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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

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

1993, nesta data procedemos a abertura deste volume n° 01 do processo n’

64581.004812/2024-07, que se inicia com a folha n° 001 para constar, eu a 2° Ten

I / djunto da Gestdo de Contratos, subscrevo e

assino.

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024,

Adjunto do FuSEx
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ANEXO A - MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAGOES CIVIS DE SAUDE (0CS)

Razdo Social: THERAKIDS CLINICA DE DESEN. E REAB.P. EIREL] ICNPJ:29.891.596/0001-49
Telefone: (92) 33076226 | Celular: (92) 993130472

Endereco: RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA, 657 | Manaus/AM

Area de Atuagdo: | Especialidade:

Representante Legal - GENED CPF D
E-mail:THERAKIDS.MANAUS@GMAIL.COM

O interessado acima identificado requer a Comissdo Especial de Credenciamento do Hospital Militar

de Area de Manaus a respectiva habilitagdo para contratagdo, declarando total concordancia com as condigGes
Ostabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e
instrugdes constantes no Referencial de Custos e Projeto Basico, e que atende plenamente os requisitos de
habilita¢do e de execucdo contratual. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentagdes exigidas,

bem como passamos a prestar as informagdes a seguir:

1) Relagdo de Servigos:
- Fisioterapia

- Fisioterapia Aquatica
- Psicomotricidade

- Psicopedagogia
-Fonoaudiologia

- Psicologia

- Neuropsicologia

O L

2) Relagdo de Equipamentos Técnicos:
Em Anexo

'3) Dias e Horarios de Atendimento: "
De Segunda & Sexta, Das 08:00 as 12:00 horas da Manhd, Das 13:00 &s 18:00 horas Da Tarde

4) Dados Bancarios:
Banco: Bradesco Cod. Agéncia:- Conta Corrente: [
I




FIn°03 |

A documentacgdo inerente a habilitagdo encontra-se anexada na seguinte ordem:

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVICO E RELACAQ DO CORPO CLINICO
305731.1.F
211874.1.F
354188.1.F
323785.1.F

acAN3Ac 1 Kk

uuuuuuuu

257872.1.F
294003.1.F
139999.1.F
238360.1.F
CRP 20/0851
CRP 20/11312
O CRFa 9-1411
CBO 2394-40
2125.1.F
CRP 20/09544
CRP 20/09242

2. HABILITACAO JURIDICA

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA

4. QUALIFICACAO TECNICA

5. DECLARACOES/CERTIDOES

Manaus-AM, 17 de ABRIL de 2024.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

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

ANEXO C - MODELO DE CARTA-PROPOSTA DE SERVICOS PARA CREDENCIAMENTO
O COM O HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Razdo Social: THERAKIDS CLINICA DE DESEN.E REAB.P. EIRELI | CNPJ:29.891.596/0001-49
Telefone:(92) 3307-6226 | Celular:{92) 99313-0472
Endereco: RUA PADRE 1OSE DE ANCHIETA, 657 Manaus/AM

E-mail: THERAKIDS.MANAUS@GMAIL.COM

O interessado acima identificado informa a relagdo do Corpo Clinico e a relagdo de
servigos a qual requer Credenciamento:

1) Relacdo do Corpo Clinico
. Registro - =
rofis: Es lidade Observagdo
Nome do Profissional Conselho pecialida ¢a
305731.1.F - Fisioterapeuta
211874.1.F ~ Fisioterapeuta
354188.1.F Fisioterapeuta
323785.1F _ Fisioterapeuta
359035.1.F Fisioterapeuta
257872.1F Fisioterapeuta
294093.1.F Fisioterapeuta
139999.1.F Fisioterapeuta
238360.1.F Fisioterapeuta
CRP:20/0851 Psicologa
2125.1.F - Fonoaudidloga
CRFa 9-1411 Fonoaudidloga
CBO 2394-40 Psicopedagoga
CRP-20/09242 | Neuropsicologa




J. .
CRP:20/09544 Psicologa
CRP:20/11312 Psicologa

Qbservac¢do: Informar se os médicos irdo realizar apenas ‘consulta, ou se irdo realizar outros
procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx

2) Relagdo de Servigos:

Cédigo Servigo Observagio
50000144 Fisioterapia )
50000438 Fisioterapia Aquadtica
50000012 Psicomotricidade
50000080 Psicopedagogia
50000616 Fonoaudiologia
50000470 Psicologia
50000462 | Neuropsicologia

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteragdo na relagdo de Corpo Clinico e/ou
impossibilidade de realizacio dos servios acima relacionados, devem ser informados
imediatamente ao Fusex através do enderego de e-mail: fusexhmam@gmail.com.

