitos e prerrogativas inerentes ao respectivo grau. 

-_jt{~l 
.--,~ora do D.RA. 

l'vfanaus, 27 de julho de 201 O 

t;l;., 8{;~, cld)~ 
Titulada · 

. C.l. n" 1308122-5/AM 

lAdik1AÀ {/,p~ !Lu~ 
Rcitora 
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. · CURSO DE PSICOLOGIA 
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 460/06, de 08/02/2006. 
Publicada no D.O.\J n°29, de 09/02/2006 e ministrado com Formação 
do Psicólogo. 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE - UNINORTE 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO 

Diploma registrado s~b, o n° {±gQ , , 
.... _fi'DA r1. A;t'' ~ml1gt{) 0 J)'I•10 uvru \:/I I•C>'.. . n;)~,~~-'- ..... . . . __ ôr;LJ.jf..! , 

Processo n° f 4' 0 lrf!()!lQ. 
Em conformidade com o exposto no § 4 do Artigo 
2° do Decreto' n° 5. 786, de 24 de 'maio de 2006. 

r D.R.A .• aK, os,&aw · 
VISTO: ___ ,:::-<::::t~~·~n~~=:J2-rl1:,.oQ..,_. -----

q· tor(a) do D.R.A. 

r2&Au:t1 b,;mhtitt k Je7 6. !Jui!~WJ. 
Responsável pek5íegistro de 'diploma 

'''?1 
.! . 

Rectangle



I 

Consel~o R<'g>~~ <lo P*ol"ll'a • 2ct'R"'!iào -Q 
SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA 

Conselho Regional de Psicologia 20' Região 
AM·RR 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO 

CERTIFICO, para fins de comprovação de regularidade de inscrição, que revendo os 
arquivos do Conselho Regional de Psicologia 20' Região, com jurisdição nos Estados: 
Amazonas e Roraima, verifiquei que o( a) profissional abaixo indicado(a) encontra-se 
habilitado( a) à prestação de serviços psicológicos a terceiros, apresentando, nesta data, 
a seguinte situação cadastral: 

• PSICÓLOGO (A): KA TIA CILENE DE OLIVEIRA SILVA. 
• DATA DE INSCRIÇÃO NO CRP-20: 11102/2010. 
• N" DE INSCRIÇÃO: CRP-20/03228. 
• PROCESSO ÉTICO-DISCIPLINAR: Não há registro de aplicação de 

penalidade por infração administrativa, financeira ou por processo ético­
disciplinar, com trânsito em julgado. 

• ANUIDADE: Situação REGULAR. A anuidade 2024 tem vencimento em 
29/03/2024. 

• ESPECIALIDADE: Não há registro de concessão de Título de especialista na 
Carteira de Identidade do (a) Profissional. 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações, ficando 
ressalvado o direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos 
tributários anteriores ou posteriores que venham a ser apurados contra o referido 
registro, inclusive no período compreendido nesta CERTIDÃO. 

Válida somente a original, sem rasuras ou entrelinhas. 
Validade da certidão: 30 dias da data de emissão. 

Manaus, 15 de fevereiro de 2024. 

Certidão emitida e validada pela funcionária: 
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CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

Cl!NTRO UNIVERSITÁRIO AMPARENSE • UNIFIA 

Recredenclamento pela Portaria Nº 485, de 27 de Fé~erelro·,de·2019 publicado no DOU em 28 de Fevereiro de 2019 
.r~"'. •' _J : ·~ ( • ' ~ 

O Pró-Reitor Administrativo do CENTRO UNiVERSI'fÀRIO.AMPARÊ.NSE.-.UNIFIA, no uso de suas atribuições e tendo 
em vista a conclusão do Curso de Terapia Cognitivo-Comportamentai, 'confér~ o Título de Especialista a 

KÁTIA CILENE DE OLIVEIRA =SILVA 

Portador(a) do documento de identificação Nº 1308122_5 .- SESP/AM, 'nacionalidade Brasileira, nascido(a) em 8 de 
Julho de 1977, natural do estado de AMAZONAS , e ·outorga-lhe,à presenté Certificado de acordo com a Resolução 
CNE/CES Nº 1 de 6 de abril de 2018, publicado no D.O.U., 9 de.abrilde 2018, Seção 1, p. 43. Código e- MEC 56197, 
realizado no período de 22/05/2021 a 22/Q8(2022, totalizando 630-.JÍÓras como carga horária, a fim de que possa gozar 
de todos os direitos e prerrogativas legais:.' · · · · · · · .. · / 

unisepa' 
EDUCACION \! 

Fábio Gc,me's de Araújo 
Pró-Relln1· Administrativo 

RG: 17.991.381-5 

Amparo;.ª de Agost~ de-2023. 

unisepE' 
EDUCACIONAL 

Eliziane Terezinha da Silva 
Secretária Acadêmica 
CPF: 066.823.789-98 
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o o 

CENTRO UNIVERSITÁRIO AMPARENSE - UNIFIA 
Recredenciamento pela Portaria Nº 485, de 27 de Fevereiro de 2019 publicado no DOU 

em 28 de Fevereiro de 2019 

Coordenação do Núcleo de Capacitação e Pós Graduação- NCP/REGISTRO DE ATA do 
Curso de Terapia Cognitivo-Comportamental. 

Tema TCC: Contribuições da Terapia Cognitivo Comportamental para o 
Desenvolvimento das Habilidades Socioemocionais 

Orientador( a): Celeste Oliveira Coutinho - Especialização 

Registro de Livro Ata n.º 5543 Livro: PGOOl/2023 Folhas: 267. 

Eliziane Terezinha da Silva 
Secretária Acadêmica 

Nomeação pela Portaria nº 49/2022- (27/07/2022) 
CPF: 066.823.789-98 

Amparo, 8 de Agosto de 2023. 

unlsepe® 
EDUCACIONAL 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no link 
https://central.unisepe.com.br/doc/?filial=OOOl&code=E2BD30598F39FD7B28644941BCDBA9EB 
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Universidade Pitágoras Unopar Anhanguera 
Recredenciada pela Portaria Ministerial nº 959 de 14 de Setembro de 2018- Publicada no D.O.U. nº 179 de 17 de 

Setembro de 2018. 
Recredenciada pela Portaria Ministerial nº 654 de 22/03!2019 D.O.U. n° 57 de 25/03/2019. 

Certificado 
O(a) Reitor( a) da Universidade Pitágoras Unopar Anhanguera, no uso de suas atribuições legais, certifica que 

Katia Cilene de Oliveira Silva 

Brasileiro(a), natural de Manaus-AM nascido(a) em 08/07/1977, portador do RG: 13081225 SSP-AM CPF: 59440724234 
concluiu o curso de Neuropsicologia - área de conhecimento: Ciências sociais, comunicação e informação, de Pós­
Graduação Lato Sensu, com duração de 360 horas, de acordo com a Resolução Nº 1 de 06 de abril de 2018 do CNE/CES -
D.O.U. de 06 de abril de 2018. 

Londrina-PR, 18 de outubro de 2023 

lsadora Ferreira Costa Faria 

Diretora Processos Regulatórios 

uno par 
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Histórico e~colar: Kâtia Ólene de Oliveira Silva . , . , 
!'eríodo de realizaÇão: 28/03/2023 a 26/09/2023, Carga horária: 360 h?rás. · 

Netiroclàncias e o processo de ápmndizagem 

Psil::omotricidade e desenvolvimento motor 

Michel e Aparecida Cerqueira RodrigueS , · . 

,BaSes morfológica_s e funcionais do sistema nervoso 

Inteligência e funções executivas: aspectos teórk:-as e_i~sirumentos de avallação 

Atenção, memória e aprendizagem: áspectos teó~cos .~Instrumentos da aval!aç~a· 

Linguagem: aspectos teóricos e lnstmmentos de avaliação 

Habilidades visuoespaciais, praxi~s e gnosias: aspectos teóricos e instmmen'tos;de ávaliação 

Neuropsicologi~ da lnfància e adolescâncla 

Dirceu CostaJui:tior 

Marisa Martin Criv~laro Romão 

• Jullana Zantut Nuttl · 

. Angola Oliveira Menezes 

Amanda Avelar Uma 

Aline Monique Carnlel 

jullana Zantut Nuttl 

.,. 

Neuropsicologia do adulto fl Idoso LeUane Hemiette B. Chlappetta Santana 

Certificado registrado sob o nº 185066 Livro 1, nos ·termos da 
Resolução N? 1 de 06 de abril dé.201.8 do CNE/CES- D.O.U. de 06 
de abril de-2018·,. e de' a·cordo com as Normas Internas da. 
Instltuição.sobre.a materia;·Londrina-PR. 18 de outubro de 2023 ... 

., ...... ~ . : . 

Assinado digitalmente por: 
Isadora Ferreira: Costa Faria 
Ana ela Cristina Granada "wúJamçV:.ius 
Data: 18/10/2023 17:4.2:54 (Horário de Brasília) 

.Reeditado em)8/10/2023 
·~· 

·I 

•. 

' 

. 2901347 
c, n Hor~rl:~ ~reqUêxl.ciiã é0n6eit0 ReSuttado" .. ,, TiÚJ.lação . 

40 40 100 10.0 ~~rovado 
4o 40 100 •to.o~· Apn:vad~ 

... 40 40 100 '; ~ "ió~-~ Aprovado 

Doutor(a) 

Mestra(Íl.) . O, 

, Me~tre(a) o·:. 
Doutor(a) 40. 40 100 "10.0 Aprovado 

Especialista 
_, 

40 40 100 10.0 Aprovado. 

