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TERMO DE ADESÃO N° 89/2024 
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FUSEX- CONTRATOS 

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

C 
. dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 
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rNP.TtrPF: 29Jl91.596/0001-49 
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e Inovação- SEPLANCTI 

NIRE (da sede ou fifl.al, quando 
a sede for em outra UF) 

13600064493 
1 - REQUERIMENTO 

Código da Natureza 
Jurldlca 

2305 

N° de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio 

N' DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 

Nome: 

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

THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIUTACAO PEDIATRICA EIREU 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

N'FCNIREMP 

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

111 ~1111 
N' DE CÓDIGO CÓDIGO DO 

VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO 

I 002 ALTERACAO 

020 ALTERACAO DE NOME EMPRESARIAL 

051 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

o 307 REENOUADRAMENTO DE ME COMO EPP 

2211 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO 

~111111111 
AMP2000259817 

00MeoANA=cu,s"-----------'Representanle Leqal da Empresa I Agente Auxiüar do Comércio: 
L~l Nome: ________________ ___ 

AssinabJra: ________________ _ 

._27,_N,ov"""e'"m"'bro""2"'0"'2"0 ___________ Telefone de Contato:-------------
DJ:tta 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

O DECISÃO SINGULAR 

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

O siM 

01--------
DNÃo -'-'--

Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

O siM 

O NÃo 

O DECISÃO coLEGIADA 

-'-'-­Data Responsável . 

D 
D 
D 

2'1 Exigência 311 ~ 

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa} Processo deferido. Publique-se e arquive-se. U' O 
Processo indeferido. Publique-se. 

Processo em 
Ordem A decisão 

-'-'-­
Data 

Responsável 

5" Exigência 4'õxi ência .. D 

-'-'-­
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 

B 
D 

2' Exigência a- Exigência 

Processo em exigência. (Vide-despacho em folha anexa) Processo .deferido. Publ~ e-.arquive-se. O 
Processo indeferido. Publique--se. 

__}__} __ 
Data Vogal 

Presidente da __ Turma 

sa Exigência 

o 

Vogal Vogal 









DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILJAIS 

CLÁUSULA PRIMEIRA. A empresa gira sob o nome empresarial THERAKIDS 

CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO PEDIÁTRICA EIRELI e tem 

sua sede na Rua Padre Jose Anchieta 657- Dom Pedro I, CEP 69.040-150, na cidade 

de Manaus-AM podendo, todavia estabelecer filiais, ágências ou sucursais em 

qualquer .ponto do território nacional ou fora dele mediante alteração do ato 

constitutivo. 

DO OBJETO SOCIAL 

Q CLÁUSULA SEGUNDA. Aempresa tem o seguinte objeto: 

8650-0/04 Atividades de fisioterapia 

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

tosméticos e produtos de perfumaria 

4618-4/02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e 

materiais odontomédico-hospitalares 

8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanálise 

8650-0/05 Atividad~ de terapia ocupacional 

8650-0/06 Atividades de .fonoaudiologia 

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

anteriormente 

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

O humana 

9313-1/00 A1ividades de condicionamento ffsico 

DO PRAZO DE DURAÇÃO 

CLÁUSULA TERCEIRA. A empresa iniciou suas atividades em 09/03/2018 e o seu 

prazo de duração é indeterminado . 

. ?J!i. Junta Comercial do Estado do Amazonas 
"f?2J.f\.. Certifico registro sob o n° 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIOS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PE~?JATR~CA 
~ EIRELI, Nire 13600064493 e protocolo 200565265·- 2411112020. Autenticação: AB67CE21BF78F564BA83E5504EE8610E3BBC68EB. Lyoa -Fab1ola 

Santos de Andrade- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e informe 0° do protocolo 20/05~.526-5 e o 













~ 
PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO - SEMEf 

ALVARÁ DE LOCAL!;~ 
. FUNCIONAI'Ilt:N I ü 

- INFORMACÕES DO CONTRIBUINTE ------------·---------, 

Razão Social: THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E. CNPJ: 
29