Manaus-AM, 17 de ABRIL de 2024







Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Gaverno Digital

Departamento Naciona! de Registro Empresarial e Integragdo Fln °
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
Tecnologia e [novagdo — SEPLANCTI o~ .
NIRE {da sede ou fifia, quando Cédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
| | a sede for em cutra UF) Jurldica Auxiliar do Comércio
13600064493 2305

1- REQUERIMENTC

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

Nome: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAQ PEDIATRICA EIREL)
{da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N°® FCN/REMP
N°DE CODIGO  CODIGO DO
VIAS DOATO  EVENTO QTDE DESCRICAQ DO ATO / EVENTO AMP2000259817
1 002 ALTERACAO
020 1| ALTERACAG DE NOME EMPRESARIAL - )
051 1 CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO
O 307 1 REENQUADRAMENTO DE ME COMO EPP
221 1 ALTERACAQ DE ENDERECO DENTROQ DO MESMO MUNICIPIO
MANAUS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comercio:
Local Nome:
Assinatura:
27 Novembra 2020 Telefcne de Contato:
Data

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

DDEC!SAO SINGULAR Doeclsﬂo COLEGIADA

Nome(s) Empresarial{ais) igual(ais) ou semelhante{s):
DSN DSIM Processo em
Ordem A decisgo
S S A
Data
A Responsavel
[ Inko N, Cao 1 po
Data Responsawvel Data Responsével .
DECISAO SINGULAR

22 Exigéneia 3 Eﬁm 42 Exigéneia 57 Exigéncia
Processo em exigdneia. (Vide despacho em folha anexa) Processo deferido. Publique-se e arquive-se. ‘ D [jq D
Processo indeferido. Publique-se.

L0

Pata. Responsavel

DECISAO GOLEGIADA

2° Exigéncia 3* Exigéncia 4® Exigéncia 5 Exigéncia
D Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa) Processo deferido. Publique-se e arquivese. D D l___.'
D Processo indeferido, Publique-se.

PR Sy S,
Data Vogal Vogal Vogal

Presidenteda_ Turma

-t

e




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZCW"
_Registro Digital 9 -

Caba de Processo

Identificagdo do Processo o -
Numero do Protacolo Namero do- Processo Madulo Integrador Data-
20/056.526-5 AMP2000259817 24111/2020

Weniiioagho do(s) Assraa®
CPF Nome * S
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4. Junta Comercial do Estado do Amazonas
‘%g Certifico regisiro sob o n® 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEI?!ATRICA
EIREL!, Nire 13600064493 e protacolo 200565265 - 24/11/2020. Autenticago: ABB7CE218F78F564BAB3ESS04EER61DESBBLEBED. Lycia Fablola
Qantne s Andrada - Sacralério-Garal. Para validar este documento, acesse hitp:/fwww.fucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 20/056.526-5 e o



ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA — EIRELI

Pelo presente instrumento particular alteramos os dados da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIRELI:

I iscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o
numero |G < racicnalidade brasileira, natural de Santarém - Para,
solteira , nascida em 14/05/1977, empresaria, portadora da carteira de identidade:

_ SSP-AM, residente e domiciliada em Manaus-AM, na Av. Coronel
Teixeira n® 5513 Edificio Douro Apto 401 - Ponta Negra, CEP 69.037-000 titular da
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI: SYNAPSES

O THERASUIT - CENTRO DE REABILITAGCAO INFANTIL EIREL! com sede na

Avenida Djalma Batista 946, Sala 13 - Nossa Senhora Das Gragas em Manaus -
AM, CEP 69.053-000, com seu contrato devidamente arquivado na Junta Comercial
do Estado do Amazonas - JUCEA, sob NIRE 1360006449-3 em sessdo do dia
09/03/2018 e inscrita no CNPJ/MF sob o n° 29.891.596/0001-49, resolve assim, alterar
o seu ato constitutivo mediante as seguintes clausulas:

Clausula 12 DA ALTERACAO DO NOME EMPRESARIAL

A empresa girard sobre o novo nome empresarial THERAKIDS CLIiNICA DE
DESENVOLVIMENTO E REABILITAGAO PEDIATRICA EIRELL

O Clausula 2* DA ALTERAGAO DE ENDEREGO
Fica alterado o enderego da empresa, para a Rua Padre Jose Anchieta 657- Dom
Pedro |, CEP 69.040-150, na cidade de Manaus-AM.