~o 40 100 10~0 . Apro~ado 

. 4'o 40. toô· 10.~. : Aproyado ' 
Mestra(a) 

Mestre(a) 

Doutor(a) o 40 40 100 10.0 , Aprovado 

Mestre(a) .. 0 ;_ 40 40 100 10.0 /·Aprovado 

·Verifique ~ ãutenticidade deste certificádo" através. do QR C ode ou· 
acesse· https://kroton.platosedu.io/docs/validar· . , · 
código:298.298.3ad97ffc98ff6131d194442bf6626659c93a4329804 

·· 'r5169ab5e07521b418b1b :~ '· . , ' · · · , . .' ·: ." · 
""'' ··. 

~ .. ~ - '· ..... ~. 
~ , __ •' 

' r: 
1!1 . . 

'. 

• i.' 
.. ' ~ 

·'· 
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Faculdade 
CENSUPEG 

ATESTADO DE MATRÍCULA 

Atestamos que a aluna KATIA CILENE DE OLIVEIRA SILVA, portadora do CPF 594.407.242-34, está 

matriculada no curso de Pós-Graduação Lato Sensu com Especialização em Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA) para TEA- Transtorno do Espectro Autista, que iniciou na data de 11/03/2023. 

O curso é ministrado pela Faculdade CENSUPEG na cidade de MANAUS IAM. 

A carga horária total corresponde a 450 horas e é estruturada conforme resolução Nº 1, de 6 de abril de 2018 

do Conselho Nacional de Educação, atendendo assim a todos os parâmetros legais que regem os cursos de Pós­

Graduação. 

Este documento tem validade de 3 meses. 

f!0.158.686/0001-051 

FACULDADE CENSUPEG 

RIJA DO PRINCIPE, 796 
CEPffRO - CEP 89201.001 

LJOI~VIUE - SANTA CATARINA _I 

Chave de validação do documento (fd35e0e63dlbf7d8acb919f0108c3d78). 
Para validar este documento acesse www.censupeg.eom.br/autentica 

joinville (SC), 21 de fevereiro de 2024. 
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~ .L lJI ..._ ft:_ G~ 
1..../ Cinara da tSih'a Catdoso v . 

Pró-Rei tora 

r\ D .. .c:rrú.\c.,. \4 h t f\~ Bn~ 
Titulada 

R.G n° 2584384-2/AM 

Digitalizado com CamSc 
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CERTIDÃO 

O Conselho Regional de Fonoaudiologia - ga região, na forma da Lei, certifica, a 

21/11/2018, sob o número CRFa 9-1352; ~stá com registro ATIVO e REGULAR 
- '• ; ' .. ! , '• 

perante a Secretaria e a Tel')ouraria: · ·. . , 
. ; . _,. .. ' 

, _,' 

' 

Outras informações: Nã,o . consta .:ein nosso cadastro: nenhum procedimento 

O disciplinar contra .. b(a) . profissÍo~ar com . trânsito .:em. julgado, estando o( a) 

fonoaudiólogo(a).· em, ~léno> g9zo de seu~·· C:Üreit~s ... pro~ssionais. 
. . ) . . . ,, ., . ' ----

,'•. ' '•·, . . 
Esta certidão foi e~pediqa exclu~ivamente para.fin~ .. dercorhprovação. . . ' . -

. t . .• ,_ 

Fica resguardado o direitó: do 'CREFONÓ-9 de executar, 

quaisquer débitos ou R~oces~qs: ide~ti.ficado;:;. ·.' .. 

em qualquer tempo, 

> ' ' •• 

. -. 

·, . 
. .. 

Esta certidão tem validade até o dia 09/03/2024 . 

Declaração Digital número 020899000004159012024 emitida eletronicamente via internet às 08/02/2024 

16:59:27. 

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

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. • 1!1. . -
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Faculdade 
CENSUPEG 

ATESTADO DE MATRÍCULA 

Atestamos que a aluna KAMILA KURI BARBOSA, portadora do CPF 013.100.132-92, está matriculada no 

curso de Pós-Graduação Lato Sensu com Especialização em Análise do Comportamento Aplicada (ABA) para 

TEA- Transtorno do Espectro Autista, que iniciou na data de 11/03/2023. 

O curso é ministrado pela Faculdade CENSUPEG na cidade de MANAUS 1 AM. 

A carga horária total corresponde a 450 horas e é estruturada conforme resolução Nº 1, de 6 de abril de 2018 

do Conselho Nacional de Educação, atendendo assim a todos os parâmetros legais que regem os cursos de Pós­

Graduação. 

Este documento tem validade de 3 meses. 

flo.1ss.6s6;ooo1-o51 
FACULDADE CENSUPEG 

RIJA DO PRINCIPE, 796 
CE ~ RO - CEP 89201-001 

L_:IOINVIUE - SANTA CATARINA_j 

Chave de validação do documento (c25126d5beOb48a2b975a6e84leOa49c). 
Para validar este documento acesse www.censupeg.eom.br/autentica 

joinville (SC), 21 de fevereiro de 2024-
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' '' 

República F~der:itiva do I3rasil 

. ·.:. . ' 

i\ Reitota dó Cêmro Univcrsitát:io.. do NoL-re·; nó uso de suas atribuições, tendo em vis~a a conc~usào elo: Curso de 
Fonoa!ldio)()gia:em 28 de fevereiro de_ 2012, ·confere· o .tÍtulo de 

B<?charel em· Fonoaudiologia o 
_,Qk~lia ·~ata G?~ ~rfrp 

' ' 

brasileira,. natlli;ãl do Estado do Acre, na~cida .em• 24 de .'abril. de 1958, Oúrotga-Ihe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos. os 
direitos e preqogati~·as Ínercnte.s ao J:espectivp gmu, · 

. cQ 2t ;r Jfll 
~ . 'Secretârio(n) da S.R;.i\., Tírulad!l 

C.I. n° 090117/AC 

--·-o __ (L 
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. , , I C?!JRSO DE F0NOAÚQI010GIA 
Reconh~<;ló Jela.l'9rf.ória Ministerlat"n<> 440.:de 31/03/2009. Publicada 
~~"~iu n°~2. (/e Ol/011/2009 ·e mlryls1radó · c:om J:!ciblll!ação e"1 

, ,·r· 

... ·'· (!r:·-:·-

' . 

... ' 

: '• 
i ' 

..,. \ 

\ I 

·'i 

J. 

.CENTROUNIVERSITARIO DO NORTE, UNINORTE . 
SECRETAR!A.DE REGISJRbl\CAOÊ~IÇO . ,, 

·: ., 

.. 
,I •' 

DJploniaReglstrado sob o "no: :2:.:43.,_·---------
liVró FO ' ' ·. . ·Em 28/06/2012 __ .. , ___ - . _ .. '' 

.., · _ -erêcSssàn°~ l651Jj2012' .' • ,_ 
Éin conformidade tom ·o eJ(posto no §. 4 do Artigo 

, 2° ;ct9 Oecreto no 5~7Íl(i: dê 24'cie liiaio'de 2ào6·. • 

28/06/2012 

•'. 
_;_ 

. . 

'\ 
\ .. 
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CERTIDÃO 

O Conselho Regional de Fonoaudiologia - 98 região, na forma da Lei, certifica, a 

pedido, que o(a) fonoaudiólogo(a) TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO, 

inscrito(a) desde 23/04/2012, sob o n'úniero CRFa 9-10583-5, está com registro 

ATIVO e REGULAR perante a· Secretaria e:â Tesouraria. 
- '' ' ", ' ; • ·~ " j T • '·,, ·' TO 0 0 •O O 

'' ',.- ' ' -· ' 

Outras informações' ,Nãq. consfa·-: em no.ssó . cadas~ro nenhum procedimento 

C disciplinar contra ·.:o(a) profissiónal ·com:_ trâri~ito _em· julgado, estando o(a) 

fonoaudiólogo(a) 'em .. pleno'· g6~o de se~s-' direito~ - ~r-ofissionais. 
• .. "' 7\ . ! ·,·. -. -

Esta certidão foi expedidá exclusivamente para'tins:dé corilprovação. 

Fica resguardado ü-:direitó: do CRÊFON0-9 de executar, em qualquer tempo, 
~ • ... < 

quaisquer débitos ou prócessós: identi.fi~ai::los·: 
' ' ' 

''. 

o 

Esta certidão tem validade até o dia ÓB/03/2ó24. 

Declaração Digital número 020759000029515012024 emitida eletronicamente via internet às 07/02/2024 

13:15:24. 

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

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

··4 ·· I 
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• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • 

Certificamos que 
Terezinha Lindalva da Silva Azevedo Azevedo 

participou do curso: 

"Curso de Introdução a Aplicador ABA" 
nos dias 

29/11, 30/11 e 01/12/2023 

com a carga horária de 15 horas . 

O evento foi ministrado pela Faculdade CENSUPEG . 

(: 
\ \ 

··"~t, i c __ L:;..L . 

/( I ' 
•• \. J 

Sandro.AÍbino Albano 
Direção Geral 

---~~~~~_j 
~w~~~N~.~~~i 

······••a~•····· 

•••••••••••••••••••••••••••• V:;.flt "':ttHd·;..,.-:;f;,;,\fr/~'i 1-.?,1~~ '-rof'çr::._z·.,,í. : 1•.!· C~i'>Hlf''t 

,{)v:_,_;::- ·,(; í-G:·-tf., t·A~· 17 \.1:\-i t :.( :-.. 1 -:r_..7(}J.(:-:, 
•••e••••••••••••••••••••••• 
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· j L -t: r.;: 

.;.;· 

?!3~ ... 
i ... _1., 

, ...... " . . ) .- •. C' . 
. ,._..I •. ' .. ·.' ..... , 

.. n.< ,' ·.. '• ... ··' .{. · . 
. , . 