•891.S96J0001-49 
REABILITACAO PEDIATRICA EIREU 

Nome Fantasia: THERA KIDS Area Ocupada: 150.00 

1

1 Logradouro: RUA PADRE JOSE ANCHIETA 

I 
Número: 657 

Bairro: DOM PEDRO I 

-----·---

Complemento: 

CEP: 69040150 

Nota:--

···-------------------------

Inscrição Municipal: 
40425801 
Cadastro Imobiliário: 
83281 
Protocolo: 
AMP2000259817 
Data da Concessão: 
09/0412024 

I 

________ j 

~---------- LISlA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS ------------------, 

1 CNAE: 

4618-4/02 

Q.690-9/01 

I
W!;50-0/05 

8650.()/04 

1 8650-0/99.99 

! 9313-1/00 

U
650-0/03.01 

650-0/06 

618-4/01 

Descrição 

Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odontCHnédico-hospitalares 

Atividades de práticas íntegrativas e complementares em saúde humana 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 

Atividades de condicionamento ffsico 

Atividades de psicologia 

Atividades de fonoaudiologia 

Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

I 
L. 

Observações 

.0 alvará da Locatizaçào o Funcionamento é concedido oor m.:~lo el>::!rônfco wnz.idt:<rando a legistaçâc p.ert:1ente, •:)S 

respectivos ltcene~amer.tos H vlstorias. quando ap!lcãve1s. e a c!ência e responsabU:dil:de dn empresâf'.o o-v res~~..,sávellegal 
oe!a emp:·e~~ cu socJedadQ; 

M O aiV<:lr-.3 de Funcionamento tcrn validade indctemunadç; 

M Este díploma deve ser f1xado em !oca! visível e de fácil ar.:-es~;o; 

- Pam consultar a auten!lcída<Je deste documento acess .. e o fink: https;JiporMI~ 
slim.manaus.am.go'l.br/s/autenticidade/NSGMXSIS 

.. 

! 
' 

! 

I 
I 

i 
__] 

I 
-·' 

Escaneie o.QR Co de 



PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA MUI\1CIPAL DE SAÚDE~ SEMSA 
DEPARTAMENTO DE VIGIU\NC!ASAN!TAR!A- VJSA!>.!A",JAUS 

Razão Social: THERAKIDS CLINICA DE 
DESENVOLVIMENTO E REABIUTACAO PEDIATRICA 
LTDA 
Nome Fantasia: THERA KIDS 

Logradouro: RUA PADRE JOSE ANCHIETA 
Número: 657 

Bairro: DOM PEDRO I 

INf'ORMAÇÓES DO CONTRIBUINTE 

CNPJ: 29.891.596/0001-49 

Prolocolo: AMX2400009387 
Complemento: 
CEP: 69040150 
Nota:--

FI no I'Jf 
LICENÇ.' SANIT @:\IA 

1'- •• ""''''' 

v Auoo t>.Tt: OS/04/2027 

1• RENOVAÇÃO 

Inscrição Municipal: 40425801 

Cadastro Imobiliário: 83281 

Data Emissão: 0810412024 
Valido até: 08/0412027 

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

~----CNAE: 

I ass0-0/04 

1

1
.50--0105 

8650--0106 

50--0199.99 

LISTA DE ATIVIDADES .G.UTOR!ZADAS --------

Descrição 

-Atividades de fisioterapia 

-Atividades de terapia ocupacional 

-Atividades de fonoaudiologia 

-Atividades de práticas integratiVas e complementares em saúde humana 

-Atividades de condicionamento flsico 

-Atividades de psicologia 

-Atividades de profissionais da área de saaíde não especificadas anterionnente U
6

~E;~~-01 
-----------·--- ----------------------------------

r------------ LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

1 CNAE: I t ______ _ Descrição 

Observações 

- Está licença n.r'Jo 1Sonta vs.!e est."lhe!ecimento de nevas m~pe-çõe:; e cb con!im.;~:-: z;vsngvaç:Jo C~ collthçb-es .SZ:..'l-::t:ár.<!S do mc-smc-; 

