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NUP: 64581.004814/2024-98 

ASSUNTO: 
Abertura De Processo Licitatório 
De Inexigibilidade N°90007 /2024 MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE 

TERMO DE ADESÃO N° 90/2024 

ÁREA DE MANAUS 

I 
FUSEX - CONTRATOS 

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

C. dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 
OCS: FOLLOW-UPO CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 
CNPJ/CPF: 49.983.944/0001-15 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

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

1993, nesta data procedemos à abertura deste volume n° O I do processo R
0 

64581.004814/2024-98, que se inicia com a folha n° 001 para constar, eu a 2° Ten 

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

assino. 

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024. 
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ANEXO A - MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

' Razão Social: FOLLOW-UP CLINICA DE DESEIIiV. illiFÃNTii. !--·-· ·- -...... ,... • ..,,,..,...,.,. ...... I 
I.NI'J: .. ::1.::1113.::1 .... /UUU.L•.L:> 

Telefone: (92) 33076226 I Celular: (92) 99333-52S7 
Endereço: RUA BARÃO DE SURUI, 313 Manaus/AM 
Área de Atuação: I Especialidade: 
Representante Legal: ROSICLÉIA LIMA DE SOUZA CPF: 599.960.642-04 
E-mail: FOLLOWUP.MANAUS@GMAIL.COM 

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

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

estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive corri os valores e 

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

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

bem como passamos a prestar as informações a seguir: 

1) Relação de Serviços: 

- Fisioterapia 

- Fisioterapia Aquática 

- Psicomotricidade 

- P~icopedagogia 

-Fonoaudiologia 

- Psicologia 

- Neuropsicologia 
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2) Relação de Equipamentos Técnicos: 

Rua: Barão de Surui, 313 -

QD 3 I Cep: 69.058-260- Parque 
Followup.manaus 

DAI~::::::R~ 

o 

Nossa clínica dispões de duas salas amplas de fisioterapia, uma sala de fonoaudiologia, uma sala de 
psicologia, uma sala multifuncional, uma sala de psicopedagogia, uma sala para atendimento 
nutricional, uma sala de reunião, uma sala administrativa, três salas de avaliações e aplicações de 
testes, recepção, dois banheiros adaptados PCD'S, quatro banheiros sociais, espaço para o lanche. 
Temos ainda uma excelente área verde externa com quadra, piscina, área play composta por casinha 
na árvore com balanço, escorregãdoi e gangüiia. 

Além da nossa área física, hoje possuímos uma mais completa relação de equipamentos 
técnicos, como descritos abaixo. 
-Esteira 
-Gaiola 
- Rolos coloridos (pequeno, médio, grande) 
- Bicicleta ergométrica 
- Plataforma vibratória 
-Jump 
-Espaldar 
-Tablado 
- Disco de propriocepção 
- Cones diversos 
-Maca 
-Bola suíça 
- Faixas elásticas 
- Spider 
- Kit argolas coloridas 
- Disco de equilíbrio inflável 
- Bola para pila!es yoga 
-Aparelho neurodyn 
- Bola feijão pilates 
- Step EVA 
-Step Chair 
-Par de Bolas Tonificadoras de lKG, 
- Tatames 
- Circuito de equilíbrio infantil 
- Banco bobath 
- Material circuito madeira 
-Argolas 
- Cunha para posicionamento 
-Caneleira 
- Peso de punho 
- Prancha de equilíbrio 
-Talas extensoras diversos tamanhos 
- Recursos e brinquedos diversos 

Obs: Todas as nossas salas estão devidamente esquipadas para comodidade e conforto de nossos 
clientes. 



Rua: Barão de Surui, 313 -

QD 3 f Cep: 69.058-260- Parque das Lara~t~tl ~ /() q. . ~ .. } 
Fol/owup.manaus@gmai .com G , 

3) Dias e Horários de Atendimento: 
De Segundas às sextas-feiras, das 08:00 às 12:00h e das 13:00 às 18:00h 

4) Dados Bancários: 

Banco: Bradesco Cód. Agência: 30S3 Conta Corrente: 75682-2 

237 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLrNICO 
Fisioterapeuta ONESIMO JOÃO DE OLIVEIRA GOMES 354188.1.F 
Fisioterapeuta BRUNA DA SILVA MENDONÇA 299823.F 
Fisioterapeuta GABRIELLY CASTRO DA LUZ 349801.1F 
Fisioterapeuta HIGSON FRANCISCO HERCULANO DE ASSIS 347468.F 
Fisioterapeuta DENYS WATLLAS SOUZA DOS SANTOS 238360.1.F 
Fisioterapeuta TAKESHILIMA YAMAUCHI 294093.1.F 
Fonoaudióloga DEUSILENE BATISTA CAMPOS CRFa 9-1243 
Psicóloga JÉSSICA DOS SANTOS MORAIS CRP 20/11713 
Psicóloga KEILHE PRICILA SILVA VASCONCELOS CRP 20/09544 
Neuro Psicóloga JESSICA CAROLINE ALMEIDA NOGUEIRA CRP 20/09242 
Psicopedagoga DEBORA LUCENA DE CASTRO CBO 2394-40 

2. HABILITAÇÃO JURfDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

15. DECLARAÇÕES/CERTIDÕES 
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(ROSICLÉIA LIMA DE SOUSA) 

(CPF 599.960.642-04) 

Manaus, de de 2024. 

Rectangle



Ru_a: Barão de S rp~ ~~ 
QD 3 f Cep: 69.058-260- Parque das ranjeilJJs 

Followup.manaus@ 

ANEXO C- MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇOS PARA CREDENCIAMENTO 
COM O HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE I\IIANAUS 

Razão Social: FOLLOW-UP CLINICA DE DESENV. INFANTIL CNPJ: 49.983.944/0001-15 

Telefone: Celular: (92) 99333-5257 

Endereço: RUA BARÃO DE SURUI n2 313 ' Manaus/AM 

E-mail: follow-up.manaus@gmail.com 

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação de 

Ô serviços a qual requer Credenciamento: 

1) Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional 
Registro 

Especialidade Observação 
Conselho I 

ONESIMO JOÃO DE OLIVEIRA GOMES 354188.1.F Fisioterapeuta 

BRUNA DA SILVA MENDONÇA 299823.F Fisioterapeuta 

GABRIELLY CASTRO DA LUZ 349801.1F Fisioterapeuta 

HIGSON FRANCISCO HERCULANO DE ASSIS 347468.F Fisioterapeuta 

DENYS WATLLAS SOUZA DOS SANTOS 238360.1.F Fisioterapeuta 

TAKESHI LIMA YAMAUCHI 294093.1.F Fisioterapeuta 

DEUSILENE BATISTA CAMPOS CRFa 9-1243 Fonoaudióloga 

JÉSSICA DOS SANTOS MORAIS CRP 20/11713 Psicóloga 

KEILHE PRICILA SILVA VASCONCELOS CRP 20/09544 Psicóloga ... 

JESSICA CAROLINE ALMEIDA NOGUEIRA CRP 20/09242 Neuro Psicóloga 

DEBORA LUCENA DE CASTRO CBO 2394-40 Psicopedagoga 

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 

50000144 Fisioterapia 

50000438 Fisioterapia Aquática 

50000012 Psicomotricidade 

50000080 Psicopedagogia 

50000616 Fonoaudiologia 

50000470 Psicologia 

50000462 Neuropsicologia 

. -
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~ 
Rua: Barão de Suru~ 

QD 3 I Cep: 69.058-260- Parque das Laranjeiras · · 

Followup.manaus@gmail.com 

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

Manaus-AM, 12.__ de 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUSA 
CPF 599.960.642-04 
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA DE ~STADO DA S,EGURANÇA PÚBLICA • 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO ADERSON C9NCEIÇÁO DE MELO 
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.. Ministério da Economia 
N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial} FI no f) '11 

SecretaTia de Governo Digital G Departamento Nacional de Registro Empresarial e_lntegraçã_o _ 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, C1ênaa, 
Tecnologia e Inovação- SEPLANCTI 

NIRE (da sede ou filial, quando a Código da Natureza N° de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Jurfdica Auxiliar do Comércio 

2062 
- .. u 

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

Nome: EQL!.QW ·! !~ QLI~IQA DE DESENVDI ~IMEtHQ I~EANIII liDA 

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

requer a v.sa o deferimento do seguinte ato: 

l\llll\11 llllllllllll\1 
N°DE CÓDIGO CÓDIGO DO AMB2300027050 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇAO DO ATO I EVENTO 

1 I 090 CONTRATO 

316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP 

o MA~AUS 
Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

Local Nome: 

Assinatura: 

12 Ma[ÇQ 2Q23 Telefone de Contato: 

Data 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

0 DECISAO SINGULAR 0 DECISAO COLEGIADA 

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

O siM O siM Processo em Ordem 
À decisão 

-'-'--
Data 

0NAO -'-'-- 0NAO -'-'-- Responsável 
Data Responsável Data Responsável 

DECISAO SINGULAR 

0rocesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 
28 Exigência 3" Exigência 48 Exigência SS Exigência 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. o o o o 
O Processo indeferido. Publique-se. 

_/_/ __ 
Data Responsável 

DECISAO COLEGIADA 
2" Exigência 3° Exigência 4° Exigência 5" Exigência O Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

O Processo deferido. Publique-se e arquive-se. o o o o 
O Processo indeferido. Publique-se. 

-'-'--
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da Turma ---
OBSERVAÇOES 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
tli'tjf• Certifico registro sob o 0° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283- 17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC68C4D879F1C29C922DA64838C57. Lycia Fabfola Santos 

riR Anrln:uiF!- ~Pr.mMrln-C-;f'!n:ll_ P:~rn v~liti~r A!':tF! rinr.umF!ntn :~r.F!!':!'l;F! httn·/lwww.iur.ea.am.nov.hr F! infnnne n° do nrntncnln 23/018.228-3 e o c6dian 



~· 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO~ 

Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/018.228-3 AMB2300027050 16/03/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

684.533.702-06 RIVALDO LIMA DE SOUSA 17/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) seló(s) do g~r t.,;j;g_!,.~ 

Selo Ouro - Biometria TSE ... 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
1l):l1f' Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CliNICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283 -17/0312023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C4DB79F1C29C922DA8483BC57. Lycia Fabrora Santos 

. de .A.nd_rade.- Secretlir:!o-_C?eral.:. P_a~ v~íç!ar ~..f!~ documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o códfao 
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DA 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA liMITADA 

FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social: 

RIVALDO LIMA DE SOUSA, brasileiro, casado em regime parcial de bens, empresário, natural 

da cidade de Santarém- Pará, nascido em 08.07.1980, portador da carteira de identidade nº 
14535874 SSP/AM, CPF nº 684.533.702-06, residente e domiciliado a Rua Satere Maue, 535, 

Bairro Novo Israel, Cep 69093-578, Manaus/Am. e ROSICLEIA LIMA DE SOUSA, brasileira, 

solteira, empresária, natural de Santarém - Pará, nascida em 14.05.1977, portadora da 

carteira de identidade nº 1271520-4 SSP-AM, inscrita no Cadastro de Pessoa Física sob o 

número 599.960.642-04, residente e domiciliada em Manaus-AM, a Av. Coronel Teixeira nº 
5513 Edifício Douro Apto 401- Ponta Negra, CEP 69.037-000. 