. ·, . ':!' 
.r -:·, .... 1 • 

Terezinha Lindalva·daoSilva A~ey~qq 
' . ~ .. . . . •' . ·. '. ,. 

Participou d_o ctirso "Programa de avaliação e adequação de marcadores de comportamento - JTB-MAPP", 
ministrado pelo professor Danilo Carvalh<;> de Sá, realizado pela Amazon Cursos e Eventos na cidade de 

1\fanaus/ ~M entre os dias·l8 à 20 de outubro de 2019, com carga horária total de soh. 

i 
.. ' . c~~ ~- .L. ~1.-\..o 

: · Carolina Ribeiro de Carvalho 
Diretora Geral 
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{ ' 

• ':<(!. ,··-

.CONTEÚD() PROGRAMÁTICO: 

• 'coMPORTAMENTOVERBAL · · ~-- . "'··· 

' APRESENTAÇÃo DO PROTocoí.o , . , .. ··-:·.·.-~·,--'~:;-.:',,_".~.·--,·._·~.-~-? .-· ~-.-.· .. ~· 
DÉFININI)OONÍV~LDAAPLICAÇÃ~;,~· .. \,·. ,' ·.-, ~ :,' .. '·.'_.,.-... :·:._:,:·._.,· . , 
PREPARANDO' O NIVELDAAPI.ICAÇAO. ·'' .'·' .:1

• ~· • _, 

MANEJO DE CQMPORTAMENTO ,!'IA APLICAÇÃO 
~FAZENDO UM TESTE DE PREFERENCIA 

.. MARCOS E DOMÍNIOS . 
ÁREAS DE TRANSIÇÃO 
CRITÉRIOS DE MARCAÇÃO 

··REGISTRO E P~ODUÇÃO DE GRÁFICOS 
. SIELECIONANDO OBJETIVOS E PROGRAMAS A PARTIR DA AVALIAÇÃO,. 

t!:~ii~-~~s~~~g:fo '._; \.· .: J:.r"·~·~ ;:·~-' :,~_: :· :·'.;':":·F:_:':·:.;--~·::_.~ i: 
~· i ... -, 

··-\ .~ ,, I. . - - ' '\ I; 
·~-. I '- ~-~ ' .·,',, ·,: ·" -·,,,' ._._._..l,~·0~-!_;___,1~.:- -~ jJ_ 

PEI-PROGRAMA EDUCACIONAL INDIVIDUAL 

- .. ' '- ~ ... - . 
/ 

.·. -~·~.~:-~·.··~/\~'·~·~·- 1-,. •: ·.~ .' ·y.~ '•' ' . .', _: ..... \•··· .'!:'~: ,. -~ ,, ··... AI"'AZON 
•' '•\ ,,, . 1·'' ·CURsOS· E EVENTOS' 

'c . ' • I ~ ,' ',\, •: : .•• J! ' ' J,• ,·- __ ;.' ,_,.-

.. ' 
':• ,' .· ,_', : .. ' ,' I . . •" , , ~~ ; .. , ' . í - ... r. - - , 

- . -~ J..... ' '~ \ -~: ' '.J. l' { -~; l' :·: ~Régistr0·n«?: ··e~Lt /·20 J.g·: 

Livro n°: -º-L- Folha n°: .:!:.2__ 
. ... ;-."• 

o· 
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CERTIFICADO 
._,' ·"<,", ' "''I' 

"•: 
' ·' '. ; . -~ ~' ' 

. ~' . \ .. .' 

' ' . 
(f)iretor áa Pacu!ifaáe Conliecimento e Ciência, nos termos áa Ceeisfação 

em vijjor; certifica qu_e · 
... ' ., ' ' 'j • .~ ,,., 

rrtErB$ZIWf.1i LI:Ntb.Jlf/V.J{(])Jl SIL frJ)ll }lZ<E1AE®Q ' ' 
. CFortd~ráo CJJ.J;j n° 090111 conc(uiu o curso áe cPós-eraáuàção Lato Senm em .CI!NÇJVJ4qE9rt 

-dê ~co~d'o com as CJ?§so{uções C:NE/(]ES 1/2018 e CNE/.CPS 4/2018, a fi~ áe que possagozàr áe 
... · tot(os or4f.reitos ê pren:oaa~Í'Ji(I,S'Ceaf!:is· . . ,.. . . . . ' 

rfECJ{$Z1:N'JfJlLI:N1DJlLo/.JI. (j)Jl sÍLo/Jljzzi.~a>o. 
. ·' .. ·· . ' · Co~duilite 
'O:~ / ' '•, ·, r ,• 

'.·. ·,..:· . 

. ' ' 
'1._-.:·· .. -. "' . ,, . ·-' ... 

-~ ). ·' . ____ ., ·.-

; t. • • • ~ 

. ~ . ' ' ' ' ; 

CtEtdelnclc:tda no MEC;péla Portari~ 6,780 18/07/2016. 
·---·~· ·._._:_:_ ___ l _____ ------•<- .. 

',. 
'··:' 
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Faculdade Conhecimento e Ciência • FCC 
Credenciado no MEC pela Portaria 678 de 18 de julho de 2016. 

· · Pós-Graduação Lata Sensu em Linguagem 
eotatro n . vro: . o .a: R I "065 LI 05 Flh 065 

H6~tér6co Indevüdual 
Nome: TEREZINHA LINDALVA DA SILVA AZEVEDO 
Perlodo da Realização: Outubro de 2017 a Agosto de 2019. 
Carga Horária Totmi: 360h 

·-
'. 

'' DISCIPLINAS. C.H. .DOCENTES · TiTULAÇAO FREQUENCIA 
AvªlillÇI\O e Terapia dos Dlst~rblos .Escrita- Dislexia e JDA 20 Adriana Plzzo Nascimento. Alves Mestrado ' 
Avállaç!lo de l.inguagam Oral na CUnlelõ! Fonoaudiolàglca 20 Lucila Maria Pastorallo Doutorado 

Consciência. J=ónológiéa: Avaliação e Terapia ' 20 Márcia Mathias de Castro Doutorado 

Teorias de Desenvolvimento da Escrita e Leitura· Bases para a Clfriica · .20 Maria Lucia Hage Masini Doutorado 

Form~lação do PEI do Alu_no com TEA· '· 20 Clara Roseane da Silva Azevedo Mont'Aiveme Doutorado 

Metodologia da Pasq~lsa Cientlfica 20 Gisell Pereira de Freitas Mestrado 

Desenvolvimerito Normal -da Cíiançe até 08 anos; Caracterlzaç!lo Cllnlce e 20 Dalsy Silva Miranda Doutorado 
Dlferent0s Abordaaene 
P~loC!IIos de AVaUaçilo_ d~ Llng~aeem: Prlnciplos e Fundamentes. 20 Débora crisUna Alves Mestrado 

Comunicaçã~ Suple~enw:e Alternativa 20 Adriana Peres EspecialiZaç!lo 

Paralisia Cerebral, Slndromes e Deficiência Intelectual- Possibilidades na Terapia de 20 Silvia Cristina Marra Mestrado 
Ungüe,gem 
'Aut!~mo. e Altara9!les de Linguagem nos Transtornos Pslquicos ·20 C.rtstiana Beatrice Lykouropoulos Mestrado 

Est~f!léglas ;Pará Atuaç!lci nas Alterações Artlculatórlas da Origem M~sculo 20 R!>)ane Helmlinger Fernandes David Mestrado 
Esquelatal .·A ciinica.de linguagem: Enfoque ·Clinico Individual, Grupal, t:tlco e 
Administrativo .-· · · · 
Gagueira:_ Posslbliid~des Terapêullcas 20 Rejane de Cãssla Abucetar Lima Espeçlallzaç!lo 

Reabilitaç!lo de Llnguagem.nàs Deficiências Auditivas: da Protetlzação à Terapia 
com lmol~nte Coclear 

20 Sandra Nunes Alves Vlacelll Mestrado 

Reabllilaçilo·do Processamento Auditivo 20 Sandra Nunes Alves Viacelll .Mestrado . . . ., 

Afaslas- Avallaç!lo à _Terap_la 20 Ariella Fomachari Ribeiro Belan Doutorado 

Fonoaudiologla Edu~cional 20 Melissa Calrinl da Silva Doutorado 

Estudo de Caso .. 20 Rejane Helmllnger Fernandes David Mestrado 

CARGA HORARIA TOTAL '• 360 

Tra_ b·. alho d. e c_ on .. clu. são. de Curso: "_A Aquisição da Llngua. ge_m no Desenv IVJ~to Infantil das Crianças Autistas na Primeira Infância". 
Nota: 10,0 (Dez vlrgulruero). ·. . . LA · · · · 
Declaramos que_o CIJrSo cumpriu com toda~ as di~posiç6es as Resolu .as C E/ S 1/ 018 e CNEICES 4/2018. . 
.. · 

o Ir\, 
'~'··' ':'. ·,', '' 

.:: 100%, 

100,% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

1oo:v. 