4íista licença devera. ser afixada em local v;sfvel; 
· A renovação da llccnça sanitária dever<'.! ser requHrida Sú {no~•:mta) dia~ antes r.io '•\mcirnemo, 

- Para consultar a aulen1Jc\d3de dest~ documenrn acasse o J:nk https:/lportnr~sHm.man.aus.nm.gov.br/sí;<~uter;tidd2de)93UJXSll 
- Licença EmítJda de forma autornátw.a. conforme l~l f,1dera! 13.B'1412U19, RDC í53/2017.JN 16121.117 e Dcc... ~.~un. 4648.'2.019. 



09/08/2022 09:04 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 
29.891.59610001-49 0910312018 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
--- . ·-··- -

I THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIUTACAO PEDIATRICA EIREU 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} I I PORTE I THERAKIDS EPP 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

I 86.50..Q.04- Atividades de fosioterapia 

COCIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDAD.ES..ECONOMICAS.SECUNDÁRIAS 
46.18-4-01 -Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos~ cosméticos e produtos de perfumaria 
46.18~2-Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odon~édico-hospitalares 
86.50.0.03- Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50..0..05 -Atividades de terapia ocupacional 

~r-50.0.06 -Atividades de fanaaudialagia 
6.50.0-99 .. Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 
6.90-9..01 -Atividades de prãticas integrativas e complementares em saúde humana 
3.13-1.00 -Atividades de condicionamento físico 

CóCJSO E OESCRJÇÃO.DANATUREZAJURIOICA I 230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Umitada (de Natureza Empresári 

I LOGRADOURO 
. R PADRE JOSE ANCHIETA I ~~~RO I I~MENTO I 
I ~~040-~SO I I BAIRROIOISTRITO 

DOMPEDROl I I MUNICIPIO 
MANAUS 11~ I 

I ENDEREÇOaETRONtCO. 
• THERAKIDS.MANAUS@GMAILCOM I f TELEFONê 

• (92) 9313.()472/ (92) 3307-6226 I I =FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) I 
I SITUAÇÃO CADASTRAL 
AnVA 

l l
1
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
Olll0312!ltll I 

MOTIVO DE. SITUAÇÃO CADASTRAL 

I 
I SITUAÇÃO ESPECIAL I j_?!~~!!~ SITlJ~~~-~ECIAL I ...... *H* 

~ ~-

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

Emitido no dia 09/08/2022 às 10:00:11 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA L TDA 
CNPJ: 29.891.596/0001-49 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:32:14 do dia 26/03/2024 <hora e data de BrasHía>. 
Válida até 22/09/2024. 
Código de controle da certidão: 9A10.EEE2.F94f,D4CA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



o 

o 

~~V~o~l~ta~r _ _.ll Imprimir 

CAIXA 
·CAIXP. ECONÓM!CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

29.891.59610001-49 

THERAKIDS CUNICA DE DESENVE RABIUTACAO PEDIATRICA LTD 

RUA PADRE JOSE ANCHIETA 657 I DOM PEDRO I I MANAUS IAM I 69040-
150 

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

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

Validade:10/03/2024 a 08/04/2024 

Certificação Número: 2024031002015732201592 

Informação obtida em 26/03/2024 08:19:58 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 
PEDIATRICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 29.891.596/0001-49 
Ce*tidão no; 20317406/2024 
E)!pedição: 26/03/2024, às 08:27:57 
Validade: 22/0.9/2024 - LBO (cen,to e qitenta) ct:i.,as., contacios da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 

PEDIATRICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
29.89:L.5.96/0001-49, 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. • 12 .. 440/20ll 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 A verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba.lho 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 obrigaçõe,s 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive ·no concernente aos 
recolhimentos previde.nciários, a honorários, a, crrstas, 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. 