Resolvem, em comum acordo, constituir uma SOCIEDADE liMITADA, nos termos da lei ·no 
10.406/2002, mediante as condições e cláusulas seguintes: 

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS 

Cláusula Primeira - A sociedade girará sob o nome empresarial FOLLOW - UP CLINICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, e terá sede e domicílio na Rua Barão de Surui, 313, Qd. 

03, lt 31, Bairro Flores, CEP 69058-260, Manaus, Amazonas. 

Cláusula Segunda - A Sociedade poderá a qualquer tempo, abrir filiais e outros 

estabelecimentos, em todo território nacional ou fora dele, mediante alteração assinada por 

todos os sócios. 
DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO 

Cláusula Terceira- A sociedade terá o seguinte objeto social: 

8650-0/04- Atividades de fisioterapia; 

8650-0/03- Atividades de psicologia e psicanálise; 

8650-0/05- Atividades de terapia ocupacional; 

8650-0/06- Atividades de fonoaudiologia; 

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

8690-9í01- Atividades de prát~cas integrativas e compiementares em saúde humana; 
9313-1/00- Atividades de condicionamento físico; 

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

e produtos de perfumaria; 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
ÍWif Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINJCA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283-17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC8~C4DB79F1C29C922DA84838C57. Lycia Fabfola Santos 

______ de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
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4618-4/02- Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais 
odonto-médico-hospitalares. 

Cláusula Quarta - A socieélade iniciou suas atividades em 03/03/2023 e seu prazo é 

indeterminado. 
DO CAPITAL SOCIAL 

Cláusula Quarta - A sociedade tem capital social de R$ 70.000,00 (Setenta Mil Reais), 

divididos em 70.000 (setenta mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, 
sendo totalmente integralizadas em moeda corrente do País pela única sócia: 

RIVALDO_l_IM_A_D_E ~-O_US_A_:._ _______ -t-~6=-S.:=l.=.OO.::...::!q.::.uo=-t=a=-s-t--"R'"'$·_6:.:5:..:..1:::0:.:0'"-,0:..:0c--l 
1 ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 4.900 quotas I R$ 4.900,00 _ 

[ TOTAL 70.000 Quotas I R$ 70.000,00 I 

Cláusula Quinta - As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 
transferidas sem o expresso consentimento do outro sócio, cabendo em igualdade de 
condições e preço, o direito de preferência às remanescentes. O sócio que pretenda ceder ou 

transferir toda ou parte de suas quotas, deverá manifestar sua intenção por escrito ao outro 
sócio, assistindo a estes o prazo de 30 (trinta) dias para que possam exercer o direito de 
preferência, ou, ainda, optar pela dissolução da sociedade antes mesmo da cessão ou 

transferência das quotas. (Art. í.ü56 e Art. í.ü57 do Código Civii Brasiieiroj. 

Cláusula Sexta - A responsabilidade dos sócios é restrita à importância de suas cotas, mas 
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. (Art.1.052 do Código 
Civil Brasileiro). 

DA ADMINISTRÇÃO 

Cláusula Sétima -A administração· da sociedade caberá a RIVALDO LIMA DE SOUSA, com os 

poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, judicial e 
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre 

de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê­
lo em atividades estranhas ao interesse social, assumir obrigações, bem como onerar ou 
alienar bens imóveis da sociedade. 

DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS 

Cláusula Oitava -Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador 

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 

?{i.. Junta Comercial do Estado do Amazonas 
1~~) Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
.- 49983944000115 e protocolo 230182283 ·17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C4DB79F1C29C922DA84838C57. Lycfa Fabfola Santos 

de Andrade. Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse htto:/lwww.iucea.am.oov.br e infonne n° do orntocolo 23/018.228-3 e o códiao 
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balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, em comum 

acordo a destinação parcial para cada. 

DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO 

Cláusula Oitava - Retirando-se, falecendo ou incapacidade superveniente de quaisquer dos 

sócios será realizado em 30 (trinta) dias da ocorrência, um balanço especial. Convindo aos 

sócios remanescentes e concordando os herdeiros, será lavrado termo de alteração 
contratual com a inclusão destes. Ou acerto entre as partes em vida, desde que registrado 

em cartório. 

Cláusula Nona - O administrador terá direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore 

em valor a ser fixado a cada mês de janeiro de cada novo ano e vigente para todos os 

exercícios, até o máximo permitido pela legislação do imposto de renda e ainda de 

conformidade com a situação financeira da sociedade. 

DO DESIMPEDIMENTO 

Cláusula Décima - O Administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, 

ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 

acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 

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

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

propriedade. (art. 1.011, § 1º, CC/2002). 

DO PORTE EMPRESARIAL 

Cláusula Decima Primeira - Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condição de 

EPP, e que o valor da receita bruta anual da empresa não excederá, no ano da constituição, o 

limite fixado no inciso I do art. 3º da Lei Complementar nº. 123, de 14/12/2006, e que não se 

enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas ao §6º do art. 3º da 

mencionada Lei. 

'?ifi Junta Comercial do Estado do Amazonas 
~~!;!;jf Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINJCA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283 - 17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C40879F1 C29C922DA84838C57. Lycia Fabrola Santos 

de Andrade~ Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
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DO FORO 

Cláusula Decima Segunda - Fica eleito o foro de Manaus - AM para o exercício e o 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. E, por se acharem em 
perfeito acordo em tudo quando neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a 
cumprir o presente contrato assinando-o em três vias de igual teor, destinado ao registro e 
arquivamento na Junta Comercia! do Estado do Amazonas, para que produza os efeitos 

legais. 

Nestes termos, por estar certo, firma a presente alteração contratual em 01 (uma) via, 
assinando de forma digital, destinado ao registro e arquivamento na Junta Comercial do 

Estado do Amazonas, para que produza os efeitos legais. 

Rivaldo Lima de Sousa 
sócio administrador 

CPF nº 684.533.702-06 

Manaus, 03 de março de 2023. 

Rosiclela Lima de Sousa 
Sócia 

CPF nº 599.960.642-04 

fi{; Junta Comercial do Estado do Amazonas 
'l.~:'Jf Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283- 17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C4DB79F1C29C922DA84838C57. Lycia Fabíola Santos 

da Andrade- Secretári()o.Garal. Para validar este doc:omento, acesSe http:/JW\WI.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
--"-------- -~"' .. ' ""-~-·--"-=- ..,_, __ .... __ ._~---'- ....r:-=•-•---•- - ___ , __ ...,_ -- ..,n/n.,.l'>n..,.,. --~ 1 ··-:- r-l-.r-r- ~--•- .. ,.,._ ... _,.,._,.,._ ~- ........ ..:...;- ~-~1 
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. J:~ no é~"! 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO _J 

Registro Digital 

Documento Principal 

ldéntificação do Processo 
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/018.228-3 AMB2300027050 16/03/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

684.533.702-06 RIVALDO LIMA DE SOUSA 17/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) seiÓ(s) do gtNbr «;;m.~ 

Selo Ouro - Biometria TSE 

599.960.642-04 ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 17/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do !;!"'"'" f?;-;~,::_ .. 
Selo Ouro - Certificado Digital 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
~~· Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283 - 17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C4D879F1 C29C922DA84838C57. Lycia Fabfola Santos 

de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http:/twww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
•- -------~ ••• ~-·~--·-·--,._,. __ _. __ ,., __ _, _ _.,_,.._, ___ .. _- ---'---'- -~ "tn1n•:u..,n..,-::~ --~ 1 ••• :. E:'~a...r~•- c-~~•~~ ..11- A~..t~~..l~ c-~-~•.<:...:~ r:-.~• 
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Digitalizado com CamScanner 

~ _., 
-~~ 

'!-,.,.. .... 
?,~:...-:: 
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:~:..? 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 

4~)· Certifico registro sob o no 13200938763 em í7/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ ~ 49983944000115 e protocolo 230182283- 17103/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C4DB79F1C29C922DA84838C57. Lycia Fabfola Santos 
de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://wiNw.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
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~ 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 

Registro Digital 

Anexo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/018.228-3 AMB2300027050 16/03/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

684.533.702-06 RIVALDO LIMA DE SOUSA 17/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gmd>r .F'-\:ITI 
·:;:=-.:... 

Selo Ouro - Biometria TSE 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
tt}~t Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283- 17/03/2023. Autentfcaçél:o: 5DC627365E2FC88C4DB79F1C29C922DA84838C57. Lycia Fabfoia Santos 

de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
•• - -- - ••• --a---~-•-·~-• --....o.--&•--~- -''-'"-'---•- ... ,.,...,.;~ .. ...!~ ... ...., ?nfn<:~l?n?-:1 "'""'" 1 '""';"' l:".,hf,.f<> o;::., .. f..,., ...1.,. ll.n.-lr.,...l<> o;::.,,...,.f.§ri.....___r-.. ...,.f 
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' 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
'~f' Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283 -17!03/2023. Autenticação; 5DC627365E2FC88C4DB79F1C29C922DA84838C57. Lycia Fabfola Santos 

de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e_ informe no do protocolo 23/018.228-3 e o código 
de segurança ytAN Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/03/2023 por lycla Fabfola Santos de Andrade ie=rlo-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DOAM 
Registro Digital 

Anexo 

ldentificação"do Próce!?SO 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

231018.228-3 AMB2300027050 16/03/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

684.533.702-06 RIVALDO LÍMA DE SOUSA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gQubr '~)i!!!,.~ 

Selo Ouro - Biometria TSE 

FI no _j,_J_ 
6 

Data Assinatura 

17103/2023 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
{~~f' Certifico registro sob o no 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283- 17/03/2023. Autentlcaçêo: 5DC627365E2FC88C40879F1C29C922DA8483BC57. Lycia Fabrora Santos 

de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
· ·--~----- .~ ...... ..,_.._ ---'--'- '"'-' -·.4--•:~..a- .• u .. it .. r-..... t ..... <:>.<><>i .. <>rl"' .,..., ?n/n~/?0?~ nnr I vrJ::~ ~&'!.hlnl::~ .C::.>=~ntn!'l. rlF! Anrfr:uiA .C::.Pr.TPt:Srin..c.;,p,r::al 
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Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Int~graçao. 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa FOLLOW - UP CLINICA DE DES_ENVOLVIMENTO 
INFANTIL LIDA, de NIRE 1320093876-3 e protocolado sob o número 23/018.228-3 em 17/03/2023, encontra-se 
registrado na Junta Comercial sob o número 13200938763, em 17/03/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo 

exaril.inador Edna dOs Santos Watanãbe. 
C'.P.rtifi~::t n re(}Ístro_ a Secretária-Geral. Lvcia ·Fabíola Santos de Andrade. Para sua validação. deverá ser acessado o ------- --=----, -- ---- • .. - ' -

sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (h~s://poitalS~icos_jucea.am.gov.br/Portallpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jst) e informar o número de protocolo e chaV~-d~· seg-t!f3.riça. c d p .·:". "'',-'' '.·" ,, • ... " 
aoa e rocesso 

' . "'" 
AssinruÍte(s) '' ·, ' 

' . 