100% 

100% 

81% 

100% 

100% 

75% 

100% 

1\!0TA 
8,5 

7,0 

7,0 

7,6 

e. o 

10,0 

10.0 

9,0 

9,5 

9,0 

9,0 

9,0 

10,0 

8,0 

10,0 

9,00 

10;0 

íG,O 
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O CJ)iretorf}era{ áa PacuCdááe Integraáa áa.!lmazônia, nos termos áa CegisCação em vigor, certifica que 

Portaáor(a)áo CJ«]· n°-090117 conc{uiu o curso áe Pós-qraáuação Lato Sensu {P.specia{ização) em fJ:C.RJI!NS<J'OCRJI(O 
®O P.SCN;CJ1i{O.JlV71SI)l áe acoráo com as reso{uções C:NE/(}ES 1./2018 e C:NE/CPS 4/2018, afim áe que possa 
gozar áe toáos os áireitos ~prerrogativas Cegais. · · . 

IJ!E~ZI!NJ{)l LI:NWJILo/.11. ®.11. SIL'11.Jl.1i.ZP.o/E®O 
Conc{uinte 

Credenciada no MEC pela Portaria 193 de 07 de março 
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Facutaade lntegraaa aa Amazonta- fiNAMA 

Credenciado no MEC pela Portaria 193"de 07 de março de 2018. 

Pós-;Grádtiação Lato Sensu· (Especialização) em Transtorno do Espectro Autista 

Registro n' O!Í4- Livro:· 03- Folha: 094 

Histórico lndivid'-'al 
Nome: Terezln~a llndalva da Silva Azevedo 
Período de Realização: Abril de 2018 a Abrtlde 2020 

· carg~ HÓrária Total: 380h . · · 
DISCIPLINAS. C;H. . . . DOCENTES·· TITUI.Ai:AO 

Desenvolvimento' Nórmal da ·criança até OS· Anos. 20 · Amira C!insuêlô"de Mélo Figueiras·" '·· Doutorado·. ;-
.Caráctertzação Cllnlca e Diferentes Abórdaaens. "· 20 · Jessica Guilherme-Silva ;,; ·, ·' · ·· 'i . d_ Esoeclallzàçãó .. 
"Princlplós Blisicos.em.ABA.'"· • 20:. 'Alvaro Junior Melo e Silva:· .'>' Doutorado 
Intervenção ·ao . Autismo' .Baseada em· Amlllse, .do·., Comportamento ,20, ~ :_Fiâviáe~s~'Nàv.!s s_ .. Íiv~ ~'acel~r 
ApliCada. · · · . . . Doutorado· 

comportamento Verbal. e. Linguagem. . 20' FlliviaTeresa·Neves Silva Bacelar" Doutorado 

· MetodologladaU>eS!J~Is(Cie_ntfflca.. " 20 . ·Ka~à Geovariria._Momes' Crisplm •· Ooutoràdo 

F.ormulâçãó'ilo.PEido.Aiurió CÇm'TEA. '... :'.' ···· ;, · 2ó · êíára Roseàiíe daSnvaAzeitedo Mont'Aiver'ne 'Dóutorad0 
20-Avallacüo·Pedaaóalca. e Alfabetlzaçao no·TEA. Cllira Ro5eane· da Silva Azel/edo Mont'Aiveme . Doirtorado 

·.Ensino Estruturado:,_ · · '· WalmlrPinflel~·da·silvaNeto 
~ Filivla Luclana Gulmaraes Marcai Panto a de Araú o· 

Mestnido 
Doutorado 

20· 
20 

FREQUENCIA <NOTA 
. "·.100%.' '10,0 . 

•· ~- . 100%. 9,5 
100% 95· 

. 100% 10,0 

100% 9,0. 

'100<;&. 10,0 

• .·8a%: 8,0 
100%·. 10,0 
100% 9,5 
100% 9,5. 

~ Vanessa· Rafaelle Brásll de souze 
. Estimulação 5ssen~_clt;o.~..;l~ .. -:~ ,=-=--.;_:__;-':-'--"-~-'-~'-,."'-'-.;_:__;+=-r-'J"'ul"'ia"'n"'a.""s"'eq~u"'e"'lra"'_ "'c::!és"'a~r'-'·d"'e"'o"'u"'ve"'i"-ra-~--'--"'---+.;_..!!2==:!...----J--~=:__;-+-~~--l 

Mestrado ·100% 100 
· Doutorado 100% 10,0 

·20 
. 20 

'20 TEA"e a Convivência Familiar: · Ahnébelle Pena Lima Magalhães Cruz Mestrado 100% 9,5 
'Musicópslcomo~cldade.",·. . .,, • . ..... F>atrrciá.TatlaneSouza costa 20 · Esp~cialização . 1QO% 10,0 

20 'Habllldai!es'Soêiàis, • .. ~ . Hugo ·cardoso de Almeida · · MeStrado 100% 10,0 
Doútorado 

,. 
100°/o' i 9,0' 

~·-' .. 20. . Rafael [uli Mórais dà'Silv;l :, . ,. Co_rnúnicação: SuplemeÍlt~r e Âllerriathía./ '" ,\ '··': ' 

DiagnóStico. cunrco: TE!>,, Disle)crá e TnAH. 20. . Re]éne dà.Cáss_la Abucater Üma · · Especializaçl)<! ·.100%' 10,0 

. JogO$ e Brtn_cadeims. 20 Re]ãne de Clissla Abucater Limá · I · Especialização 100% '9,0 
Trabalho de Conclusfto. : 20' 
CARGA HORARIA TOTAL 380 

Trabalho de'Conclusfto: "CÍ.Método TEACCH como Estratégia nÓ F>roi:ésso i:te EnsÍrio Apieridlzagem em Aluno com TEA". 
Nota: 9,0 (novavlrgulazero)"' · · · ' 
!Declaramos qu~ o curso cumpri~ com todas as dlsposiçlles as Resoluções CNE!CESS018 e 9NEICES 412018 

· , •• Belém/P~8de de mbrd,de 2020 
\ I . 

Secre riaJ\~ · 

. J 
"'-.._,./ 

'-'~. . ,; . " . '-: . . ._..,_. 
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Faculdade 
CENSUPEG 

ATESTADO DE MATRÍCULA 

Atestamos que o aluno TEREZINHA LINDALVA DA SILVA DA AZEVEDO, portador do CPF 344.149.082-72, 

está matriculado no curso de Pós-Graduação Lato Sensu com Especialização em Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA) para TEA - Transtorno do Espectro Autista, que iniciou na data de 11/03/2023. 

O curso é ministrado pela Faculdade CENSUPEG na cidade de MANAUS IAM. 

A carga horária total corresponde a 450 horas e é estruturada conforme resolução Nº 1, de 6 de abril de 2018 

do Conselho Nacional de Educação, atendendo assim a todos os parâmetros legais que regem os cursos de Pós­

Graduação. 

Este documento tem validade de 3 meses. 

flo.1sS.686/0001-o51 

FACULDADE CENSUPEG 

RIJA DO PRINCIPE. 796 
CE"'TRO - CEP 89201.001 

L_JOINVIU.E - SANTA CATARINA _j 

Chave de validação do documento (al2a3e75f30c40147700daf1767d6372}. 
Para validar este documento acesse www.censupeg.eom.br/autentlca 

joinville (SC), 21 de fevereiro de 2024. 
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•• LAUREATE INTERNATiONAL UI\11VERSITIES' 
_I'; ' ;· . ~. J ' 

. : \ ': , ' 1- ·r <- _/ 

0 Reiror do \Centro universJtano do l'\lOJte, no uso· àe ·~s~u~ arribuições, tendo en1 V-i~ta a conclusão do 
-Curso qe_Psicologia ém 14 Be t'n;trç'õ de 2015,-tonfcre- 0'\:írí.ilà' de '" .. ~ 

!! - <- •:. -- ,~~:· ,;,;_·,~_-,_:~~ ... ~--~ ,_-,' _·_. ~-.: .. ~;::·_,':,~) ·._ ~:_/-~ :: 

Psicologo a 

:.-ttiJ)-blf~Jdó :~--~~MtO 
~- .. ' 

' . I ~ • 

. ~=sil~ira, ~a~m\ do Estado' d~' ~izo~~:!·n;;:;'~;t:~~~ ::.~~--j~ll~; de\ 974 e outorga-lhe o presente, Diploma ; fim de que 
possa gozar de rodos ·às direirõs e·preriõgàti'iias·inereiltes--áo respecrivô'grau; -· · ·- _ __ · _. , . 

-·- - . ···.--· ' - . ·- .. 

J 
/ 

/ 

Manaus,~H-~c março de 2015 

~ 1)10.0/Ao..cl.ó. w_ eo4W 
1íruhdt - • 

C!. n" 121 0776-0/ AM 
I \ 

,;,• . / 
·.r' ., --··o-

! .'· 

Olglto.lizadocom CamS~ 

- --------------
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CURSO DE PSICOLOGIA :· ·: : : _; • ' .• , · ' I A I '' 
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 460/06, de 08/02/2006. Publicada 
~~,,E',;,?~,-.;~:_9, de 09/02/2006 e ministrado com F;OAMAÇÃO DE 

_. :' -, :· .. 

)} . ';.;: 

' ; 
/ 

''(l·.,:Jr;n .; 

'•· 

. :;.·,.' 
.-

. ',~ 

. '-: 
... ·} 

\ 

, ;· ! " CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE- UNINORTÉ 
SECRETARIA DE REGISTRO ACADÊMICO 

' r I '·, ~·, .' ' ,_,.._. l! .0: • ' 

./ 

\-

010539 

Digitalizado com CamScanner 
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Consollto Reg....il de l'slcologi~- 20'Regi:io _, 
SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA 

Conselho Regional de Psicologia 20' Região 
AM·RR 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO 

CERTIFICO, para fins de comprovação de regularidade de inscrição, que revendo os 
arquivos do Conselho Regional de Psicologia 20' Região, com jurisdição nos Estados: 
Amazonas e Roraima, verifiquei que o( a) profissional abaixo indicado(a) encontra-se 
habilitado( a) à prestação de serviços psicológicos a terceiros, apresentando, nesta data, 
a seguinte situação cadastral: · 

• PSICÓLOGO (A): ELIACI DE CASTRO MALCHER. 
• DATA DE INSCRIÇÃO NO CRP20: 05/02/2018. 
• N• DE INSCRIÇÃO: CRP-20/08103. 
• PROCESSO ÉTICO-DISCIPLINAR: Não há registro de aplicação de 

penalidade por infração administrativa, financeira ou por processo ético­
disciplinar, com trânsito em julgado. 