D..:iv.:..d<~.s e sug~stOes: ::.:ndt@tst.j:.~s.br 



PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO -
5EMEF 

CND NO 

71654/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUII'ITE : THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIUTACAO PEDIATRICA LTDA 

.l'NPEREÇO : RUAJ'AD!Uõ.JDSÉ)INCHllrrA. N°~ 1;5Z, C~p: 69,D<!Oclli0 

BAIRRO : DOM PEDRO I COMPLEMENTO: , 

INSCRiçÃO MUNIOPAL : <104:l5801 

CNPJ/CPF : 29891596000149 

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

Tributos 

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

2$/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, · 

VALIDAÇÃO 

CND N°71654/2024 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
1F6.61D.EA2.1DB. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no MuniCÍpio de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 26/03/2024 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Frn·~ 
Certidãc N"·S30 

Data: 26/03/2024 
Hora: 07:21:18 

Válida até: 25/04/2024 

CNPJ: 29.891.596/0001-49- THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA lTDA 

*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 identifitàdo, àté á presente 
data. Esta CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na t>fvida Ativa 

do ~stado. 

o 

o 

Para_~fe!to de validação desta certidão, con~ultar: ll!lPd/www.sefaz.am.g~ - -----



o 

o 

26/03~02.4 0007[2060~ I FI n•Jti__ 
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PODER JUDICJÁRlO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

C E R T I D Ã O E 5 TA D U A L DE D l 5 T R I B U I C Ã O 
FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDAO N•: 001520609 FOLHA: 1/1 

A al!lenticidade lle_sta certidão poderá ser confirmada pela.inteme~_no site do Tribu!lal 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 NADAGONSTAR em nome de: 

!~~~~~0!, ~~~~~~~~~-~~it~~~:.YJ~~.~!2.~.~~!h'!~~~'?.!!~!?l~!~He.~l~~LI, 

Certidão expedida gratuitamente pela internet •. com validade de 30-dias. 

Manaus, terça-feira, 26 de março de 2024. 

0007520609 
PEDIDON": 



















































~>. Therakids . .. -

SALA DE FISIOTERAPIA 
GAIOLAS DE HABILIDADES E REABILITAÇÃO 
KIT DE ACESSORIOS PARA GAIOLA 
TV/ VIDEO GAMES (NINTENDO Wii) 
ARMÁRIO BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS 

MESA/ CADEIRA 
TATAMES 
CUNHA 
ESPELHO 

SALA DE FISIOTERAPIA PSICOMOTRICIDADE 
GAIOLAS DE HABILIDADES E REABILITAÇÃO 
KIT DE ACESSÓRIOS PARA GAIOLA 
CONJUNTO DE BANCOS TERAPEUTICO 

ARMÁRIO BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS 
BUSU 
DISCOS DE ESQUILÍBRIO INFLÁVEL 
CAMA ELASTICA (JUMP) 
BOLA TERAPEUTICA 
KIT DE MADEIRA PARA CIRCUITO DE PSICOMOTRICIDADE 
TATAMES 
STEP 
CONES DE AGILIDADE (CHAPÉU CHINÊS) 
CONES COLORIDOS E ARCOLAS COLARIDAS FUNCIONAL 
KIT DE BLOCOS DE TIJOLINHO COLORIDOS 
CONES COLORIDOS E ARCOLAS COLARIDAS FUNCIONAL DIVERSOS 
PISCINA DE BOLINHA GRANDE 
PISCINA DE BOLINHA PEQUENA 
ARGOLAS GRANDES 
CONES GRANDES 

BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
PNEUS PARA ATIVIDADES FUNCIONAIS 
CANELEIRAS 
JOGO DE BASTÃO COLORIDOS 

SALA DE FOAUDIOLOGIA 
BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS 
PRANCHAS DE PAREAMENTOS DIVERSOS 
CONJUNTO DE MESA E CADEIRA REGULÁVEL 
CADERÃO REGULÁVEL 
PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
ARMÁRIOS 
TATAMES 
CUNHA 