CPF Nome Data Assinatura 

684.533.702-06 RNALDO LIMA DE SOUSA 17/03/2023 " 
. 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do -~;~-0m.,_.· ' - . 
Selo Ooro - Biometria TSE "• ' 

Documento Princinal "··-·-· ' ,-;. ~- -. - ' ' ., 
"' 

' - Assinante(s) . . ' 
CPF Nome.· 

. - ),. ' .. ·. Data Assinatura 
'" 

i~. 

684.533.702-06 RNALDQ.LrMADE SOUSA ' ' . ,. 17i03/2023 

Assinado utilizando o(s)seguinte(s) selo(s),oo gmdjo-' 0.1!,.!-:=-... 
' 

,. 
,~ 

Selo Ooro - Biometria TSE · . " .. ·, .. 
' . 

' . -
599.960.642-04 RO!irCLEIA LIMA DE SOUSA · - ' - 17/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selp(s).-do: · ~ .'-1',;1,~=- .--
· .. ·. 

' .· 
~. '- .. '_,: 

'' Selo Ooro - Certificado Digital. 
. 

Anexo 
&sinante(s) 

CPF Nonle ·.-' Dãta Assinatura 
684.533.702-06 RN ALDO LIMA DE SOÚSÀ- . Ú/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s)~elo(s) do . gn...,... '$'!'- .', 
, . - ' 

Selo Ooro - Biometria TSE 

Anexo 

' Assinante(s) .•. . 
"" 

CPF 
. ... . Noine , .. Data Assinatura 

684.533.702-06 RN ALDO LIMA DE SOUSA·. 
' ' I 7/03/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g<ndr- •t·~ -
·.o 

Selo Ooro- Biometria TSE 

A-autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o 
número do protocolo 23/018.228-3; 

.i. 

?i{; Junta Comercial do Estado do Amazonas 
{Çfl) Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA ÓE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
.. 49983944000115 e protocolo 230182283-17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C40B79F1C29C922DA84838C57. Lycia Fab[ola Santos 

de Andrade- Secretãrio-Geral. Para validar este docUmento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e infoime n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
-- .A .... .,.......,., .... ,..,~ utAM l=:at<:> ,.,r. .. ;.,. f'ni <>.odonfi,.<:>.-i"' t•lin;Jafi"Y1onf<>., <><>ainarl<> arn ?O/n':l/?0?<:1 nnr I \Jf'ÔO l=<>.hfnl-"' ~<:>ntn<> ri., Anrln:uio ~<><YPt:!iri~Pr.:ol 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



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

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 03/03/2023 

Docwnento assinado eletronicamente por Edna dos Santos Watanabe, Servidor(a) Público(a), em 
17/03/2023, às 16:21. 

•. 

.. 
. . 

_,. __ _ 

'-·· 

' :-

··,•'· J .. , ~ •' 

· . ..,-,. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucea informando o 
número do protocolo 23/018:228-3. 

l!{i Junta Comercial do Estado do Amazonas 
i}~ Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa F-OLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTOA, CNPJ 
~ 49983944000115 e protocolo 230182283-17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC8BC4DB79F1C29C922DAB4838C57.lycia Fabfola Santos 

de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
tb~ st>onu~nr.::r vtAN F!<:tl'il r.lioni::~ fni l'lllh:mlir.;:ui::~ rlinit::.lmP:ntF!: P: ::l!<:._<::in::~rl::~ P:rn ?0/0~/?0?~ nnr I vr.i::. F:~=~hínl;:~ ~::~ntn~ riA Anrlr.:~riF!' ~P:r.n:>:t!Jrin-C:::F!'~I 



I FI n•a-J I 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS !F 

Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 
,;, 

"•' 
CPF Nome 

··" .. 
" 

720.917.462-15 L YCIJ\FABIOLA SANTOS DE ANDRADE .. .. . 

' . 

.. 

i' 

Manaus. sexta-feira, 17 de março de 2023 

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

. 
.• 

. 
.. 

.· '·<: \ 

.. '~· ' .. 

. . ,· 

. 

. l ., 

Certifico registro sob o n° 13200938763 em 17/03/2023 da Empresa FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ 
49983944000115 e protocolo 230182283- 17/03/2023. Autenticação: 5DC627365E2FC88C4DB79F1C29C922DA84838C57. Lycia Fablola Santos 
de Andrade- Secretário-Geral. ParS validar este documento, acesse http:/twww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 23/018.228-3 e o código 
...!<> e>Qn""""'".....,_ utAr.J r:'<>f<> ......,..,;<> f'n.i ;:utto .. ti...,,...<> .u...,;t.,f ..... .,. .. t.,."' ,.,.,;,.,.,..,.., .,....., ?nfn":lf?n?<:t nnrl .. ,.;., t:'<>hlnl<> ~<>nfn<> rio A•ufr<>.l'l.c. C::<>.-P<>t.§ri~<>r<>l 
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,, 
12/04/2023, 11:27 https://portal-slim.mariaus.am.gov.br/sigfacil/processo(imprime-modelohipo_alvara/1/cod_alvara/2242805tJi.)p~@t•.M .. \ 

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

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E 
FUNCIONAMENTO 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: FOLLOW • UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO 
INFANTIL LTDA 

CNPJ: 49.983.944/0001·15 

Nome Fantasia: CLINICA FOLLOW-UP Área Ocupada: 100.00 

logradouro: RUA BARAO DE SURÜI Complemento: QD .3 LT 31; 

CEP: 690582ti0 l ___ :_:_:_·:_~_~_:.~--~-E_s ______________________ ___ Nota:-

--- ------ LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: 

4618-4/02 

9313-1/00 

8690-9/01 

8650-0/03.01 

8650-0/05 

8650-0/04 

8650-0/06 

8650-0/03.02 

1 8650-0/99.99 L 46i8-4iõ1 

Descrição 

Representantes ~'}!e~:iais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 

Atividades de condicionamento físico 

Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde humana 

Atividades de psicologia 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de fonoaudiologia 

Atividades de psicanálise 

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Repr~sentantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosmêticos e produtos de perfumaria 

Inscrição Municipal: 
57583601 
Cadastro Imobiliário: 
2099479 
Protocolo: 
AML.Í!300074723 
Data da Concessão: 
12/0412023 j 

r--C~·~·A_E_··~---------------~-----LI-S-TA __ D_E_A_T-IV-ID_A_D_E_S~N-Ã_O_A--UTORIZADAS 
L::=: Descrição ________________________ j 

• Observações 

• O alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos lícenciamehtos e vistorias, quando aplicáveis, e a ciéncia e responsabilidade do empresário ou responsável lega! 
pela empresa ou sociedade; 
~ O alvará de Fu11cionamento tem validade indetcrm[nada; 

- Esle diploma deve ser fixado em !c-cal visfvel e de fácil acesso: 
• Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https:l/portal· 
sfím.manaus.am.gov.br(s/autenticidade/EKS1 MC9W 

1/1 



https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processofimprime-modeloltipo_alvara/2/cod_alvara/22495060/~~:lla.cclr>lll.M..,......, 

FI no ~t./ 
12/04/2023, 11:28 

PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE~ SEMSA 
DEPARTAMENTO DE VIGILÀNCIA SANITÁRIA· VISA MANAUS 

l INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: FOLLOW - UP CLINICA DE 
DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 
Nome Fantasia: CLINICA FOLLOW..UP 

CNPJ: 49.983.944/0001-15 

Protocolo: AML2300074723 
1 Logradouro: RUA BAP~O DE SURU! 

l 
Complemento: QD 3 LT 31; 

I 

8 

Número: 313 
Bairro: FLORES 

CEP: 69058260 
Nota:--

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

8650-0/04 Atividades de fisioterapia 

8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional 

8650-0/06 Atividades de fonoaudio\ogia 

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

9313-1/00 Atividades de condicionamento fisico 

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

8650-0/03.01 Atividades de psicologia 

8650-0/03.02 Atividades de psicanálise 

LICENÇA S''''T'r 
f\t ~ IO:);J,}i.ClJ~.;:. 

VÁLIDO ATÉ 12104/2026 

Inscrição Municipal: 57583601 

Cadastro Imobiliário: 2099479 
Data Emissão: 12!04/2023 
Valido até: 12/0412026 J 

-------, 
I 

I 

I _____ _j 

~CNA:.·· __ J ______________________ L-IS_T_A_D_E_A_J_IV_I_D_A_D_E_S_N_Ã~O~A~U~T~O-R-1-ZA_D_A_S-----------------------------
1 ~ Descrição 

L__ 

Observações 

- Está lícença não Isenta este estabe!edmento de novas inspeções e da contínua averiguação das condições sanitárias do mesmo; 

- Está licença deverá ser afixada em loca! visivel; 

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

• P<.lm consultar a autenticidade deste documento acesse o !!nk: https://portul-slim.manaus.am.gov.br/s/autenticidadc/MF1FOGA6 

• Licença Emitida de fonna automát:ca, conforme Lei Federal13.874f2019, RDC 153/2017, IN 16í2017 e Dac. Mun. 4648!2019. 



20/03/2023, 14:26 about:blank Fino-A 
G . 

o 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
49.983.944/0001-15 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 17/03/2023 
CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

!
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) li PEOPRPTE 
CLINICA FOLLOW-UP . 
~~----------------------------------~ 

ICODIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONOMJCA PRINCIPAL 
86.50-0-04- Atividades de fisioterapia 

COOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECO~OMICAS SECUNDARIAS 
86.50-D-03- Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50-0-05 -Atividades de terapia ocupacional 
86.50..0..06 -Atividades de fonoaudiologia 
86.50..0-99 -Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 
86.90-9-01 -Atividades de práticas lntegratlvas e complementares em saúde humana 
93.13-1..00 -Atividades de condicionamento físico 
46.18-4-01- Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.18-4..02- Representantes comerciais e agentes do comércio de Instrumentos e materiais odonto-médlco-hospltalares 

!
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJURIDICA 

206·2 ·Sociedade Empresária Limitada 

I 

I 

I 
·I L~-o-~-~_RA_o_~_"o_D_E_s_u_R_U_I __________________________ -JI ~~~~ERa I ~L~-~-M_;~_L_~_E;'_1_o ____________________ -JI 

L~~-~-~o_5_s_~_s_o ______ -JI L~~-~-~-~-oE_ms_'"_TR_'T_a ______________ _jl ~L~-~-·-~A_I•-~o_s ________________________ ~l ~ 

!ENDEREÇO ELETRONICO IITELEFONE 

LF_o_L_L_o_wu __ P_.M_A_N_A_u_s_@=-G_M_A_IL_.c_o_M ________________ _, (92) 9239-3752/ (oooo) oooo-oooo 

ENTE FEDERATNO RESPONSÁVEL (EFR) -
SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA I IDATAOASITUAÇÃOCADASTRAL 

17/03/2023 

I 

I 
L-------------------~--------------_j o MOTNO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I I ~SITUAÇÃO ESPECIAL SITUAÇÃO ESPECIAL -
Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 20/03/2023 às 15:26:32 (data e hora de Brasma). Página: 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

I Fino~~ 

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

Nome: FOLLOW • UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 
CNPJ: 49.983.944/0001-15 

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

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11:43:24 do dia 27/03/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/09/2024. 
Código de controle da certidão: A385.B39F.CD9B.DE17 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Voltar 11 Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

social: 
Endereço: 