Clausula 3° DA ALTERAGAO DE DADOS
Fica alterado estado civil da empresaria de Solteira para Casada, em comunhao

parcial de bens.

Clausuia 4° DA ALTERAGAO DAS ATIVIDADES
Fica alterado as atividades da empresa para as seguintes:

@ Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob o n® 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA
¥¥% E|RELI, Nire 13800084493 & protocolo 200565265 - 24/11/2020. Autenlicagiio: AB67CEZ218F78F564BAB3ES504EES61DE3BBCEBEB. Lycia Fabiola
Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse hitpz//iwww.jucea.am.gov.br e lnfcl‘mep" do. pr_oto_colp 29m55.526-§g o



8650-0/04 Atividades de fisioterapia
4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
4618-4/02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos
© materiais odontomédico-hospitalares
8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise
8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional
8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
8650-0/99 Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas
anteriormente
8690-8/01 Atividades de praticas integrativas e complementares em satde
humana

O 9313-1/00 Atividades de condicionamento fisico

Clausula 5° DA ALTERAGAO DO PORTE DA EMPRESA
A empresa desenquadra do porte MICRO EMPRESA e declara sob as penas da
Lel, que se enquadra na condicio de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos
termos da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

Clausula 62 Em consequéncia das alteracOes procedidas, respeitadas as clausulas

ndo modificadas, o ato constitutivo primitivo devidamente consolidado, passa a ter
a sequinte redacéo

CONSOLIDAGAO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAGAO PEDIATRICA EIRELL

inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica sob o

de nacionalidade brasileira, natural de Santarém - Para,

nimern
Casada, em comunhio parcial de bens, nascida em 14/05/1977, empresaria,
portadora da carteira de identidade | SSP-AM, residente e domiciliada
em Manaus-AM, na Av. Coronel Teixeira n°® 5513 Edificio Douro Apto 401 - Ponta
Negra, CEP 69.037-000 como titular da EIRELL:

E  Junta Cemerciai do Estado do Amazonas'
Certifico registro scb o n® 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTQ E REABILITACAO PEDIATRICA
EIRELI, Nire 13600064493 e protocolo 200565265 - 24/11/2020. Autenticagdo: ABG7CE21BF78F564BAB3ESS04EESS1DEZBBCEBER. Lytia Fabioia
Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http:/iwww.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 2DMS§.526-§_ eo
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DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa gira sob 0 nome empresarial THERAKIDS
CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAGAO PEDIATRICA EIRELI e tem
sua sede na Rua Padre Jose Anchieta 657- Dom Pedro |, CEP 69.040-150, na cidade
de Manaus-AM podendo, todavia estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em
gualquer ponto do territério nacional ou fora dele mediante alteragdo do ato
constitutivo.

DO OBJETO SOCIAL

O CLAUSULA SEGUNDA. A empresa tem o seguinte objeto:
8650-0/04 Atividades de fisioterapia
4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos,
cosmeéticos 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 psicanalise
8650-0/05 Atividades de terapia ocupacionat
8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
8650-0/99 Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas
anteriormente
8690-9/01 Atividades de praticas integrativas e complementares em salde

O humana

9313-1/00 Atividades de condicionamento fisico
DO PRAZO DE DURACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A empresa iniciou suas atividades em 09/03/2018 e o seu
prazo de duracido € indeterminado.

“‘._ Juntz Comercial do Estado do Amazonas

‘é;zi ?:ég Certifico registro sob o n® 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO £ REABILITACAQO PE[_)IATRI.CA
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DO CAPITAL SOCIAL 6 __

CLAUSULA QUARTA. O capital é de R$ 96.000,00 (Noventa e seis mil reais)
sendo totalmente integralizado neste ato ern moeda corrente nacional.