Rua: Podre José de Anchieta, 657-
0d. 51 Lote. 232/ CEP. 69040150 - Dom Pedro I 

therpí:l;~Wffil!ifi~ 

99313 



~~~. Therakids 
CNPJ'"''·5"'"'·" 99313-0472 I 3307-6226 

----.....,..-~,. ...... ..,"""'----""""=-"-~~""""""';o'''''"''"''"~'"'''"''''''''"~··,··"---,.,_~--.--·-=--"~~-~---~--~,... 

SALA DE PSICOLOGIA 
BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
JOGOS DE MESINHAS E CADEIRAS 
MESA /CADEIRA •.. -
PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 

ARMÁRIO 

I TATAMES 
STEP 

SALA DE PSICOPEDAGOGIA ----- ---
BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 

. .. .. -- --· ---

ROLO 
PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS) 
ARMÁRIOS 
TATAMES 

---· --- . -------
JOGOS DE MESINHAS E CADEIRAS 
MESA /CADEIRA 
QUADRO BRANCO 

PISCINA 
BRINQUEDOS 
BÓIA DE COLETE 
PRANCHA DE NATAÇÃO 
ACESSÓRIOS PARA PISCINA 
TATAMES 
CANELEIRAS 
HALTERES EVA FLUTUANTES DIVERSOS 
BASQUETE FLUTUANTE PARA PISCINA 
ESPAGUETE FLUTUANTES 
BÓAS FLUTUANTE DE BICHINHOS E CARRINHO 
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1n Fornecedor Jl 
t 
~ 

CNPJ 

29.891.596/0001-49 

Razão Social 
~ 
' THERAKIDS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E REABIUTACAO PEDIATRICA LTDA 

' Nome Fantasia Situação do Fornecedor DUNS® O 
THERA KID5 Credenciado 

Data de Vencimento do Cadastro Situação do Nível I 

'!Sf04!2!!2$ Cadastrado 

;~ Dados do Fornecedor 

i 
~ 

Porte da Empresa 

Empresa de Pequeno Porte 

Data de Abertura da Empresa 

09/03/2018 
~ t Natureza Juridica 

~ .IEDADE EMPRESARI.A UMITADA 

Cnae Primãrio 

MEl 

Não 

8650-0/04- ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

I Cnaes. Secundários 

;tQ] Contato Principal e Endereço 
I 

' , CEP Endereço 

Capital Social (RS) 

96.000,00 

: •. 040·150 RUA PADRE JOSE ANCHIETA, 657 - DOM PEDRO I 

Município I UF 

Manaus I Amazonas 















féU ~.· 
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIA9 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 24/04/2024 09:04:28 

Informa ões da Pessoa Jurídica: 
\F.azão Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO 
rPEDIATRICA LTDA 
CNPJ: 29.891.596/0001-49 

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 

ara acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A UI. 

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

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A_Q_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 no 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. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

Cl'-v'1A - 12ª RIV1 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 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: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E CNPJ: 29.891.596/0001-49 
REABILITACAO PEDIATRIA 

Nome Fantasia: THERAKIDS 

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

Endereço Completo: Rua Padre José de Anchieta, 657 

Bairro: Dom Pedro I Município: Manaus-AM 

Telefone: 92 99339- 3752 I 92 99313-0472 E-mail: therakids.manaus@gmail.com 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visitá Técnica- Edital de Credenciamento n9 01-2022 ......................................................................... Página 1 de 5 
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2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às 0<3 :3Qh do dia <9-Dl. I .Q2_j ~·na OCS acima descrita, e; em conformidade com o roteiro de inspeção, 
chegou aos seguintes pareceres: 

2.1-lnstalações: 

lt:l- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

D- lnadequadas.à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 

Obs: __________ ~------------------------------------------------------------------------------

2.2- Equipamentos: 

~-Adequados à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: __________ ~~--------~------------~--------------------------------~------------------

2.3- Equipe Técnica: 

~Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: __________ ~------------------------------------------------------------------------------

H. Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeiiinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento ne 01-2022 .......................................... _. ........................•• _.. Página 2 de 5 



o o 

3- CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA 

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

COMPLEMENTARES (TEA) 

3.2 Classificação Hospitalar 

Urgência/ 
emergência 