49.983.94410001-15 

FOLLOW UP CUNICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

RUA BARAO DE SURUI 313 QUA 3 LOTE 311 FLORES I MANAUS IAM I 
69058-260 

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

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

Validade:14/03/2024 a 12/04/2024 

Certificação Número: 2024031406013450625522 

Informação obtida em 26/03/2024 08:38:54 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: FOLLOW - UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA (MATRIZ 
E FILIAIS) 
CNPJ: 49.983.944/0001-15 
Certidão n°: 20320902/2024 
Expedição: 26/03/2024, às 08:43:18 
Validade: 22/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que FOLLOW - UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.983.944/0001-15, 

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.ju~.br 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND ND 

71659/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : FOLLOW- UP CUNICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

ENDEREÇO : RUA BARÃO DE SURUI, N°: 313, CEP: 69058260 

BAIRRO : FLORES COMPLEMENTO: QD 3 LT 31 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 57583601 

CNPl/CPF : 49983944000115 

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

Tributos 

~***** N~O C9NS!AM DÉBITOS VENCIDOS ***** I ***** NAO HA DEBITOS VINCENDOS ***** 

26/03/2024 

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

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

VÁLIDA ATÉ 24/06/2024 

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

VAUDAÇÃO 

CND N°71659/2024 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatemde.manaus.am.gov.br/) e infame a chave de validação 
73E.CE6.273.553. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 26/03/2024 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 49.983.944/0001-15- FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

Ce~O 
Data: 26/03/2024 

Hora: 07:39:41 
Válida até: 25/04/2024 

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

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

Para efeito de validação desta certidão, consultar: htt~://www.sefaz.am.g~ 
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26/03/2024 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

C E R T I D Ã O E 5 T A D U A L DE D I 5 T R I 8 U I C Ã O 

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDÃO N": 007520627 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. 

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
25/03/2024, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

FOLLOW • UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, vinculado ao CNPJ: 
49.983.944/0001•15. ********U:A:AUU:A:lU:AUU:AUU:l:AUUUUAU:A:AUUUUUJ:AAUUU:lUAUAJ:U:A:A:A 

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

PEDIDO N•: 



TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

Ilma. Senhora, 

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

Eu, ROSICLEIALIMADE SOUSA, devidamente registrado( a) nesse CREFIT0-12 sob n° 145324-F, 
solicito aprovação de minha indicação como Responsável Técnico por todas as atividades da área da 
Fisioterapia ou Terapia Ocupacional desenvolvidas no Estabelecimento: FOLLOW-UP CLINICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

CNPJ: 49.983.944/0001-15 

Endereço: Rua barão de surui n° 313, 

crairro: Flores , Mnnicípio:-Manaus UF: AM 

CEP: 69.058-231, Te!: (92}99532/9980, Este estabelecimento desenvolve as seguintes 

atividades: Fisioterapia, Psicomotricidade , Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Psicologia. 

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

Durante a vigência desta responsabilidade, declaro: 

Sim Não 

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

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

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

SEDE: TV. QUATORZE DE ABRIL NO 2093, GUAMÁ CEP: 66063-475, BELÉM-PA E-mall: 
crefito12@crefito12.org.br 
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- - , CERTIDAO NEGATIVA DE INFRAÇAO ETICA 

CONSEIRO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12" 
REGIÃO - CREFIT0-12, Declara para os devidos fins, a quem possa interessar possa, que o(a) 
Profissional identificado( a) é inscrito( a) nesta Autarquia e que revendo os registros da secretaria e o banco 
de dados infOrmatizado, verificou-se que até a presente data ''NADA CONSTAR", relativo ao Processo 
Ético Disciplinar em nome do profissional 

Nome: ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

CPF: 599.960.642-04 

Graduação: Fisioterapeuta 

Inscrição: 145324.1.F 
Tipo: Ativo 

Endereço: RUA TUPINAMBA N-4. 

Cidade: MANAUS-AM 

Nada mais, a se certificar relativamente ao que fui requerido junto a esta Autarquia, do que se 
reporta e da te. Belém-PA em, 04 de abril de 2024 

Esta certidão tem validade de 30 dias, a partir de sua emissão. 

Para oonlrmar a aul:mlcidade dessa CERTIDÃO, oonsulfe em Serviços On-line no sile do CREFIT0-12. através do endereço eletônico: 
www.aefib12.org.br 

Consule inbrmando o 900042263/NET e CPF: 59996064204, através do menu aoofT!lanhamenb de proboolo. 
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IDENTIDADE CIVIL 

1271520-4 17/0512002 SSP/Afvl 
NÚMERO DATA DE EMISSÃO ÓRGÃO EMITENTE 
lDENTIDAOE ELEITORAL 

1647 49122/08 
IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE 

037 . 599.960.642 04 
NÚMERO CIRCUNSCRIÇÃO/ZONA INSCRIÇÃO NO CPF DO MF CONTROlE 

CNH CATEGORIA 

OUTRAS QUALIFICAÇQES PROFISSIONAIS 
(Nas áreas de Fisiolilrapia e/ou Terapia Ocupacional) -------'---~---==-----... 

ASSINATURA DO PORTADOR 
LEI NQ 9434/97 
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~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ i . r~~~"*"~w~~A.0-, : ~ • SERVIÇO POI;IUCO FEDERAL ' 1· 

:.d. . R.OSICLEIA. LI. M. ::'·.::lt:o. ···to!,·:;·s··· .·.·~·u···:: ··s··"·~l\ ·~·.: ... ,, .. :·::·r,·.:· ·: •. ····.·'. ~ 
~ ~ . r,:.·: "_ ~-··:·. ~- ~',. • r.f:: :"·,, ~ ... < ... ~·:.::.::•::.:•:•:: .. ' :• ~ 1 

NOME . ·:.:::•:·:<t)' \ > '<:l:!f; ,·:..:-'::; · . . ··: .:.:.: / ·• .· ,./>?'::.':::.'.:'·, 
~ ANTONIO Z~f:!RJ.$.0 OE ... S0U$A.::: <.~·./ti':;~i·· ~ · 
~ FILIA~IMUNoA'r:êG~'ôR'11~·DÊ'S~\il~i\t . ~· 
. ~ SANTAREM l.~tJ;~,';::/{:~i.:;ii' ~;!5 ··,,;\:1~1977 ; . ·~ 
~ LOCAL DO N,ASCIME~TO'(~ida~~,;;:.~ .. ~~~i::~~-r~.~~-~' .~':. ;:.:.:·~~T~··~O NASCI1J!ENTO · ~ 
~.· BEl EM - PA ·. ,. ·· ·····-:.·· .. ... ,:·· ... ··.:: . : ··.>: :.· .......... · ., ··28l07/2014 28 \liA ~ 
~ NOME DA EMISSÃO . . é~~·.,.c: -';f:'i ;;,;::i;:';;;;:i\ ;~Til; D+ .EMISSAO ~ 

·.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~] 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CREFITO 12 
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12" REGIÃO 

Sede: Trav. 14 de Abril, 2093 Guamá- Belém/PA. CEP: 66063475 
Fones: SEDE (91) 3249-1787/ (91) 3269-3808/ (91) 3259-1653 

(91) 98814-0213 (Recepção) I (91) 9 8895-9970 (Financeiro) 
Email: crefito12@crefito12.org.br I Site: www.crefito12.org.br 

Ao 

Sr. 

Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 12' Região 

Senhor Presidente: 

EU, J\19cl\.éiJ.~O, 
de~ 

Sk. ~h<)., , com estado civil 

,nacionalidade de: ~ Crefiton' 11.\S?JQlj -Ç 

profissão de: fit;Ü:}\\J\~\~{\ ,portadordaRGn' ·\::l,'"}\!1 d-01..\ 

n' .'599 .9~0. b 4:1- 04, com endereço residencial sito a k \Li~~ dJ. 
S.u~ 1 LI~. ~á.. Y09.m \-\iik,,eoN>. ;19- t.k~b. 

e CPF 

Nos termos do artigo 138, incisos I, 11 e Til e 139 das Normas para Habilitação ao Exercício das Profissões de 
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, aprovada pela Resolução n' '8, de 20 de Fevereiro de 1978, alterada pela 
Resolução n' 15, de 30 de novembro de 1980; do art. 3', Caput, da Resolução n' 185, de 02 de setembro de 1998, que 
cria a Certidão Negativa de Débito, todas do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, 
requeiro/requeremos a V.Sa., uma vez ciente do débito previamente informado, seja admitido o pagamento parcelado de 
meu/nosso débito, em parcelas, junto ao CREPITO - 12' Região, para o que, desde logo, instruo 
o presente com o respectivo Termo de Confissão de Dívida e Compromisso de Pagamento. 

Atenciosamente. 

NOME: &tif':\iR'hie, hlrro.0, di.. SooM 
CPF: sqq,q(;0.6l.\:l_:-Ql.\ 

Imprimir, preencher e enviar para o CREFITO 12 
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12• REGIÃO 

Q.lq i a"il!'ffi I !Ul!i i~;!§ i !ííi!i I !lil!'ffi I ~l!B j 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Atendendo requerimento da parte interessada, CERTIFICA que o( a) Profissional identificado( a) é inscrito( a) nesta 
Autarquia e que revendo o banco de dados informatizado do CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E 
TERAPIA OCUPACIONAL DA 12' REGIÃO - CREFIT0-12, verificou-se até a presente data NADA 
CONSTAR, referente a débitos de contribuições, taxas e multas, fmdos ou com tramitação em desfavor de: 

Nome: ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 
CPF: 599.960.642-04 
Graduação: Fisioterapeuta 
Inscrição: 145324.1.F 
Tipo: Ativo 
Endereço: RUA TUPINAMBA N-4. 
Cidade: MANAUS 

Nada mais, a se certificar relativamente ao que foi requerido junto a esta Autarquia; do que se reporta e da fé. 
Belém-Pa em 4 de Abril de 2024. 

Esta certidão tem validade até 31 de Dezembro de 2024 

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDÃO, consulte em Serviços On-Line no site do CREFIT0-12, através do endereço eletrônico: 
www.crefito12.org.br 

Consulte informando o 900042262/NET e o N.• de Inscrição: 145324.1.F, através do menu conferência de certidão. 
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C) () 

· .. ij •• República Federativa do Brasil 

.A Rcitora do Centro Universit~rio do Norte, no uso de suas atribuições, tendo em vis~ a conclusão do Curso de Fisioterapia 
em 12 de setembro de 2009, confere o título de • 

.. 1 ., 

Bacharel.em Fisioterapia a 

brasileira, natural do Estado do Pará, nascida em 14.. de maio de 1977, outorga-lhe o presente Diploma a fim de que p~~sa gozar de todos os direitos e 
prerrogati\•as inerentes ao respectivo gl'llu. 

··' 

i 1. tÕ!à'Zn.R.A. 

.. {,{~;~.:~·-

~·ct:e ~·m4cfo ~ 
TitUlada 

C.I. no 1271520- 4/AM 

l\-Ianaus, 28 de abril de 2010 

~:0, f(?.td;~ ~ 
Rei tora 

I 
I 
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Jnstítuto bt <fnsíno ~uperíor 
1Slauro C!Carboso bt ;JMattou 

J r 
' . 