• ANUIDADE: Situação REGULAR (em parcelamento). 
• ESPECIALIDADE: Não há registro de concessão de Título de especialista na 

Carteira de Identidade do (a) Profissional. 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações, ficando 
ressalvado o direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos 
tributários anteriores ou posteriores que venham a ser apurados contra o referido 
registro, inclusive no período compreendido nesta CERTIDÃO. 

Válida somente a original, sem rasuras ou entrelinhas. 
Validade da certidão: 30 dias da data de emissão 

Manaus, 07 de fevereiro de 2024. 

Certidão emitida e validada pela funcionária: 

Maria Ter 
'_;}· 

Souza de A. randão 
TéC ico Ad[ninistrmivo 

etor Financeiro 

Rua Professor Castelo Branco, quadra 5, casa 01 - Cj. Jardim Yolanda, Bairro Parque Dez de Novembro 
(Antiga Rua B- Próximo a APAE)- CEP 69.055-090 

Fones: (92) 3584-4320 /3632-0463- Sfte: www.cro20.org.br 
E-mail: E-mail: cobranca.cm20@gmail.com ou cobranca@cro20.org.br 
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FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 
CNSTITUTO DE.ENSINO SUPERIOR DA AMAZONIA L TOA CNPJ; 

'• ., ';,v "" ·:, UNIVERSIDADE ESTÁCIO DE SÁ 

02.153.389/0001~:ÍO ' 
' . " '- ,., · 'SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTÁCIO DE SÁ·· ' 

. Credenciada pela Portaria n• 1.610, de' 28/10IÍ9e9, oou 'n• ·240, ~seÇii'o 1, pág~ ; 
s. á e 03/11/1999. Recredenciada pela Portaria n• 296 de 6 de março de 2017, 

· DOU n• 45, Seção 1, pág, 14, de 07 de março de 2017. 

O curso foi realizado em cumprimento ao disposlo na Resolução_n"1/2018,,d_a: 
Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação, Publicada 
no D.O.U em 09/04/2018. 

CNPJ: 03.407.573/9000-18 

' · · ·credenciada pela Portariá·n• 592/'dé ?91~ 111.988, DOU;n• -, Seção 
·1. Pág.':i3215, de 30/11/i 988. Rec'rêdenciada pela Portar(a n• 1095, 
de 31/08/2012, D.O.U n' 172, Seção 1, Pag. 97, de 04/09/2012. 

Certificado registrado sob o n• 000524 Livro FMF- 01 em 
'24Í11/2021.•' ...... . 

Rio de Janeiro- RJ, 24111/2021 

----------------~~·r·:::·.-~· T --; ·- '· 
Áraa do Conhecimento: SAÚDE E BEM-ESTAR 

\.'. ( -. '' ·_ (t. 

.•. 

:·:• ' 

·~ \ ! ' . 

:. '.'1 •. "' •• ' ·,.I,' 

' .. . . - ADRIANA SILVA ARAUJO , 
·. 'secreÍàrio(a) de-Registro ~e 'oiploinas 

-_,-,; 
1

_ .. Resolução.091/GR}2016 

Fl\11'20:! I 000086 

'I 

. ' 
' 

20211371 

Dlgltolizado com CamSeanner 
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Faculdade 
CENSUPEG 

ATESTADO DE MATRÍCULA 

Atestamos que a aluna ELIACI DE CASTRO MALCHER, portadora do CPF 525.329.172-53, está matriculada 

no curso de Pós-Graduação Lato Sensu com Especialização em Análise do Comportamento Aplicada (ABA) 

para TEA- Transtorno do Espectro Autista, que iniciou na data de 11/03/2023. 

O curso é ministrado pela Faculdade CENSUPEG na cidade de MANAUS IAM. 

A carga horária total corresponde a 450 horas e é estruturada conforme resolução Nº 1, de 6 de abril de 2018 

do Conselho Nacional de Educação, atendendo assim a todos os parâmetros legais que regem os cursos de Pós­

Graduação. 

Este documento tem validade de 3 meses. 

joinville (SC), 22 de fevereiro de 2024. 

r; ! 10.158.686/0001-051 

FACULDADE CENSUPEG 

RIJA DO PRINCIPE, 796 
CEII!'TRO - CEP 89201.001 

LJOI~VIUE - SANTA CATARINA _j 

Chave de validação do documento (bOd6b4a526abd208288ee4aa3a716df7). 
Para validar este documento acesse www.censupeg.eom.br/autentlca 
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' 

i_- --

tiníurrsídadr JFlílton 1ríns 

g 'Rríroro dn tlníorrsidodr Rllron 1f.ins, 
no uso dr suas ottibuiçõrs r tendo em oisro o nnclusão do lturso dr ~sírologio 

em J5 de ogosro dr 2018, ronfcrr o rítulo de 
~.sícólogo o 

~ ~ .... ...r4t.. , .... ,.....,. ~ .A"""''tt..11,. ,. -mLorta oc J=tazarr J=trry or ~uortre 
brasileira, natural. do Estado do Amazonas, nascida a 1 O de .junho de 1954, 

C.l. 111° 0358947-1 -AM 

UNIVERSIDADE 
Nltton Lins 

r outorgo-lhe o prr.srntc Biplomo, o fim dt' qur posso gozar de todos os direitos r prmogotioos lfJJGis. 

manaus, 21 dr ilgosco de 2o1s. 
-
~· S1 ' 
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Conwlho Rtgianal del'lic"o'ggô:o ·2Ct'fWoYG 
~·U 

SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA 
Conselho Regional de Psicologia 20' Região 

AM·RR 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO 

CERTIFICO; para fins de comprovação de regularidade de inscrição; que revendo os 
arquivos do Conselho Regional de Psicologia 20' Região, com jurisdição nos Estados: 
Amazonas e Roraima, verifiquei que o( a) profissional abaixo indicado(a) encontra-se 
habilitado( a) à prestação de serviços psicológicos a terceiros, apresentando, nesta data, 
a seguinte situação cadastral: 

• PSICÓLOGO (A): MARIA DE NAZARÉ NERY DE OLNEIRA. 
• DATA DE INSCRIÇÃO NO CRP-20: 12/12/2018. 
• N" DE INSCRIÇÃO: CRP-20/08834. 
• PROCESSO ÉTICO-DISCIPLINAR: Não há registro de aplicação de 

penalidade por infração administrativa, financeira ou por processo ético­
disciplinar, com trânsito em julgado. 

• ANUIDADE: Sitnação REGULAR. 
• ESPECIALIDADE: Não há registro de concessão de Títnlo de especialista na 

Carteira de Identidade do (a) Profissional. 

À presente ê:ER.fiDÃõ não quita nem Invalida quaisquer débitos ou lnfraçoes, ficando 
ressalvado o direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos 
tributários anteriores ou posteriores que venham a ser apurados contra o referido 
registro, inclusive no periodo compreendido nesta CERTIDÃO. 

Válidã sõmeiité à õtígiiiãl, sem rãsütãS õü eiittêliiiliàs. 
Validade da certidão: 30 dias da data de emissão. 

Manaus, 19 de fevereiro de 2024. 

Certidão emitida e validada pela funcionária: 

""''~ ~--Téc)~:Uinistrativo 
/Setor Financeiro 

Rüã Prõfessõr cãstêlõ Brãiiêõ, iíüàdrã 5, cãsã o1 - cj. Jãraifri Yõlãiiaã, Bãirrõ Pãrqüê Dêz dê NõVêfriorõ 
(Antiga Rua B- Próximo a APAE)- CEP 69.055-090 

Fõlies: (92) 3584-4320 /3632-0463- Síte: www.crn20.oro.br 
E-mail: E-mail: cobranca.crp20@gmail.com ou cobranca@crp20.org.br 

I 

Rectangle



-- -·--- -------·-------- --- - ---- ------ ------~ 

Certificado 

O Pró Reitor do Centro Universitário Amparense no uso de suas atr:ibuiçdits 
e iendo em vista os resu!tudos obtidos no Cm·so de Especializa,ção em Terapia Cognitivo­
Comportame11tal, modalida.de Pós-Graduação "Lato Sensu", confére a 

MARIA DE NAZAJlÉ jVERY DE OLWEIRA 
o presente Certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogati:vas legais. 

Ainparo-SP, 16 de abril de 2021 

MARIA DE NAZARE NERYDE OUI'E/1/A 
A/imo{o) 
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Faculdade 
CENSUPEG 

ATESTADO DE MATRÍCULA 

Atestamos que a aluna MARIA DE NAZARÉ NERY DE OLIVEIRA, portadora do CPF 126.823.062-68, está 

matriculada no curso de Pós-Graduação Lato Sensu com Especialização em Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA) para TEA- Transtorno do Espectro Autista, que iniciou na data de 11/03/2023. 

O curso é ministrado pela Faculdade CENSUPEG na cidade de MANAUS 1 AM. 