DA ADMINISTRAGAO

CLAUSULA QUINTA. A administragéo da empresa € exercida isoladamente por

sua titular ST uc ficara incumbido de exercer todos

os atos pertinentes e necessarios ao exercicio das atividades ora assumidas, bem

como, de representéa-la judicial e extrajudicialmente, ativa e passivamente perante

todas as repartigdes e instituigdes financeiras, vedado, no entanto, 0 uso do nome
O empresarial em atividades estranhas ao interesse social.

CLAUSULA SEXTA. A Responsabilidade da titular é limitada ao capital

integralizado.
DO EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA. O exercicio social encerra em coincidéncia com. o
encerramento do ano civil.

BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

O CLAUSULA OITAVA. Ao término da cada exercicio social, a administradora
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragé@o do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
ao titular os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA. A titular ROSICLEIA LIMA DE SOUSA declara, sob as penas
da Lei, ndo possuir ou ter sob sua titularidade, nenhuma outra empresa nos moldes
de EIRELI, em qualquer parte do territério nacional.

@ Junta Comertial-do Estado do Amazonas
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DO DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA. A administradora( I < /a2,

sob as penas da lei, hdo estar impedido(a) de exercer a administracdo da empresa,
por lei especial ou em virtude de condenacao criminal ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime. falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao
peculato, ou contra a economia popular, contra © sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé

publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA.

O DECLARAGCAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ~ Declara sob as penas
da Lei, que se enquadra na condicdo de EMPRESA DE PEQUENO, nos termos
da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

Nestes termos, a titular da empresa, firma o presente ato constitutivo 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.

Manaus — AM, 23 de Novembro de 2020

Titular/Administrador

=L Junta Comercial do Estado do Amazonas _
@ Certifico registro sob o n® 1082417 om 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZO
Registro Digital
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Numerd do Protocsolo  |Numero do Pracesso Médulo Integrador Data
20/056 .526-5 _ AMP2000259817 2411112020
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos Fln°_/ ﬂ
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa G
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo

Secretaria de Estado de Planejaniento, Desenvolvimento; Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
junta Comercial do Estado do Amazonas

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que 0 ato, assinado.digitaimente, da empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E
REABILITACAO PEDIATRICA EIRELI, de NIRE 1360006449-3 e protocolado sob o namero 20/056.526-5
em 24/11/2020, encontra-se registrado na Junta Comerciat sob-o-nimero 1082417, -em 27/11/2020. O ato
foi deferide eletrénicamente pelo examinador Aristofanes de Sousa Rabelo.

Certifica 0 Tegistro, & Secretaria-Geral, Lycia Fabiola Santos-de Andrade. Para sua validacio, devera ser
acessado o sitio efeironico do Foriai de Servigos | /' “Validar Documentos  (http/
portalservicos.jucea.am.gov.br/Portallpages/iimagemProcessofvialnicajsf) e informar o nimero de
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protocolo e chave de seguranga.* “- ‘. -
Capa de Processo :

v 4 ..t Assinante(s) :

CPF |Nome S AT

Documento Principal

S ""'fM‘anaiusl;Se_)'cga-fgira‘r._2'_:.".de.- novémbro‘_de -262'{1; f?l‘_; -

Documento assifiado “efetrénicamente por Aristofanes. ‘dé Sousa Rabélo, Servidor(a)
Piblico(a), m 27/11/2020,:as 11:51 conforme horério oficial dé Brasilia.
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A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucea
informando o niimero-do protocolo.20/056.526-5.

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado do Amazonas

Certifico registro sob a n° 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA OE DESENVOLVIMENTG E REABILITAGAQ PEDIATRICA
EIRELI, Nire 13600064493 e protocolo 200565265 - 24/11/2020. Autenticaghio: AB6TCEZ218F78F564BAB3ESS04EERG1DE3BBCEBEB. Lycia Fabicla
Santos de Andrade - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse hitp:iiwww.jucea.am.gov.br e informe n® do protocolo 20/056.526-5 ¢ o
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Manaus. sexta-feira, 27 de novembro de 2020

?g’_\; Junta Comercial do Estado do Amazonas _ _ )