. 

FaSerra 
h!.~rROdt.&mlo ... Bl.uall~la!odtAtrlriJ 

,. 

O Diretor Geral .do Instituto de Ensino Superior Biauro Cardoso de ,Mattos, 

No uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Cúrso de P6&-Graduação lato Sensu, 

conforme Po$ria MEC 1.671/2000- Resolução MEC CNE 01/2007, PÓS GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 

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

Rosícléía lLíma be ~ou~a 
brasileira, natural de Santarém • PA, nascida em 14/0511977, RG 1271520-4 SSP~AM, 

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

Serra, ES, 10/0~/2018. 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



o o 

TRAINING CERTIFICATE 

..... PRESENTED TO 

Hes successfully completed a treinlng course for 

AdvatJced TheraSuit Method® 
"TheraSuit® 

Universai!Exeroisa Unit 
Pediatric Intensiva Therapy 

Sponsorsd by Therssult LLC for 18 hours. 
Sso Paulo, Brs:zil 

Aprl/18-1912014 
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CERTIFICADO 
.DE 

·· · CONCLUSÃO DE CURSO 

Certificamos que · 

in{i.tnUi, no indo de (.)ii/0!)/, 10?0 C! ?/!!)t}i.;,'iJ)<'!, (i)ft'l cr!'Jc;U horcinci e/e 
1
.;0 horos 

(;ul(JS. eririfi({i) ;;e/n frlr;L/Zii10 t·Je1t/·o~:;ot__;r:r citJ .. f-it,~eli. 
f 

-c lO L ucionn !1-"?orr~ !Jtti"'i l t1q'e·; 
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REGISTRO~ONCLUSÃO DE CURSO 01J 

J~O CURSO 

ICLEIA LIMA DE SOUSA PEPI: Programa Especializado em Pslcomotrlcldade Infantil 

CÓDIG.O 

010916 

INfCIO 

04/09/2020 

lTEÚDO PROGRAMÁTICO 

CONCLUSÃO 

?J /09/2JJ20 

!PI -Módulo 1 -Conceito~ e Relações 
õPI -Módulo 2- Desenvolvimento Infantil dos O à 5 anos 
õPI - Módulo 3 • Áreas Pslcomotoras 
õPI· Módulo 4- Atividades Lúdicas Pslcom.otoras um Gula Pratico 

CARGA HORÁRIA 

50 horas 

IFREQU~NCIA 

100% 

REGISTRO 

1nstltutc> NeuroSaber de Ensino 
CNPJ: 21.922.412/0001-59 
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28/09/2020 ·-- CERTIFICADO BOBATH ORA CLÉIA.jpg 

1 r 

I 

ASSOCIAÇÃO DE INSTRUTORES PEDIATRICOS DO CONCIDO BOBATH- BRASIL 
f(NP12J.9:iJ~lf"J.:~1·H) 

• Cer;ificamos que ROSICLEIA LIMA DE SOUSA concluiu com sucesso o 

CURSO BAsiCO PEDIATRICO DE TRATAMENTO NEUROEVOLUTIVO - CONCEITO BOBATH, com 

carg~ horária de 285 (duzentos e ol:erna e cinco) horas a~;ias. O curso foi realizado no çeriodo de 19a 30 

de Junho 2017 (I Módulo). de lB a 29 de Setembro 2017 (11 Módulo), de 27 de No'lembro a 08 de 

Dezembro 2017 011 Módulo) e de OS a i6 de r.-.arço de 2018-(IV Módulo), no APAE (Assodação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais)- Manaus/Mrt Curso r;;c::nhecldo.peLiAtonBoba!h- Erasil. 

1 -~<~ria tereozinha BaldenarGotineleo 
V {~tfiO.'/}ql ~ .. 

((r;;.odooorl.l';!tr.:l W,/t<r.uc.t 'J.fllf'l ~J. t.<~J'.o(..o;h flv.i 

(_1'\}:U},"{J"õl\',f 
r,,....,..,..,...,.,bl~o.--d>~""" t,.,... 

Santos, i 6 de Março de 2018. 

--- ~~~----
ROSICLE!A U.W. Dt SOUSA 
f~r~u {l>fH:'O H9']..f 
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l'·· •• ·,f, ' 

. . •' . . :· 
.•· ASSOq~ÇAO DE INSTRUTORES PI:DIÁ TRICOS DO CONCEITO BOBA"fH- BRASIL . 

{CNP J: 23.900.683/0001-39) 

Certificamos que ROSICLERA UMA DE SOUSA conduiu com sucesso o 

CURSO BÁSICO PEDIÁTRICO DE l"RATAMENTO NEUROEVOLUTIVO ~CONCEITO BOBATH, com 

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

de Junho 2017 {I Módulo~, de 18 a 29 de Setembro 2017 (11 Módulo), de 27 de Novernbro a 08 de 

Dezembro 2017 (111 Móduio) e de 05 a 1ó de Março de 2018 (IV Módulo), no APAE (Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais) - Mana\;ls/AM. Curso reconhecido pela AConBobath- Brasil. 

CREFITO 2/3983·F 
Coordenadora Instrutora Sên,ior • AConBobath • Brasil 

Maria lerezinha Blllldessar Golln~leo 

(Este certificado não d<! direito a leclqnar o curso) 

Santos, 16 de Março de 2018. 