A carga horária total corresponde a 450 horas e é estruturada conforme resolução Nº 1, de 6 de abril de 2018 

do Conselho Nacional de Educação, atendendo assim a todos os parâmetros legais que regem os cursos de Pós­

Graduação. 

Este documento tem validade de 3 meses. 

o 110.158.686/0001-051 

FACULDADE CENSUPEG 

RIJA DO PRINCIPE, 796 
CEttl~O - CEP 89201-001 

l_JOINVIUE - SAtiTA CATARINA__j 

Chave de validação do documento (OlOeb603ddObefc6280738c31f4f8d73). 
Para validar este documento acesse www.censupeg.eom.br/autentica 

joinville (SC), 22 de fevereiro de 2024. 
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::,.":1 ~ ~ • 
")~.· ' 

"·:-;y cENTRo UNIVERSITAlUo FAMETRo 
.!). REITORA DO G~q 'UNIVERSITARIO FAMETRO, 

no uso de' suas atribuições e .tendo em vista ~ cÇHiclusíi.o do CURSO DE PSICOLOGIA, 

em 28 de ~arço de ZO:l8, conferi! o tlftilo dé 

B,ACHARELA EM PSICOLOGIA a ... 

brasileira, natural do Estad~ do ACRE,-nascidã em:-6 de agosto; de 1959,.e outorga~lhe o presente DIPLOMA, a 

- . . , . fim dé.:que possa go,zar de to~~s os direií:~s e prerrogativas le.gais. 

Manaus, 25 de maio de 2018. 
,J' '• 

b ''" J_ ULC~-, 
J J 

Cinara da SilviCardoso 

~;<~M,J;~;.Jeü~:Af6.· 
Titulada 

Pró-Rei tora R.G n° 0419971-5 I AM Secretária Geral Acadêmica 

I 
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J t f.\ 
'PSICOLOGIA 

Portaria de renovação de reconhecimento n°26!! de 03~04/2017,publicada 
' '. ' ' . 

no _DOU n°65 de 04/04/2017. 

CENTRO UNIVERSITARI:O FAMETRO 

Portaria N• 1.610, de 28 de dezembro de 2017, 

Publicada no D.O.U N• 249 de 29 de dezembro de 2017. 

•,.- ·-'. '.•'-

CENTRO UNIVERSITARI:O FAMETRO 

SECRETAIUA GERAL DE REGISTRO ACADMCO 

VIAl 

'Diploma re~istrado Sob nº ~u;,, Livro; P.SI_O~, Fls: 42, em: 

25/05/2018. 

P'r~ces~i:. ':n• 23575l/2018.'~m conformidade com o disposto no 

· §l •. do Artigo. 48 ,da lei n•· 9-394, datada em 20 de dezembro 

~996. 

Manaus, 25 de maio de 2018 

AM'f!s!L~ 
APOSTILA Em cumprimento a Resolução CNE/CES n°5/2011, e 

'·1o. 'p~reéer c·NE/CES n° 338/2'009, a diplomada concluiu nesta 

faculdade a equivalência entre o grau de Bàcharela em Psicologia e 

de Formação em Psicóloga, conforme PPC do curso, e os serviços 

oferecidos pela Clínica de Psicologia à Comunidade. 

o 
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conse1~~ R~glcotal do Psie<~logia ·2G"Ro-gil<l -M 
SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA 

Conselho Regional de Psicologia 20' Região 
AM-RR 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO 

CERTIFICO, para fins de comprovação de regularidade de inscrição, que revendo os 
arquivos do Conselho Regional de Psicologia 20' Região, com jurisdição nos Estados: 
Amazonas e Roraima, verifiquei que o(a) profissional abaixo indicado(a) encontra-se 
habilitado( a) à prestação de serviços psicológicos a terceiros, apresentando, nesta data, 
a seguinte situação cadastral: 

• 
• 
• 
• 

• 
• 

PSICÓLOGO (A): MARIA DINAURA DA SILVA DE AQUINO . 
DATA DE INSCRIÇÃO NO CRP-20: 03/07/2018 . 
N" DE INSCRIÇÃO: CRP-20/08497 . 
PROCESSO ÉTICO-DISCIPLINAR: Não há registro de aplicação de 
penalidade por infração administrativa, financeira ou por processo ético­
disciplinar, com trânsito em julgado. 
ANUIDADE: Em aberto parcial anuidade 2019, integral2021 e parcial2022 . 
ESPECIALIDADE: Não há registro de concessão de Título de especialista na 
Carteira de Identidade do (a) ProfissionaL 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações, ficando 
ressalvado o direito desta autarquia de apurar, constituir, inscrever e cobrar créditos 
tributários anteriores ou posteriores que venham a ser apurados contra o referido 
registro, inclusive no período compreendido nesta CERTIDÃO. 

Válida somente a original, sem rasuras ou entrelinhas. 
Validade da certidão: 30 dias da data de emissão. 

Manaus, 20 de fevereiro de 2024. 

Certidão emitida e validada pela funcionária: 

~j)fl '. 
Marià 1'1~··. Sou"'!;~e~. ·. ranjlãó 

Téc lto.Ad!mmstrallvo 
.. etM iinancclro 

Rua Professor Castelo Branco, quadra 5, casa 01- Cj. Jardim Yolanda, Bairro Parque Dez de Novembro 
(Antiga Rua B- Próximo a APAE)- CER 69.055-090 

Fones: (92) 3584-4320 /3632-0463- Site: www.cro20.org.br 
E-mail: E-mail: cobranca.cro20@qmail.com ou cobranca@cro20.org.br 
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FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

Credenciada pela portaria N" 1610, de 28/10/1999, publicada no D.O.U·de 
03(11(1999. Recredenciada pela Portaria MEC .N~ 296,.de 06/03(2017,- •. , 
}ublicadanoD.O.Ude07/93/~01~,· ... :.···:·· , ;/ ,. \.,, .. :_;._, .. ·' ; .. 1': .'-. ,; , 

O curno foi. realizado em cumprÚnento ao disposto na Resolução n• 1/2018 
da Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de Educação, 
Pub[[cada no D.O.U em 09/04/2018. 

Área de Conhecimento :ADMINISTRAÇÃO 
; . 

r: : • ,' f • "'j· 
,•, 

.c_,·. • :vL ', 11 'I J· - f, I ~~ 1 >) • • ·• 1 ! ', -1.' .. : f'\t: 

.. - '• ~.: 

~~ .. 
:·:-· 

\ ' . ~ .. 

·,· ; 

;. •'' 

i ' '~· 
j ·.··,i/' 

Certificado registrado sob o 
.n• 82966 em 16/11/2022. 

ADRIANA SILVA ARAUJO 
Secretário(a) de Registro de Diplomas 

0000000022 

20211577 
. '," ·-

• I 

-.é~ 
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Faculdade 
CENSUPEG 

ATESTADO DE MATRÍCULA 

-· 

Atestamos que a aluna DINAURA NORMANDO DA SILVA, portadora do CPF 095.859.662-04, está 

matriculada no curso de Pós-Graduação Lato Sensu com Especialização em Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA) para TEA- Transtorno do Espectro Autista, que iniciou na data de 11/03/2023. 

Ô O curso é ministrado pela Faculdade CENSUPEG na cidade de MANAUS 1 AM. 

A carga horária total corresponde a 450 horas e é estruturada conforme resolução Nº 1, de 6 de abril de 2018 

do Conselho Nacional de Educação, atendendo assim a todos os parâmetros legais que regem os cursos de Pós­

Graduação. 

Este documento tem validade de 3 meses. 

a flo.1ss.Gs6Jooo1-oSl 
FACULDADE CENSUPEG 

RUA DO PRINCIPE, 796 
CEPíTRO • CEP 89201..001 

LJOIWIU.E - SANTA CATÁRINA _j 

Chave de validação do documento (86dc005d92bcbl53BB77573ed7c574b4). 
Para validar este documento acesse www.censupeg.eom.br/autentlca 

joinville (SC), 22 de fevereiro de 2024. 
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www.unirriedmanaus.com.br 
Av. Constantino Nery, n° 1.678 
69050-002 - São Geraldo 
T. (92) 4009-8686/ 0800-702-9088 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A UN!MED DE MANAUS COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO LTDA inscrita no 

CNPJ sob n" 04.612.990/0001-70 situada na Av. Constantino Nery, 1.678, São Geraldo, 

Manaus-AM, atesta para os devidos fins que a empresa CLÍNICA DE FONOAUDIOLOGIA 

FONOTRI EIRELI, inscrita no CNPJ sob no 19.986.899/0001-91, situada na Rua Castro Alves, 

547, Aleixo, Manaus-AM, na prestação de serviços de Terapias em Fonoaudiologia desde o ano 

de 2014. 

Atestamos que tais prestações de serviços foram executadas satisfatoriamente, não 

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

responsabilidade com as obrigações assumidas. 

Manaus, 24 de maio de 2024. 