N2 leitos UTI 

Tipo de UTI 

Presença de 
UTI Neo 

Presença de 
UTI Ped 

Nº leitos geral 

Especialidades 
Alta 
Complexidade 

Gestação de 
baixo e alto 
risco (I e 11) 

Serviço de 
nefrologia e 
diálise 

Serviço de 
oncologia · QTX 

Serviço de 
hemodinâmica 

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

OU somente SvUrg/ Emerg 
especialidades 

ped e cirurgia geral 

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

- Tipo 11 - Tipo 111 

1 ponto 

1 ponto 

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

1 2 3 4 ou mais 

- NÍVEL! NÍVEL li -

1 ponto 

2 pontos 

2 pontos 

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

Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n• 01-2022 •...•....•..........................................•...•....•..•.••..... Página 3 de 5 

PONTUAÇÃO 





Orientações de preenchimento: 

QUESITO COMO AVALIAR 

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

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

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

coronariana. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Serviço de nefrologia e Inclui a pontuação prevista 
diálise 
Serviço de oncologia - Inclui a pontuação prevista 
QTX 
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista 
NJl.S..ala cirúrgicas Pontuar conforme nº de salas 
Ã_,t:iitação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 

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



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.004812/2024-07) 

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

Q do procedimento licitatório, Inexigibilidade n" 90006./2024 - HMAM, referente à OCS 

THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO 

EIRELLI CNPJ: 29.891.596/0001-49, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO 

n" 00112022 - H Mil A Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão 

orçamentária preestabelecida na LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto 

do presente certaine licitatório, há créditos suficientes para desencaàear este processo 

licitatório regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e documentação que se 

segue. 

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

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

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

O 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. 













SIASGnet-DC- Encerrar e Disponibilizar Inexigibilidade para Pub ... https://www2.comprasnet.gov.br/siasgnet-dc/secure/encerrarComp ... 

Licitação 

I~Q.W:l~DUÇÃO 
· · ml:Btlttacão=Fletrônico_ 

Encerrar e Disponibilizar Inexigibilidade para Publicação 2411 

s 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 

js2121 - COMANDO DO EXERCITO I j160020 - HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Modalidade de Compra N° da Compra Lei Artigo Inciso 

~ibilidade de Licitação I 190006/202'1 I Lei n° 8.666/1993 I jArt. 2so I jcaput 

Percentual de enquadramento da instituição 

I 101% 

Objeto 

- THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAÇÃO EIRELLI - Prestação de serviços de assistência médico-hospj 
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$) Dala da Declaração Data da Ratificação Data da Public 

I li I soo.ooo,ool 124;04;2o24 I l24;o4;2o24 I 125/04/2024 I 
~Empenho Referente ao Contrato com a Imprensa Nacional 

N° Unidade Gestora Unidade Gestora 

I 1600201 I HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS I 
Gestão Empenho 

I 000011 I 20241 NE I 0000011 

Disponibilizar para Publicação I Visualizar Prévia da Matéria I 

I Inexigibilidade I 

I Salu1iia dfsER.PJJ.O I 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
PubUcado em: 29/04/20.24 I Edição: 82 I Seção: 3 1 pagrna:u 

órgão: Ministério da Defesã/Comando do Exército/Comando MiUtar da Amazõnla/128 Região MIUtar/Hospltal MiUtar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N° 89/2024 - UASG 160020 

N° Processo: 64581.004812/2024-07. 

Inexigibilidade N• 90006/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 29.891.596/0001-49 THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E 

REABILITAÇÃO EIRELLI. Objeto: Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar. em 

complementação ao atendimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex .. 

Fundamento Lega~ 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 conteUdo não substitui o pubUcado na versão certificada. 

--------------·--· -· 