IROSICLEIA UMA DE SOUSA 
Fisioterapeuta, CREFITO 145324 

CREFITO 2/3983-f 
Presidente da~onBobath • Brasil 

~~~-~,~~Fí~~~·~~~~~t~~~~~~~.= .... ~=ij~~.,~~,1~~~~;t·=~=~·~~~~~~~~~~~~·.·.~~;~y~~\~·~~:~·~~~~-:~~,,~.~~,~~~~~~~~~~~-
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TRAINING CERTIFICATE 

PRESENTED TO 

(J}J ·. · ... / .•... (L?,. . / C/ . .r/lfúT 
J?Ã:Y~ ~cú7 J~. JJ. 

lias sw.c:o~<Hiully complol<'<t a !talr~ing coumo tor 

TheraSuit Method® 
TheraSuit® 

Universal Exercise Unit 
Pediatria lntensive Therapy 
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.. CERTIFICADO 
Certificamos que Rosicleia lima de Sousa conclui o curso Teórico/Prático Pilotes 
Adaptado em Neuroreabilitação, realizado de 06 a 09 de setembro de 2018, 

com carga horária total·de 25 horas. 

~~ 
Fisioterapeuta 

CREFITO 141 02F 

~~ 
Luisa Sarsur 

Fisioterapeuta 
CREFITO 162686F 

~~ 
Ana Paula de . .Sousa 

··'"'··Fisioterapeuta 
CREFITO 73867F 
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,- ' ,. . .~ ·~ :-.~·" 
' ~ \ 

•.•. , i :~-t . ~~.. ' , . 
. ;ç>, . . - . - '. ' ' - ... ,_ .. _ ' ;"' ; .. _ ' ·- t .· . ' 

',,;::",:i•:>" ,. A Dir~t~iia da F;~Idâ4e Ute~atus, no uso de suas atn'bUições, ~ca qu~_ROSJ~~-~l L.(ÍfÁAlB,,,.:' 
.,,:,_,~,'!~\· '_1 ~-: '.-:·~ - - ' . -~-- ' • f ' ;· -•• : • • - c - ' •- ' - - ' ;> : f ,J .- ~ ",' - .i _, • •. • • ' 

~:;~{~9-~84- brasileiro(a~~ n~~*f"l ~o Estado do Pará, p()rtadór(a) ,éla S.I f211520-4/AM, MB99~;~~r~n.a 14 d,e mài() de ' 
·-'!~'M77r:concJUiu com aprQvei~to •<;»· ÇulrSO de l?ó&:Graduação Latd _5ens,. em MBA Géstãô- e ))~_do Ensjnc,> -~ ·, 
-:~:::rf,_•_"',_)-.-~~.-~,:.•. . _ - _:•.,r·-.~· .• :- ·<'' ·-·~-.----' , .. , l ~\ - ~ ,_;: .. 

' ~\~~petior, pelo que ihe outorg~ o tituio de · · ._ --

1!;_BSP~TA Qr JmA GESTÃO B ~DO BNSlNO S~~ 
~y,~"!i. '· -..... (, • . 

_: ;~-~ pà!á que possa gozar de todos os direitós e prerrogativas legais. 

~', . ~'-
S1~·t,... --~- .--.- .·.·_·· .. __ -~~-;:~.--

~ ,• .. . ' . i':- • !-/'.: ·., ', ~1 
.:~:~_-;:-: c~~·-: , > . , -; 

;< • • ·~ •• ~' , - '- ,, '-
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Ros:ICLEIA LIMA DE SOUSA 
'.i.-

' · .. .::; . ~ 59996064204 
Completou com suces:so o curse> 

TREINAMENTO NEUROMOTOR PEEtiÁ'II'RJC:O PARA AUNHAMENTO DA POSTURA 8&. TRONCO 
"Workshop e Laboratório de utilização do Theratogs 

PROFISSIO~Al AGORA NOMEADO COMd 

Certified TheraTogs Fitter - Levei I 
campinas 24 de Outubro de 2015 
CUNJCA THERAPIES REABILITAÇÃO INTENSIVA 
RUA CUMARU, 98- 3 ANDAR- CAMPINAS, BAASIL. 

Horas Aula Teórica: 4.5 
Horas Aula Laboratório: 3.5 

;. Total de Horas: 8.0 

.~ 

As Informações fomecit:(as neste curso devem s-er usadas dentro da prática profissional 

lilst:nJtofa 

'Marlna J\li1Queira Alltlldl, FT, MS 
Fisloit,era~ e Presidente 
Cllnlai Théral)ias Reebllltilçilo Intensiva 
Rua Culllélru, 98- 3 andar- Olmpll)as, SP 

lnstruttJra 
Blíverty Cuslck, PT, MS, COIF 
Presldent 
Progressive GaltWays, LLC 
Telluride, Coloram USA 
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-· ·.l.S)_ 
"' 

.J!I~~~~ ROSICL~~~~!!!!~USA, PT 
Completou com sucesso o curso 

PEDIATRIC IN..;TOEING a. OUT-TOEING 
MANAGEMENT STRATEGIES 

;. Workshop e Laboratório de utilização dlo lheratogs 

PROASSIONAL AGORA NOMEADO OOMO . 

'I 

Progri!SSivel.lf~ 
GaltWays,~ 

Certified TheraTogs Fitter - Levei II 
Cemplnas 25 de Outubro de 2015 Horas Aula Teórica: 4.5 
OlNlCA lHERAPIES REABiliTAÇÃO INTENSI\IA Horas Aulà Laboratdrlo: 3.5 
R,UA OJMAAU, 98- 3 ANDAR- CAMPINAS, BRASIL Total de Hol'as: 8.0 

As informa~ fornecidas neste curso devem ser usadas dentro da prática profissional 

-::~-,..-z.,.--~us-lck,-~-, M-:-.00-F----- -=~:-:-Tayl_!ll'_tr-~. -------------~, ·~ 
F'rogressive GaitWays, LLC TheraTogs, Inc.: 
Telluride, Colorado USA Teiluride, Coloríldo USA CTF# 2069 

::!] 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~"~~~ 
'-
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,. 
,. 

Certifico que 

Rosicieia Lima de Sousa 

participou do evento 

Abordagem da fisioterapia motora e aquática na paralisia cerebral: 

facilitadores e barreiras de acordo com o GMFCS. 

realizado no dia 19 de setembro de 2020 com 5 horas de aula. 
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Cer~tificado 
O Instituto Farol- Centro de Exr.el~ncia e Inovação em Autismo 

confere que 

Rosicleia lima da Sousa 

Concluiu o c:urso Gesttio de Comportamentf?S 
lnapropriadoo com carga horária total de 3 horas. 

Manaus- AM, 22 de Setembro de 2019: 

••. ::t'\ 

Instituto Farol Centro de Excell!ncla e lnovoçno em Autismo Ltda . .,, 
CRP-12/0588-PJ 
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Relação estrutura física 

01- SALA NEUROPSICOPEDAGOGIA 

AR-CONDICIONADO 

MESA 

CADEIRA 

MESA INFANTIL DE MADEIRA 

CADEIRA INFANTIL DE MADEIRA 

MESA REGULÁVEL 

CADEIRA AJUSTÁVEL 

ARMÁRIO DE PAREDE 

PRATELEIRA ORGANIZADORA P/ LIVROS 

LIVROS INFANTIS 

TATAME EM EVA 

BRINQUEDOS DIVERSOS 

MATERIAIS ESCOLARES DIVERSOS 

KIT PINTURA COM TINTA GUACHE E AVENTAL 

JOGOS PEDAGÓGICO DIVERSOS 

02 - SALA PSICOLOGIA 

AR-CONDICIONADO 

MESA 

CADEIRA 

MESA INFANTIL DE MADEIRA 

CADEIRA INFANTIL DE MADEIRA 

PARAPODIUM EM SEDESTAÇÃO ESTABILIZADOR PEPPA 

PUFE PUFF POLTRONA GRANDE DE FUTEBOL 

TATAME EM EVA 

ESPELHO DE PAREDE PEQUENO 

BICHINHOS DE PELUCIA DIVERSOS 

...... 

LOUSA INFANTIL PAINEL EM MADEIRA COM ROLO DE PAPEL 



PRATELEIRA ORGANIZADORA P/ LIVROS 

PUFF PEQUENO VERMELHO 

LIVROS INFANTIS 

BRINQUEDOS DIVERSOS 

QUADRO NEGRO PEQUENO 

LOUSA MÁGICA QUADRO .ESCOLAR 26X39 

ARMÁRIO DE PAREDE: 

JOGOS DE RECURSOS TERAPEUTICOS DIVERSOS 

FAMILIA TERAPEUTICA 

~ 03- SALA MULTIFUNCIONAL 

AR-CONDICIONADO 

MESA 

CADEIRA 

MESA INFANTIL DE MADEIRA 

CADEIRA INFANTIL DE MADEIRA 

ESPELHO DE PAREDE PEQUENO 

TATAME EM EVA 

ESCRIVANINHA DE BRINQUEDOS 

ARMÁRIO DE BRINQUEDOS MULTIFUNCIONAL COM MESA 

BLOCO/STEP ALMOFADADO 

BANCO ACOLCHOADO A2UL 

BRINQUEDOS DIVERSOS 

ESPELHO DE MESA 

JOGOS DIVERSOS 

ALINHA VOS 

KIT COORDENAÇÃO MOTORA FINA NEON 

TAPETE SENSORIAL CINCO TEXTURAS DIFERENTES- 5 UNIDADES 

04- SALA DE FONOAUDIOLOGIA 

AR-CONDICIONADO 



MESA 

CADEIRA 

MESA INFANTIL DE MADEIRA 

CADEIRA INFANTIL DE MADEIRA 

PARAPODIUM EM BIPEDESTAÇÃO ESTABILIZADORA INFANTIL 

TATAME EM EVA 

LOUSA INFANTIL PAINEL EM MADEIRA COM ROLO DE PAPEL 

PRATELEIRA ORGANIZADORA EM MADEIRA 

ESPELHO DE PAREDE PEQUENO 

STEP 

CUNHA TRIANGULAR DE POSICIONAMENTO 

CADEIRA AJUSTÁVEL 

MESA REGULÁVEL 

ARMÁRIO DE PAREDE 

JOGOS DIVERSOS 

BRINQUEDOS DIVERSOS 

LIVROS INFANTIS 

OS -SALA DE FISIOTERAPIA 01 

ESPALDAR 

~ AR-CONDICIONADO SPLIT 

ESTEIRA 

BICICLETA 

STEP CHAIR 

PLATAFORMA VIBRATÓRIA 

JUMP 

BLOCOS/TIJOLHINHO EM EVA 

MACA 

KITS - Banco bobath 

ROLOS 

STEP 



GAIOLA 

CABOS AZULS DE SUPORTE PARCIAL DE PESO 

ELASTICO BUNGEES PARA SPIDER VERMELHO 

ELASTICO BUNGEES PARA SPIDER AZUL 

CINTOS 

FAIXAS DE SUSPENSÃO VERMELHA 

FAIXAS DE SUSPENSÃO AMARELA 

FAIXAS DE SUSPENSÃO AZUL 

PESO EM TRIANGULO 0,5 KG 

PESO EM TRIANGULO 1,0 KG 

PESO EM TRIANGULO 2,0 KG 

MOSQUETÕES GRANDES 

MOSQUETÕES PEQUENOS 

CUNHA DE POSICIONAMENTO PEQUENA AZUL 

TRAVESSEIRINHO AZUL 

ESCADA DE CORDA ESCALADA 

TATAME EM EVA 

MEIO BAMBOL~ PSICOMOTRICIDADE CONJ. 

BOLA FEIJAO AZUL 

BONECOS DA TREINI EXOESQUELETOS 

BAMBO L~ 

SUPORTE DE PESO BOXE 

PISTA DESUZANTE 

TÚNEL CENTOPÉIA DE TECIDO 

ESCALA INVERTIDA DE MADEIRA 

CONES GRANDE 

DISCO PROPRIOCEPTIVO LARANJA PEQUENO 

PRANCHA DE EQUILIBRIO REGULAR 

BOZU ROXO 

CONJUTO DE ARGOLAS PEQUENAS 

CONJUNTO DE ARGOLAS GRANDES 



- -· -

~ o 

BASTÃO CONJ ARGOLA 

ARMARIO DE PAREDE: 

CESTA DE BRINQUEDOS AZUL 

TALA EXTENSORA DIVERSOS TAMANHOS 

ROUPAS MACACOES DA GAIOLA 

PESINHOS 1,0 KG DE PUNHO 

PESINHO 0,5 KG DE PUNHO 

PESINHO 0,1 KG DE PUNHO 

CANELEIRA 1,0 KG 

CANELEIRA 0,5 KG 

ESTETOSCOPIO 

BRINQUEDOS DIVERSOS 

SKATE 

PINOS DE BOLICHE 

06- SALA DE FISOTERAPIA 2 

TATAME DE MADEIRA ACOLCHOADO 

AR-CONDICIONADO 

PISCINA DE BOLINHAS (QUADRADO) 

ESCADA DA PISCINA 
r: ô BLOCOS ALMOFADAS/STEP 

CONE GRANDE 

ARGOLAS GRANDES 

BOLA GRANDE 

CONJUNTO DE MADEIRA: RAMPA 

ESCADA 

BLOCOS 

PONTE DE EQUILIBRIO 

PONTE DE SUBIDA E DESCIDA 

PONTE ESCALADA CORDA 

CAVALINHO UPA 

[2] . 
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ROLOS 

STEP 

PLATAFORMA VIBRATÓRIA 

TATAME EM EVA 

MESA PEQUENA 

CORDA 

ARMÁRIO 

BRINQUEDOS DIVERSOS 

CAVALINHO GANGORRA 

PNEU 

BOLA SUIÇA PEQUENA INFANTIL AMARELA 

PESO DE PORTA: LÁPIS 

07- NUTRIÇÃO 

AR-CONDICIONADO 

ARMÁRIO DE PAREDE 

MESA 

CADEIRA 

MESA INFANTIL DE MADEIRA 

CADEIRA INFANTIL DE MADEIRA 

GELADEIRA INFANTIL DE MADEIRA 

ARMÁRIO DE COZINHA COM PIA INFANTIL DE MADEIRA 

TATAME EM EVA 

ESPELHO DE PAREDE PEQUENO 

QUADROS DE PAREDE DECORATIVO 

BRINQUEDOS DIVERSOS 

JOGOS DIVERSOS 

[2] 
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Rua: Barão de Surui, 3~-
QD 3 I Cep: 69.058-260- Parque das Laranj ;~~ no6 '(} ' ' 

Followup.manaus@gmail. 

ANEXO D- DECLARACÃO DO TRABALHO DE MENOR 

FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL , inscrita no CNPJ sob o n• 

49.983.944/00001-15, sediada na RUA BARAÃO DE SURUI, n• 313 ,_declara, sob as 

penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo r da Constituição 

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

de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em 

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

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

de 2024. 

., .ltLr·u,; 11..·1 ., ... ..,. '' 

ROSIO:.EIA LIMA DE SOUSA 

CPF 599.960.642-04 

Manaus, de de2024. 

I 

I 
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Rua: Barão,.,....,.,.=...,.,,...... 
QD 3 I Cep: 69.058-260- Parque 

Followup.man,a\.ij@lgflijfj;J;iim\ 

ANEXO E- DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL, inscrita no CNPJ sob o n• 

49.983.944/0001-15 sediada na RUA BARÃO DE SURUI, n2 313 declara, sob as penas da Lei, que até 

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

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

' 

Manaus-AM, Jt de Q J0;u) 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUSA 
CPF 599.960.642-04 

de 2024. 

Manaus, de de 2024. 

Rectangle



FI n• C). 
Rua: Barão de Su ui. 313-r 

QD 3 f Cep: 69.058-260- Parque das Laranjelfas 
Followup.manaus@gmail.com 

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

FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL, inscrita no CNPJ sob o n• 

49.983.944/0001-15 sediada na Rua barão de surui, 313 declara que não possui em sua cadeia 

produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso 111 e IV 

·,v:/· d do art.lº e no inciso 111 do art.Sº da Constituição Federal. 

ROSICLÉIA LIMA DE SOUSA 
CPF 599.960.642-04 

Manaus, de de 2024. 
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Rua: Barão de ufiJi)"'31 -3 . 
QD 3 f Cep: 69.058-260- Parque das aran;iiiãS 

Followup.manaus@gmaJ .com 

ANEXO G - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVIMENTO INFANTIL inscrita no CNPJ sob o n" 

49.983.944/0001-15 sediada na Rua barão de surui, n!! 313 declara, conforme disposto no art. 93 

da lei n!! 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista 

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

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

legislação. 

Mana us-AM, 11_ de (L~ L 

ROSICLÉlÀ LIM'A DE SOUSA 
CPF 599.960.642-04 

de 2024. 

Manaus, de de 2024. 
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RIVALDO LIMA DE SOUSA 

684.533.702-06 - Fornecedor Brasileiro 

Cadastro Consulta Segurança Utilitários Compras.gov.br 

Nivell- Credenciamento 

~~ Fornecedor 
~. . 

CNPJ Razão Social 

49.983.944/0001-15 FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

Nome Fantasia Situação do Fornecedor 

CLINICA FOLLOW-UP Credenciado 

Data de Vencimento do Cadastro 

11/04/2025 

Situação do Nfvell 

Cadastrado 

:I Dados do Fornecedor 
'• 

'X Porte da Empresa Data de Abertura da Empresa 

,, ., 
•' 

" l,' 
r 
' 

Empresa de Pequeno Porte 17/03/2023 

Natureza Jurídica ME! Capital Social (R$) 

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA Não 70.000,00 

Cnae Primário 

8650-0/04 • ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

Cnaes Secundários 

Sair 

~ 
bh:J 

~: 
\ 
\', 
·' ,, ,, 

8650·0/99 ·ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NÃO ESPECIFICADAS ~ 
ANTERIORMENTE 

8690·9/01 ·ATIVIDADES.DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE 
HUMANA 
9313-1/00---A-T-IV_I_D_A_D_E_S_D_E_C_O_N_D_IC-IO_N_A_M-EN-TO FfSr-CO------·------------~ 

;fgj Contato Principal e Endereço 

' 

-------------·---------·----~ 

00 f.!\@ ,--,.--.,1 
\...!...) \ .. __ ..)\ _ _,.,. 

,, 
,, CEP Endereço Município I UF 