Wendel Lira -Diretor Operacional Unimed 

;: ···r<~~~ 

. .~·: •:• 
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~~«®. Clínica de 
~ · Fonoa~;~diologia 

Fonotn 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

ANEXO D - DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

Clinica de Fonoaudiologia Fonotri ltda., inscrita no CNPJ sob o n• 19.986.899/0001-91, 

sediada na Rua Castro Alves. n• 547- Aleixo, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no 

inciso XXXIII, do Artigo r da Constituição Fed_eral,consoante o que _se estabeleceu no Artigo 1", da Lei 
· ~ (~ ... _;H f~;~<~ ... ;:_; ./;":; ~,:::;.1 /;·_-~r 17'-~"--

n· 9.854, de 27 de outubro de 1999, que N~O POSSUI!e1Í1 sl1u quadrq ~e:émpregados, menores de 18 
• • \ " .. .._::.! Li ·J -S U U \ '::.i\._;;~ ~-.;:"...c. ~:..-' 

anos em trabalho ,noturl')cÍ,per,igoso ou ifl~él)ubre, bem como em qualqu~rd:rabal~o, menores ,de 16 
. 'r /'~ ..... \ i\___._.,.-"'·;:;:;,_~\ r~~-~., ,·<-"', Ç~\ ."'; , ... ,...·:~' _; rt /-~:.-,: 1! /' __ ·-... -., .. /.:~~'! (", ;.~· .... \ 

anos, salvo na condição de apren'diz, a 'partii'a(ú4• ands.(iJ ) (êd l \ t_ .. \ ! i i,,_,) l i J J} ( '..) ! l-i ,-·,~_; l 
• ..._ \,.~ ··-· ~ .....J :..:.. --- "'"-~...,.! --- -- ·-! '-- ---- ,_, '-- ~~-:?/ -- __ _.., ... 

,. 
. . ·' r{: .-:::-. .,. r:=::·-_ ,~--;::,- ~"'";::.. i'' :'J g 

---- . ~----·[';:;'i;·~: ll·"! l! j! "Ui ~---··f ! f,,, ,J !\.,·{ I f 
Manaus-AM, __i.._l_ C!é·· 'Me~ '-" ' de 2024. 

~. ~JMÀ ~9~"~l.u. ~o s4~1\& ~~ 
T;ezinha Lindalva Da Silva Azevedo 

Manaus, de de 2024. 

~~\Jc;;.A.RI THIES- Cel 
:dá-fk~~ÍCÍdo H Mil A Manaus 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo D- Edital de Credenciamento ng 001/2021 ............................................................................................ Página 1 de 
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~~«rFf!Si\ Clínica de 
W Fonoa~;~diologia 

Fonotr1 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO E- DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

·Clinicá de Fonoaudiologia Fonotri ltda., inscrita no CNPJ sob o n• 19.986.899/0001-91, 

sedià,da na Rua Castro Alvés, n• S47- AléÍÍiS,idé~lar'!.sÓb,as· penas .daflei; .. que até a presente data 
. . ' - ~ -. i f 'l -~ ~ ' l ~ :-f { l ;::; .. ~-· ~ } { ~- 1 f -~ .... 

ine~istem fatos impediÜyas· pàra a' sua h~biíitã~!ib ~6JpYeierit"e""p~o~~5;;ô ''àe?credenciamento, ciente 
. ' ,' t .... J ' ' "7t:.:r (' c ri o 

da obrigatoriedade de dec!a,iarêqcorrêhcia~:POSté~ipr'~~J,"õ; ;:~: ·, ~~ n (/'; I ! ! (~·: \'; i: (,"-:;.., ([;; n :;:;,; 
\' ·, ; U <::.~~· 1 U U 1~}...: 1-.~..;J ~~!J \.~~L,[ {i\~::::/ ~i i..:_-l 1 '-~·~'! L: \.:::.-;:..i 

.- ' "'';; 
. r;-..::::J:. ~ . ..... ~- ~ -.... ...-1.., .- .... ·? l ,__, ' , .., '> I '; / •-.. • C, ~ , :.,-. l 

Manáus-AM, ~1dg'1 · :»\.&x'\m,i l, l! ~e 2024. 

Manaus, de de 2024. 

·n wm A wtanau-s- f\Vemaa t"'roressaF I!:Tflam 3"nnae, n~ 1llZ1, cacnoefrfnha, Mana us-AM, Cf'P 69.065-390, fone: (92/2126-2070 
Anexo E- Edito/ de Credenciamento nº 001/ZOZZ •••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Página 1 de 1 
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~~«t1f!Jl\ Clínica de 
& Fonoa~diologia 

Fonotrr 

o 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

ANEXO F- DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

Clinica de Fonoaudiologia Fonotri ltda .. inscrita no CNPJ sob o n· 19.986.899/0001-91, 

. sediada na Rua Castro Alves, n• 547- Aleixo d~clararque não possu,i em sua cadeia produtiva, 
' ' ~'lI & ,_, ~ · 

empregadqs ex~cutando.Ú~balho degrjf~!Lt~J~J[~6[~~~4L~~f~err@jjd~~pciso 111 e IV do art.1º e 
'. 

no inciso iii do art.52 da Constituição. Federa i. f1 e; ; · .:, 
' ' !'"~ , ' ' l ,.. .. .....,. '""~ ,-.._ r::,--. ,.. -- ~-~ t-~ -~'..._ !' r· ,_.,...._ , I ~-··~.,,. ~~~-.,, fl --, • -·""~ '-~,r...-"',~-~'···') r··.._-~ -,'\f, t (,.~...._ '> {,-··-'! 1 f,• ·, 1 , .. ., · -.;.~ ~ 

, '\.\~ __ ', ~--;-· l-~~-d) U t~ \.i-::U <3~~J t~-~~-! :~:·,;Li ~ \.:~'"~);; ~:~1) 11;;~) u -:~~J 
• . • ': f'í:::.....t <~ -?-.. ..--.. _ ... )_ -- ~ 

' '"'lf"''''''-•'. ··-•--: Mima us-AM, d.., ·~~~· · ;~ '' ' ( :~e 2024. 

Manaus, de de2024. 

~~fSP./!{""ORI THIES- Cel 
as do H Mil A Manaus 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 142 Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-
2070 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2021 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO G- DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

Clinica de Fonoaudiologia Fonotri Ltda., inscrita no CNPJ sob o n• 19.986.899/0001-91 

sediada na Rua Castro Alves, n"S47, Aleixo,.declara, conforme dispostp no art. 93 da Lei nº 8.213, 
' • • ~.c f( ! : ;·~ ~;:-;·~ ~} /7::; ;:/, .··:7~; /~_:}, 
~e 24 de julho de 1991, e.sta_ cie"nte do.eumprlhi_!'!ri_to_âa:~e~]!L.va \q~·j:àrgos prevista em lei para 

. ' . 
pessoa com deficiêncÍa ou para reabilitado·da.Pr!'!yiqêDcia Sacia! e,qll~;~s~ aplicãdo""'ao númeí:o. d~ 
funcionários d~ minha e~~'re~~. atendo là~~r~~)Jsl ~J.:a~kJ~ig~~~l~~JJ;~Us~1i!n~)l~~ifiÜ~Q J U ::71 

' ... ~- ~~· 

'1iu.&'la ~""(\~,0~\)Q, à.o. s;,~N"O, (\~ 
Terezinha Da Silva Azevedo 

Rg:090117 

Manaus, de de 2024. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.009401/2024-08) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

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

Manaus, protocolados pela OCS CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI 

LTDA CNPJ 19.986.899/0001~91, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o 

seguinte parecer: 

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

habilitação. 

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

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 07 de agosto de 2024. 

~J~Wr~~~~~h~~2~ 
Adj FuSEx 

Luc\sna i:LG<i:..NGER 
MAJ.QCO 

ld""'I"B 0~240~,084-6 
COREN-AM /03324- ENF 

LUCIANA LWANGER- Maj 

C h i v Gestão Fusex 

.M>t~~A. TORI THIES - Cel 
IA Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CiviA - 12~ Rivi 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 . 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

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

l-IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO 

Razão Social: Clinica de Fonoaudiologia Fonotri Ltda CNPJ: 19.986.899/0001-91 

Nome Fantasia: FONOTRI 

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: Fonoaudiologia 

Endereço Completo: Rua Castro Alves, n° 547 

Bairro: Aleixo Município: Manaus-AM 

Telefone: 92 3342-9950 E-mail: clinica.fonotri@outlook.com 

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às 08h00 do dia 22/07/2024 na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos 

seguintes pareceres: 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 

Roteiro de Visita Técnica- Edital vedenciamento nº 01-2022 ....•..................................... ()"""""""""""""""""""""""" Página 1 de 5 



2.1- Instalações: 

D- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

2.2 - Equipamentos: 

D- Adequados à prestação do serviço proposto. 

D- Inadequados à prestação do serviço proposto. (especificar inádequações) 

Obs:·------------------------------------------------------------------------------------------

2.3 - Equipe Técnica: 

D- Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

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

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

COMPLEMENTARES {TEA) 

3.2 Classificação Hospitalar 

Urgência/ 
Pronto atendimento 

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

emergência 
especialidades 

ped e cirurgia geral 

Nº leitos UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acima de 30 

Tipo de UTI - Tipo 11 - Tipo 111 
Presença de 

1 ponto 
UTINeo 

Presença de 
1 ponto 

UTI Ped 

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

Especialidades 
Alta 1 2 3 4 ou mais 
Complexidade 

Gestação de 
baixo e alto - NÍVELI NÍVEL li -
risco (f e 11) 

Serviço de 
nefrologia e 1 ponto 
diálise 

Serviço de 
2 pontos 

oncologia - QTX 

Serviço de 
2 pontos 

hemodinâmica 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital uedenciamento n• 01-2022 .......................................... 
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··~ 
Nº Sala 
cirúrgicas 

Até02 Entre 03 e 04 

Acreditação ONA 1/ Qmentum Ouro 

PONTOS l 

. Através do somatório obtém-se a classificação: 

Tipo de hospital 
Categoria I 

01-17 pontos 

4- PARECER FINÁL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

0- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

0- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Entr 
e OS Acima de 06 
e 06 

ONA3/ Qmentum 
ONA2/ Qmentum Platina Diamante/ AC 

Canadense TOTAL: 

2 4 

Categoria 11 Categoria 111 

18-25 pontos 26-31 pontos 

de 2024. Manaus, AM, A de 1, W ; ! 