%:¥ Gertifica registra sob a n® 1082417 em 27/11/2020 da Empresa THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAQ PEDIATRICA
EIRELL, Nire 13600064493 e protacolo 200565265 - 24/11/2020. Autenlicagfio: AB67CE218F78F564BAB3ES504EE861DE3BBCESEB. Lycia Fabiola
Qantne da Andrade - Sacretarin-Garal. Para validar este documento. acesse htip:/fwww_jucea.am.gov.br e informe n° do protocofo 20/056.526-5 e o



PREFEITURA DE MANAUS AVARA DE LOCALL
SECRETARIA DE FINANGAS, TECNCOLOGIA DA INFORMAGAD - FUNCION
£ CONTROLE INTERNO - SEMEF

1

Razdo Soclal: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E

INFORMACOES DO CONTRIBUINTE

Inscrigao Municipal:

REABILITACAO PEDIATRICA EIRELI CNP.: 29.801.506/0001-49 40475801
Nome Fantasia: THERA KIDS Area Ocupada: 150,00 Cadastro Imobiidrio:
Logradouro: RUA PADRE JOSE ANCHIETA Complemento: B 159817

. , . Data da Concessdo:
Bairro: DOM PEDRO [ Nota! ——

LISETA DE ATWIDADES AUTORIZADAS

CNAE: Descricie
4618-4/02 Representantes comerciais e agenies do comércio de instrumentos e materiais cdonto-médico-hospitalares

£680-9/01 Afividades de praticas integrativas e complementares em saiide humana

90-0/05 Atividades de terapia ocupacional
8650-0/04 Aflvidades de fisioterapia
8650-0/99.99 Atividades de profissionais da dreq de saiide n3o especificadas anterformente
9313-1/00 Atividades de condicionamento fisico
8650-0/03.01 Alividades de psicologia
B650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
LISTA DE ATIVIDADES NAD AUTORIZADAS 7

CNAE;I Descrigio

Observagdes

OC) alvara da Locabzacds e Funclonamanto & concedido por malo elelrbnico considerands a legislachs pecinanie, os
respectives icenoamentos e vistonas, guands aplicavens, e 2 cléncia e responsabilidade do empresarie ou responsavel legal
peta empress ou sociedade;

« O alvard de Funcicnamento tern validade indetermunada;
- Este diploma deve ser fixade em jacal vishve! e de fac acesse;
- Para consiltar a sutenticidade deste documento acesze o ik bitps:pontal-

Escaneie 0.QR Code

siim.mangus.am.gowbris/autenticidade/NSGMAEIS



PREFEITURA OE MANAUS LICENGF

. SECRETARIA MUNICIPAL D SARDE - SEMSA ! s
'_ ™ DEPARTAMENTG DE VIGILANGIA SANITARIA - VISA LIANAUS YALIDG BTE D8/34/2027
]
¥ d,

3 T TY

13 RENOVACAD

INFORMACDOES DO CONTRIBUINTE

Razao Social: THERAKIDS CLINICA DE :

DESENVOLVIMENTO E REABILITACAD PEDIATRICA CNPJ: 29,891,586/0001-49 Inscricio Municipal: 40425801

LTDA '
Nome Fantasia: THERA KIDS Prolocolo: AMX2400009387 Cadastro Imobfliario: 83281

Logradouro: RUA PADRE JOSE ANCHIETA Complemento: . Data Emissao: 08/04/2024

Nimero: 657 CEP: 69040150 Valido até: 08/04/2027

Bairro: DOM PEDRO | Nota (=——

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS -

CNAE: Descrigdo
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia !
50-0/05 - Atividades de terapia ocupacional
8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
8690-9/01 - Atividades de préticas integrativas e complementares em safide humana ,
9313-1/00 - Atividades de condicionamento tisico !

8650-0/03.01 - Atividades de psicologia .
8650-0/99.99 - Atividades de profissionais da &rea de satide ndo especificadas anteriormente '

LISTA DE ATIVIDADES NAQ AUTORIZADAS

CNAE: J Descrigio

Observagoes

- Estd licenga ndo sonta eslo estahelecimenis de novas inspagides e da conlinug averigeago das contlishes saniénss do mesme;
5t licenca devera ser afixada em Jocal visivel;

P Arenovacdo da licengs sanitana devera ser regusida S0 (noventa) dias aptes 4o voncimenio,

- Para consultar » sulenticdade dests documents acasss o inle nitpsWiportalslimmanaus.omgovbrisimutenicidada!S3UIXSH