\'t 69.058-260 RUA BARAO DE SURUI, 313- QD 3 LT 31 -FLORES Manaus/ Amazonas 
< 

" 

'I 
I! 
t 

DDD Telefone 

INCLUIR 
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:! 
t 
·i i: 
" l' 

I Contatos 

~92) 9239-3752 

I <oo> oooo-oooo 

E-mail 

I FOLLOWUP.MANAUS@GMAIL.COM 

::J_;:._ ___ ;"_-_;: __ ;~-"' _-,;:.,.._ -'.:"::--~ ---- -

l.C Responsável Legal 

;EJ Responsável pelo Cadastro 
,, 

CPF Nome 

I Ação I 
I o l -~-
!o l 

r-----· ----"---·--1 RIVALDO LIMA DE SOUSA 
[684.533.702-06 i 
------------- __ _J 

\C Linhas de Fornecimento do Fornecedor 

, Material 
r 
)( Nenhuma linha de fornecimento cadastrada 

,, Serviço 

:: Nenhuma linha de fornecimento cadastrada :. 
I' ·' 

INCLUIR 

11 IR PARA O COMPRAS.GOV.BR ~R PA~-0 PRÓXIMO NÍVEL 

!I REALIZAR NOVA PESQUISA 111 VOLTAR PARA PÁGINA INICIAL 

c==~====~======~~==~~~ 

Brasma, 16 de Abril de 2024 fi!sERPRO 

-SEBRAE --

Produção 
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•: 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor --·---·---···--·--·-·--·-···----·-·-·-----···---
CNPJ: 49.983.944/0001-15 
Razão Social: FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LIDA 
Nome Fantasia: CLINICA FOLLOW-UP 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 11/04/2025 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
~MEI: Não 
''/r'' ()arte da Empresa: Empresa de Pequeno 

.9corrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Fornecedor possui alguma pendência no Nfve~ de Cadastramento indicado. Verifiqu~·~-;is informações sobre pe~d~~ias 
nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

li - Habilitação Juridica (Possui Pendência) 

Emitido em: 24/04/2024 08:58 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 

1 de 1 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

FI no G'T 
-c;­
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Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 24/04/2024 08:59:37 

Informacões da Pessoa Jurídica: 
!2/Razão Social: FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 
l):;NPJ: 49.983.944/0001-15 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor ··--·----------------------------------------------------------------------------------------------·----------------------------------------------------------------------
CNPJ: 49.983.94410001-15 
Razão Social: FOLLOW- UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 
Nome Fantasia: CLINICA FOLLOW-UP 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 1110412025 

Dados do Nível ·-----·······-----··-·······-·--··--
Situação do Nível: Cadastrado 

~· ~ados do Fornecedor 
'--1>-;;~"t;-c~;-E~pre~~~·-·----E~j;-;:~~;·d~-P~q~~;;;; P~~~:-;·--- -----. -·--·-······-·----·---········---------·-········---·--··-···-

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 70.000,00 Data de Abertura da Empresa: 1710312023 
CNAE Primário: 8650-0104 -ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

Cl\!.A.E Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 
CNAE Secundário 3: 
CNAE Secundário 4: 
CNAE Secundário 5: 
CNAE Secundário 6: 

4618=4/01 = Rl!PRESENT""A....,.l\;fTES COMERCLA..IS E .AGENTES DO COMÉRCIO 
4618-4102- REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO 
8650-0103 -ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 
8650-0105 - ATMDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 
8650-0106- ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 
8650-0199 -ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE NÃO 
8690-9101- ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
9313-1100- ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FÍSICO 

CNAE Secundário 7: 
;:=CNAE Secundário 8: 
~ 
~-ª!ª_Ç.Qntato 

.-::-:::=-~------~------·--····--··-----------------·-·---· 

69.058-260 
Endereço: 
Município I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

RUA BARAO DE SURUI, 313 - QP 3 LT 31 -FLORES 
Manaus I Amazonas 
(92) 92393752 Telefone: (00) 00000000 
FOLLOWUP.MANAUS®GMAIL.COM 

Dados do Responsávet Legal 
--·--····-···· . ·------ --····-···-····-···--·---·-·····-····-····-

CPF: 684.533.702-06 
Nome: RIVALDO LIMA DE SOUSA 
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Relatório de Credenciamento lFI no/9 J 
Ql!dos do __ Respo{!sável pc:Jo Caª-ª~tro --------------·······----------·-···------·-····-----·-····--·-·-·----------
CPF: 684.533.702-06 
Nome: RIVALDO LIMA DE SOUSA 
E-mail: rivaldokgr®gmail.com 

Sócios / Administradores 
padQ.! .. -~o Sócit!ÍÊ:_~niinis_~~.Q_QI_!_ _________________________________________________ _ 

CPF: 
Nome: 
Número do Documento: 
Data de Expedição: 

· C'-~iliação Materna: 
~stado Civil: 
~CEP: 

Endereço: 

Munidpio I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

599.960.642-04 Participação Societária: 7,00% 
ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

Órgão Expedidor: 
Data de Nascimento: 1410511977 

RAIMUNDA LEONOR LIMA DE SOUSA 

69.037-000 

AVENIDA CORONEL TEIXEIRA, 5513 -TORRE DOURO AP 401 - PONTA 
Manaus I Amazonas 
(92) 92393752 

Dados do Sócio/ Administrador 2 

CPF: 
Nome: 
Número do Documento: 
Data de Expedição: 
Filiação Materna: 

,..,..Estado Civil: 
_./">· 

()EP: 
· r.ndereço: 

Munidpio I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

---···-··-····-·------- ----·····-······-------· 
684.533.702-06 Participação Societária: 93,00% 
RIVALDO LIMA DE SOUSA 

Órgão Expedidor: 
Data de Nascimento: 0810711980 

RAIMUNDA LEONOR LIMA DE SOUSA 

69.093-001 
RUA SATERE MAUE, 57- TERRA NOVA 
Manaus I Amazonas 
(92) 91594249 
rivaldokgr®gmail.com 
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SICAF- Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

f/. 

d 

Consulta Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

li Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física 

~l 
'I 
i 
:! 
;i 

CPF 

1684.533.702-06 

Nome 

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

FI n• *o 
C~RISLEYJASMINIE.RODRIGUES M CEDO ( 

oo. ); " ' :, ·CNPj/<;PF·informado nao esta 

.I cadastrado. 
Utlllt~ rios Área de Tt·aba!ho 

Estrangeiro 

!I . PESQUISAR 

l REALIZAR NOVA PESQUISA I fl!:[ ==V=O=Ll:=A=R=P=A=RA=P=Á=G=IN=A=IN=I=C=IA=L=_.J 

Brasflia, 24 de Abril de 2024 Produção 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATN A 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: RIVALDO LIMA DE SOUSA 

CPF/CNPJ: 684.533.702-06 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n" 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

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

Certidão emitida às 09:01:22 do dia 24/04/2024, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: G65E240424090122 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este qocumento. 
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (24/04/2024 às 09:02) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 684.533.702-06. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

6628.F4BA.71E2.3122 no seguinte endereço: https:/lwww.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

r ..• ::or<>rin ,:.m· .24104/2024 as.09:02:02 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: RIVALDO LIMA DE SOUSA 

CPF/CNPJ: 684.533.702-06 

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

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

Os Sj.vtemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de e;;tes privados ;;o Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Su<pensas CC EIS! apresenta a relação de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (ÇNEP! apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n' 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas fCEPIMJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou tertnos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 09:02:51 do dia 24/04/2024, com validade até o dia 24/05/2024. 

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

Código de controle da certidão: ENvXlc4pfJnwLaqE84w9 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 
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CONTRÓLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: RIVALDO LIMA DE SOUSA 

CPF /CNP J: 684.533.702-06 

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

Destaca-se que, 11os termos da legislação vige11te, os sistemas ePAD e CGU-PAD CO/Iso/idam i11jormações prestadas pelas 
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da União, e não substituem as informações 

consta11tes dos asse11tamentos funcionais. 

O Sistema de Ge.<tão de Processos Disciplinares (CGU-PADI e o Sjs(ema ePAD co/lso/idam i11jormações sobre os 
procedimentos disciplinares no âmbito dos órgãos, eJttidades, empresas públicas e sociedades de economia mista do Poder 
Executivo Federal. 

Certidão emitida às 09:02:51 do dia 24/04/2024, com validade até o dia 24/05/2024. 

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

Código de controle da certidão: pPduRFilq6QJvirAJtOc 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL-APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.004814/2024-98) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n° 00112022 - H Mil A 

Manaus, protocolados pela ocs FOLLOW-UP CLINICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA CNPJ: 49.983.944/0001-15, a Carteira de 

Credenciruuento de OCS/PSA exaroü o següinte 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, 24 de Abril de 2024. 

C~Y~~~~6&'1Rrm 
Adj FuSEx 

Luc!ona ELLWANGER 
fc1AJ.QCO 

ldt MD/EB 032404084-6 
COREN-AM 1 08894 - ENF 

LUCIANA LLWANGER- Maj 
hFuSEx 

Rectangle

Rectangle

Rectangle



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CiviA - 12ª Rivi 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37} 

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

1- IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO 

Razão Social: FOLLOW -UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL CNPJ: 49.983.944/0001-15 
LTDA 

Nome Fantasia: FOLLOW -UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA 

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

Endereço Completo: RUA BARÃO DE SURI, 313 

Bairro: FLORES Município: Manaus-AM 

Telefone: 92 33076226 E-mail: followup.manaus@gmail.com 

2 - DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às lO:OOh do dia 22/03/2024 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, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento nº 01-2022 ....•....•.......................................•.•.•...••••.•.•.•....•. Página 1 de 5 



~ 2.1-lnstalações: 

[_JJD- 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. 

O-Inadequados à prestação do serviço proposto. (especificàr inadequações) 

Obs: ________________________ ~--------------------------~--------------------------------

2.3- Equipe Técnica: 

D- Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

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) 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visito Técnica- Edital d~'\edenciamento n• 01-2022 ............................................ 0 ....................... Página 2 de 5 
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Urgência/ 
Pronto atendimento 

Urg/ Emerg c/ Ortop I 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 

UTIPed 

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 - NÍVEL I NÍVEL 11 -
risco (I e 11) 

Serviço de 
nefrologia e 1 ponto 
diálise 

i 
Serviço de ' 
oncologia·- QTX 

2 pontos 
! 

Serviço de 
2 pontos I hemodinâmica 

Nº Sala 
Entr I 

Até 02 Entre 03 e 04 e 05 Acima de 06 ! 
cirúrgicas 

e 06 
I 
! 

ONA3/ Qmentum 
·, 

Acreditação ONA 1/ Qmentum Ouro· ONA2/ Qmentum Platina Diamante/ AC TOTAL! 
Canadense 

I 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: {92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital dt}edenciamenta n• Ol-2022 .............................•....•.•......• 0 ....................... Página 3 de 5 
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----------------------
--- -~-----

~ l",:::Jrio ob<ém''' "'":"~''" 
[~r 

,-----------------2-----------------.------4--~~l 

~ · Categoria I Categoria 11 Categoria 111 
Tipo de hospital f------::Oc=1=-1.:-:7:=po"-n:.:tc..:o_s ____ t------=1-=:8=--2:=5ê'pc::.o.:.:n=t..::o:_s ____ t----2=6:::-=3"'1"'p"-o:.:nc..:to.:..:s ___ --l 

4- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

1- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

0- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, AM, ___ de ______ de 2024. 

Presidente da Comissão de Visita Técnica 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica Representante da OCS 

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

Roteiro de Visito Técnico- Edital d'7#f..7denciamento n• 01-2022 ...••.......•........................... :.:,:Jr'l······················· Página 4 de 5 