QL;b.,%~~)2 ~Q~' 
Presidente da Comissão de Visita Técnica 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, no 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital ,tjredenciamento n• 02-2022 .............................. , .......... "(5 ......................... Página 4 de s 
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Orientações de preenchimento: 

QUESITO COMO AVALIAR 

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

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

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

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

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

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

-. º leitos geral 
pediatria. Não inclui leitos de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) 
ou pós-procedimento (como endoscopia, hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, 
hemodiálise ... ) 
1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas 
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas 

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

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

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

risco (I e 11) 
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de 
imagem e laboratório. 

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

();ºSala cirúrgicas Pontuar conforme nº de salas 
creditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Manaus"AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 .... _._ ....... _,. -·····-. --·----
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.009401/2024·08) 

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

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

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA CNPJ: 19.986.899/0001-

91, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2022 - H Mil A Manaus, que 

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

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

créditos süficientes para desencadear este processo licitatúrio regular, conforme 

preceitua o art. 15 da LC 1 O 1/2000 e documentação que se segue. 

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

do Exército Brasileiro para os PPA2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante 

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

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

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

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

Terrestre. 

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

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

que haja previsão destes recursos na lei orçamentária. 

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

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

I' 



-----------------------------------

o 

o 

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

abertura de créditos adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária 

(TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: Ministro Aroldo Cedraz). 

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

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

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

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

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

Lei n. 0 8.666/93. 

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

declaração de disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de 

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

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

desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n° 

00 112022". 

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

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

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

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste 

Edital serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 

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

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

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

Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, 

D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA. 

Manaus, AM, 07 de agosto de 2024. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.009401/2024-08) 

~] 
~~-

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

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

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

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

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

ALESSANDRO SARTORI TIDES, Idt n° 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF no 

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

Portaria de n° 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 2019,AUTORIZA, a contratação da OCS CLINICA DE 

FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita 

pelo CNPJ: 37.621.481/0001-62, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n° 

900015/2024-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2022 -H Mil A 

Manaus, prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes, em complementação ao atendimento 

prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 07 de agosto de 2024. 

*M~~TORI THIES- Cel 
lA Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.009401/2024-08) 

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

DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA, oriundo do Edital de Credenciamento 

n° 01/2022 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à necessidade do 

sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos previstos na 

legislação em vigor. 

Manaus, AM, 07 de agosto de 2024 

\ 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 07 de agosto de 2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.009401/2024-08) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90015/2024 -

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

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

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

Despacho: 

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

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

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA 

FONOTRI LTDA, CNPJ: 19.986.899/0001-91, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade de n° 9000 15/2024-HMAM; e 

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

01/2022- H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha no 

206 do edital de Credenciamento 01/2022. 
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SIASGnet-DC - Encerrar e Disponibilizar Inexigibilidade para Pub ... https://www2.comprasnet.gov.br/siasgnet-dc/secure/encerrarComp ... 

Licitação 

UCÃO _~.-·~v·, .!r e Disponibilizar Inexigibilidade para Publicação 09/0B/202410:55:121 

ri) Este Extrato de Inexigibilidade de Licitação será Publicado no D.O.U. na data de 12108/2024. 

r Resumo da Dispensa/Inexigibilidade 

Órgão UASG de Atuação 

!s2121- COMANDO DO EXERCITO I !160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS I 

Modalidade de Compra N° da Compra Lei Artigo Inciso 

I Inexigibilidade de Ucitação I I9001S/20241 !Lei n• 8.666/1993 I !Art. 250 I leaput I 

Percentual de enquadramento da instituição 

li 101% 

Objeto 

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA - Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

- Quantidade de Itens Valor Total da Compra (R$) Data da Declaração Data da Ratificação Data da Publicação 

li li I soo.ooo,ool I o9to8t2024 I I o9tost2o24 I lt2/08/2024 I 

r Empenho Referente ao Contrato com a Imprensa Nacional 

N° Unidade Gestora Unidade Gestora 

I 1600201 I HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS I 

Gestão Empenho 

I 000011 I 20241 NE I 0000011 

Disponibilizar para Publicação I Visualizar Prévia da Matéria I 

I Inexigibilidade I I 

• 

I !•·•..,;· .iif.,.,..l I 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
PubUcado em: 12/08/2024 I Edição: 154 I Seção: 3 1 Página: 12 

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

Manaus 

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 90015/2024- UASG 160020 

N° Processo: 64581009401202408 . Objeto: CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA -

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

beneficiários e dependentes Legais do SAMMED/FuSEx. Total de Itens Licitados: 00001. Fundamento 

Legal: Art. 25°, Caput da Lei no 8.666 de 21°/06/1993 .. Justificativa: Por se tratar de serviço amparado no 

Caput do artigo 25, da Lei n° 8.666, de 21 JUN 1993 Declaração de Inexigibilidade em 09/08/2024. 

ALESSANDRO SARTORI THIES. Ordenador de Despesas. Ratificação em 09/08/2024. FLAVIO ALVARENGA 

FILHO. Cmt 12° Rm. Valor Global: R$ 500.000,00. CNPJ CONTRATADA: 19.986.899/0001-91 CLINICA DE 

FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA. 

(SIDEC- 09/08/2024) 160020-00001-2024NE000001 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n• 83052, de 21 de agosto de 2024, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n• 9001512024 - HMAM, oriundo do 
Edital de Credenciamento n• 001/2020- 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 Caput do artigo 25 da Lei n° 8.666, de 21 
JUN 1993, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS CLINICA 
DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ 
n• 19.986.89910001-91, de acordo como Processo de Inexigibilidade no 9001512024-HMAM. 
2) Remeta-se cópia do presente processo à 12" Região Militar, para fins de cumprimento do artigo 26 da 
Lei n• 8.666, de 21 JUN 1993; e 
3) Publique-se em Boletim Interno deste Hospital Militar de Área de Manaus. 

Em consequência o Ch Div G FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n°83052, de 21 AGO 24, do FuSEx) 

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS - Cel 
Subdiretor do H Mil A Manaus 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Publicado no BOLETIM INTERNO n• ___ , de 1 ___ 1 __ , item __ _ 

Referência: Nota para BI de 21/08/2024 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEmO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 001/2022 - CEC 

TERMO DE ADESÃO 

TERMO DE ADESÃO AO 
CREDENCIAMENTO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS N" 98/2024 

PROCESSO N• 64581.009459/2024-43 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N• 90015/2024 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N" 001/2022 

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR: 

União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita 

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

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF n• 693.267.540-49. 

2) CREDENCIADO: 

(X) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS) 

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA) 

NOME:CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA 

CNPJ/CPF n• 19.986.899/0001-91 
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3) OBJETO: 

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

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

autos. 

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

4) VIGÊNCIA: 

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

nos termos do art. 25, do Inciso II, da Lei n• 8.666, de 1993. 

5) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de 

Credenciamento n• 001/2022 acima referido e seus Anexos. 

6) FUNDAMENTAÇÃO: Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, 

caput, da Lei n• 8.666, de 1993. 

Manaus, AM, 08 de agosto de 2024. 

Tere:tinha L. da S. Azevedo 
Fonoaudióloge 

CRFa 9-10583-5 
98 RegiãoAM 

CÇQptik, ~~~,àa~(>JQ dSh ç;-i~,iVC\ ~ >Rd.&, 
TE ZINHALINDALVADASILVAAZE DO 

Representante legal 

CONTRATADA 

ALI~SS)~~$:TOIR1 THIES 

Oe!;p~sas do HMAM 
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o 

o 

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 15/08/2024 I Edição: 157 I Seção: 3 1 Página: 11 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comarido Militar da Amazõnia/12., Região Militar/Hospital Militar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N° 98/2024 - UASG 160020 

N° Processo: 64581.009459/2024-43. 

Inexigibilidade N° 90015/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 19.986.899/0001-91 - CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA. Objeto: 

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

beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex. 

Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigência: 08/08/2024 a 31/12/2024. Valor 

Total: R$ 500.000.00. Data de Assinatura: 08/08/2024. 

(COMPRASNET 4.0- 14/08/2024). 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 83053, de 21 de agosto de 2024, da( o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO . Publique-se 

Em I I 

~J 
L-f=:~ 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

TERMO DE ADESÃO -Assinatura 

Assinatura de Termo de Adesão n° 9812024- CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA FONOTRI LTDA 
, inscrita no CNPJ n° 19.986.89910001-91. 
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 90015-2024 - H Mil A MANAUS, do Edital de 
Credenciamento no 112022 - H Mil A MANAUS. 
NUP: 64581.00940112024-08. 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
Vigência:0810812024 a 3111212024, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em 
DOU. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos.mil reais). 

Em consequência o Ch Div Pes, o Ch Div G FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as 
providências decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 83053, de 21 AGO 24, do FuSEx) 

PAULO ROBERTO DOS SANTOS ASSIS- Cel 
Subdiretor do H Mil A Manaus 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° __ , de 1 ___ 1 __ , item __ _ 

Referência: Nota para BI de 2110812024 
-----------------------------------------~-------------------------------------------------------------------------------------
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 31 (Trinta e um) dia do mês de julho de dois mil e vinte e quatro, procedemos ao 
encerramento do Processo 64581.009401/2024-08, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 07 de Agosto de 2024. 

jo__~leio.. §a.v-bo.so.. Soulf. 
JiciLEIA BARBOSA SOUZA- 3° Sgt 

Adjunto FuSEx 
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