- Licenga Emibda de forma aitomatica, conforme Lel Federal 13.8742010, RDGC 1832047 IN {62017 o Doe. Mun, 46482018,

Escaneie 6.QR Code
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

¥,
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Ve ]
@ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERD DE RiSCRIGRD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 2zt o

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL m— T s e e
THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
THERA _ISIDS EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE EGONOMICA PRINGIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agenfes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46,18-4-D2 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

1. 86.50.0.06 - Atividades de fonoaudiologia

< /6.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde nio especificadas anteriormente

~1'86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saiide humana

83.13-1-00 - Atividadas de condicionamento fisico

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADGURG NUMERC COMPLEMENTO
R PADRE JOSE ANCHIETA _ 657 aiainiaiinad
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
69,040-150 DOM PEDROL J MANAUS AN
ENDEREGO ELETRONIGO - ITECEFONE
THERAKIDS.MANAUS@GMAILCOM {92) 9313-0472/ (92) 3307-6226
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
L
SITUAGAQC CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 1 09/032018

( .‘>MOT[VO DE SITUACAQ CADASTRAL
SITUAGAC ESFECIAL — — ‘ DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Wik ke Wrirkikrkil

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/08/2022 as 10:00:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

"



>, MINISTERIO DA FAZENDA
‘ Secretaria da Receita Federal do Brgsil
% Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO |

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Recelta Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento malbriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagfo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:32:14 do dia 26/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida ate 22/09/2024,

{Cd&digo de controle da certiddo: 9A10.EEE2.FS4F.DACA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voitar imprirnir

CAIZ A

JCALAS ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29.891.596/0001-49

Raz3
So Ciaazl?o THERAKIDS CLINICA DE DESENVE RABILITACAQO PEDIATRICA LTD

Enderego: RUA PADRE JOSE ANCHIETA 657 / DOM PEDRO I / MANAUS / AM / 69040-
150

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

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

Certificacao Namero: 2024031002015732201592
Informagdo obtida em 26/03/2024 08:19:58

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

[FI n°3@

O —
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAQ
PEDIATRICA LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.891.596/0001-49

Certidio n°: 20317406/2024

Expedicdo: 26/03/2024, as 08:27:57

Validade: 22/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicado.

Certifica-sé que THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
PEDIATRICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{(a) no CNPJ sob o n°
29.891.596/0001~48, NAOC CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidado condiciona-se & verificacao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacg¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &ds obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a c¢ustas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Davidag ¢ suyestdes: endtltabt.jus,br



74_ PREFEITURA DE MANAUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, TECNOLOGIA DA INFORMAGAOQ E CONTROLE INTERNO -
SEMEF

i 'o‘

CND Ne CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS
(71554,2024 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE : THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA LTDA
ENDEREGO : RUA PADRE JOSE ANCHIETA, N°: 657, CEP: 69.040-150

BAIRRO : DOMPEDRQOI COMPLEMENTO:,

INSCRICAO MUNICIPAL : 40425801

CNPJ/CPF : 29891596000149

<D Declara-se para os devidos fins que, em nome do sujeito passivo, NAO CONSTAM DEBITOS lancados
relativo a Tributos Municipais, inscritos ou nd8o.em Divida Ativa, até a presente data.

_Tributos 2670372024

*¥x% NAQ CONSTAM DEBITOS VENCIDOS *¥*4x
**xx% NAO HA DEBITOS VINCENDOS *++¥*

S 9K 40 o ok R i e i e Sk e S i S S K S kN e e 60 e R e Sk 3 e S R i R0 i o S S HE R K T S A e o i o o i e e RO R R R R sk R R Rk
A 46 S A 92 R A N K K 2 TN SR T A S K T T 6 S N K K ok S S K S S e o e K R
2K 0 S S 0 e 2 e 0 K26 e 3 0350 2 94 I T 30 e 3 M K 00 R S S G 3 T 300 3 I S DS SR S o e e SR SN TR S e ek ok
45 6 S S 9K S e o ke e 30 oA o 3 o o oK ik 2 Nl ke e e e o ok e K i e e e i ok ok ks o M e o o I K R S Y e e e ok
S 3 2 S T 46 A o T K K o K 9 6 A 3 9 4 e ok i 3 K 3 03 0 S S K A o o 28 o o Sk o K o o o e e ok e R K R R R ek R ok
R K T 0 o T R R R K K K R I K R R R R K R R K R K ok ek kR ok
25 2 20 20 eI S S S 3G 356 5K 96 S S S N e S S K K K K K K A R T A KK SK K S o o A o 086 K K K K K Kk
s 2 o o o oK Sl o 3K S Sk A o A S A A SR o 20 ok sk o S K ok 3 o 2 3k 26 3 3 0 o ok e s Sk ok S ok S ok e ok e 0K e ok 0 o Kok Kok Rk