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Orientações de preenchimento: 

QUESITO COMO AVALIAR 

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento 1de 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, , 
pediatria. Não inclui leitos de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico {SRPA) 

uitosgeral 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, 
pneumologistai endocrinologista. pediátricos. etc. 

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

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

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

~rviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista 

Nº Sala cirúrgicas Pontuar conforme nº de salas 
/( )ditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
((NUP: 64581.004814/2024-98) 

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

o 

do procedimento licitatório, Inexigibilidade n• 90007/2024 - HMAM, referente à OCS 

FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA CNPJ: 

49.983.944/0001-15, 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 suficientes para desencadear este processo licitatório 

regular, conforme preceitua o art. 15 da LC I 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 PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante 

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

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

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

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

Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei 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. 



o 

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 

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° 

001/2022". 

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

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

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

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste 

.r- Edital serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 

O (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, DSSACIVPRSA, DSSAFUSOCSA e DSSAFUSPRSA. 

24 de Abril de 2024. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.004814/2024-98) 

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 no 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 

167020), situado na Rua Professor Ernani Simão, no 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 

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

ALESSAI'"~DRO SARTORI TI-IIES, Idt n° 011537314-4/ f'v1inistério da Defesa, CPF n° 

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 FOLLOW-UP CLINICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, 

inscrita pelo CNPJ: 49.983.944/0001-15, sob o Processo de Inexigibilidade de 

Licitação de no 90007/2024-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento no 

001/2022- H Mil A Manaus, prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes, em complementação 

ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.004814/2024-98) 

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

UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA oriundo do Edital de 

Credenciamento n° 01/2022- H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vistá à 

necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os requisitos 

previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024. 

~'ó~lR\lORI THIES- Cel 
Y-'_.......'T'-~~).Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.004814/2024-98) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90004/2024 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento no 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 FOLLOW-UP CLINICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, CNPJ: 49.983.944/0001-15, de acordo 

com o Processo de Inexigibilidade de n° 90007/2024-HMAM; e 

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

O 1/2022 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n° 

206 do edital de Credenciamento 01/2022. 
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@ Este Extrato de Inexigibilidade de Licitação será Publicado no D.O.U. na data de 25/04/2024. 

Resumo da Dispensa/Inexigibilidade 

Órgão UASG de Atuação 

ls2121 - COMANDO DO EXERCrTD I 1160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Modalidade de Compra N° da Compra Lei Artigo Inciso 

I Inexigibilidade de Licitação I 190007 /202<1 I Lei n° 8.666/1993 I I Art. 250 I lcaput 

Percentual de enquadramento da instituição 

I 101% 

Objeto 

" 
FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA - Prestação de serviços de assistência médico-hospi· 
complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do 
Credenciamento 01-2022 (folha 206)) de 01 de agosto de 2022. 

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

I 11 I 5oo.ooo,oo I 124/04/2024 1 124/04/2024 I 125/04/2024 I 
~Empenho Referente ao Contrato com a Imprensa Nacional 

N° Unidade Gestora Unidade Gestora 

I 160020[ 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 Salv,iiD ifSIRPJJ.O I 
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lZ] 
DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 

Publicado em: 25/04/2024 I Edição: BO I Seção: 3 1 Página: 1a 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando MiUtar da Amazõnla/1:2a Região MiUtar/Hospttal MiUtar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 90007/2024- UASG 160020 

N° Processo: 64581004814202498 . Objeto: FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL LTDA - Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar. em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes Legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital 

de Credenciamento 01-2022 (folha 206), de 01 de agosto de 2022. Total de Itens Licitados: 00001. 
Fundamento Legat Art. 25°, Caput da Lei 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 

24/04/2024. ALESSANDRO SARTORI THIES. Ordenador de Despesas. Ratificação em 24/04/2024. 

FLAVIO ALVARENGA FILHO. Cmt 12° Rm. Valor Globat R$ 500.000,00. CNPJ CONTRATADA : 

49.983.944/0001-15 FOLLOW -UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA. 

(SIDEC- 24/04/2024) 160020-00001-2024NE000001 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 
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(Continuação do BI Nr 83, de 02/05/2024, do( a) H Mil A Manaus) FI tp~ tr.:JU 
JUN 1993, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-' 9 · "' ;;> 
complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS 
THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO EIRELLI, Pessoa Jurídica 
de· Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n° ·29.891.596/0001-49, de acordo com o Processo de 
Inexigibilidade no 90006/2024-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 SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI no 80659, de 26 ABR 24, do SAMMED/FuSEx) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90007/2024 - HMAM, oriundo do 
Edital de Credenciamento n° 00112020 - 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 no 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 
FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, Pessoa Jurídica de Direito 
Privado, inscrita pelo CNPJ no 49.983.944/0001-15, de acordo com o Processo de Inexigibilidade n° 
90007/2024-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 SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 80660, de 26 ABR 24, do SAMMED/FuSEx) 

L JUSTIÇA 

Sem Alteração 

2. DISCIPLINA 

Sem Alteração 

4" Parte 
JUSTIÇA E DISCIPLINA 

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

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

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

TERMO DE ADESÃO 

TERMO DE ADESÃO AO 
CREDENCIAMENTO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS N" 90/2024 

PROCESSO N" 64581.004812/2024-07 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N• 90007/2024 
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: FOLLOW UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LIDA 

CNPJ/CPF n• 49.98~.944/0001-15 

Rectangle
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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 li, da Lei n° 8.666, de 1993. 

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

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

r 

o 

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

caput, da Lei n° 8.666, de 1993. 

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024. 

ROSICLEIA LIMA DE SOUSA 

Representante legal 

CONTRATADA 
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[2J 
DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 

Publicado em: 29/04/2024 I Edição: 82 I Seção: 31 PágTna:13 

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

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N° 90/2024 - UASG 160020 

N° Processo: 64581.004814/2024-98. 

Inexigibilidade N• 90007/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 49.983.944/0001-15 - FOLLOW UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

LTDA. Objeto: Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento 

dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex .. 

Fundamento Legat LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigência: 26/04/2024 a 31/12/2024. Valor 
Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 26/04/2024. 

(COMPRASNET 4.0- 26/04/2024). 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 
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.----------------------------------------------------------==----

(Continuação do BI Nr 83, de 02/05/2024, do( a) H Mil A Manaus) 

b. TERMO DE ADESÃO- Assinatura 

Assinatura de Termo de Adesão n° 89/2024 - THERAKIDS CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO E 
c. -REABILI'I'A9ÃO-EIRELLI;inscrita no CNPJ-n°-2-9,8\l.l..596/000J=49.-~--------- ____ --·-·--- _ __ ___ _ 

Processo: Processo de Inexigibilidade no 90006/2024- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
112022 - H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.004812/2024-07. 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
Vigência: 26/04/2024 a 3l/12/2024, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em 
DOU. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI no 80661, de 26 ABR 24, do FuSEx) 

0 Assinatura de Termo de Adesão no 90/2024 - FOLLOW UP CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO 
INFANTIL LTDA, inscrita no CNPJ n° 49.983.944/0001-15. 
Processo: Processo de Inexigibilidade no 90007/2024- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento no 
1/2022 - H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.004814/2024-98. · 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
'\T:~~-~:,.... '"'IC.If'IAI'"'Ií\'"'IA ,..._ 11/1,.,/"'1/V"IA ,... _,..._..:_ ...:1'~ ,l,...,f.,... ,.1,. ..... nl..l~..,.,.....,:;{...,. ..:J..,. D ..... ...i-n.-.~n rL"" 'T'a~n rL::. Arloco:in O'I"V'' 
V lbVll\...lQ., .t..VfV""t/.t..V.t..""t i:1 Jl_/ l.t..f,t.,V.O::.""t, Q. _lJi:11lll UQ. UQ.LQ. UV jJUU.HVaya.u UQ. ~ V~LUJ.J.U UV .LVL.L.L.LV u ..... .Ll.U...,..-,u.v V.l.l.l. 

DOU. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 80662, de 26 ABR 24, do FuSEx) 

r, c. DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGO PÚBLICO E OUTRAS SITUAÇÕES NA 

0 ATIVA 

Declarou, nos termos da Portaria n° 225-DGP, de 26 SET 19, sob as penas da lei, para comprovação 
junto ao Exército Brasileiro, que EXERCE outro cargo público, e que NÃO é sócio de empresa privada. 

Asp OTT BRUNA CARLA STT .V A DE SOUZA 
Enfermeira (Hospital Francisca Mendes) 13 plantões das 19:00 às 07:00h 

Em consequência: 
1) a Secretaria providencie o registro nas folhas de alterações, cadastre na BDCP a declaração 
apresentada pela militar e encaminhe ao SPPMil a declaração original para ser arquivada na Pasta de 
Habilitação à Pensão Militar (PHPM); e 
2) o Ch Div Pes, o SPPMil, a militar em tela e demais interessados tomem conhecimento e as 
providências administrativas decorrentes. 
(Solu Nota para BI no 80734, de 30 ABR 24, da Div Pes) 

d. ABERTURA DE PROCESSO LI CITATÓRIO- Autorização 

Autorizo abertura do processo licitatório Sistema de Registro de Preço Pregão no 10/2024, NUP 
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o 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 23 (Vinte e Tres) dias do mês de maio de dois mil e vinte e quatro, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.004814/2024-98, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 23 de Maio de 2024. 
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