<> Certidao expedida com base no Decreto n®, 7007/2003 c/c Dec. 883/2011

VALIDA ATE 24/706/2024

A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA CERTIDAC COMPREENDIDOS. i

VALIDACAO
CND N°7165472024

Para comprovar a veracidade desta certiddo, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informatgdes e
Servicos SEMEF ATENDE ({(http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validagdo
1F6.61D.EA2.1DB. A Certiddo emitida abrange todos os cadastros inscritos no Municipio de Manaus no
CNPI/CPF do contribuinte acima qualificado,

Cadastrado em: 26/03/2024




Fl n°

Governo do Estado do Amazonas Certidag N2
Secretaria de Estado da Fazenda Data: 26/03/2024
Hora: 07:21:18

Secretaria Executiva da Receita

Departamento de Arrecadagio vilida até: 25/04/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CNPI: 29.891,596/0001-49 - THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAQ PEDIATRICA LTDA

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

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Divida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos
uitimos 05 (cinco} anos, ndo consta qualquer débito inscrite em nome do interessado acima identificado, até & presente
data. Esta CERTIDAO ¢ a tnica emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou ndo na Divida Ativa
do Estado.

O

Para efeito de validagio desta certiddo, consultar: http:/fwww.sefaz.am.eov.br




semaz02s 0007520609

PODER JUDICIARIQ
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO AMAZONAS
‘Comarca de Manaus

CERTIDAO ESTADUALDEDISTRIBUICAO
FALENCIA E RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO N°: 007520609 FOLHA: 11
A autenticidade desta certid3o podera ser confirmada pela.internet.no site do Tribunal de Justiga,

) Pesquisando 0s registros de distribui¢o de feitos no sistema informatizado
do Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, no periodo de 20 anos anteriores a data de
25/03/2024, Certifico NADA CONSTAR em nome de:

THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAgﬁo PEDIATRICA EIRELI,
vinculado ao CNPJ: 29.891.596/0001-49. ianinininiaiaininiobraiadaia
Certiddo expedida gratuitamente pela intermet, com validade de 30 dias.

‘Manaus, terga-feira, 26 de margo de 2024,

0007520609

PEORO N DRI
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CORSELYO REGIONAL DE FISICTERAPIA £ TERAMA OCUPACIGHAL DA 12 REGIAO 6”
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TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Ilma. Senhora,
Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 12° Regido - CREFITO-12.
£«
devidamente registrado(a) nesse CREFIT0-12 sob n° 145324-F solicito aprovacfio de minha indicagdo como
Responsavel Técnico por todas as atividades da area da Fisioterapia ou Terapia Ocupacionais desenvolvidas
no Estabelecimento: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
PEDISTRICA EIRELI
CNPJ 29.891.596/0001-49

Oulerec;o RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA
Bairro: Dom Pédro 1 Municipio: Manaus UF: AM

CEP: 69.040-150 Tel.:(92) 99313-0472 Este estabelecimento desenvolve as seguintes

atividades: Atividade de Fisioterapia, Atividade de Fisioterapia Aquética, Atividade de Psicologia, Atividade
de Fonoaudiologia, Atividade de Psicopedagogia, Atividade De Psicomotricidade, Atividade de
Neuropsicologia.

Declaro que estou ciente ser Responsavel Técnico por 24h/dia, independente do horario presencial.
Durante a vigéncia desta responsabilidade, declaro:

Sim Nio

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

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

CZ)eclal‘o, também, que todas as informagdes contidas neste Termo representam a expressio da verdade, sob
pena de incorrer em sangdes legais, tanto nas esferas cjvil e penal quanto nas de ética Profissional.

Responsavel Técnico pela Empresa.

MANAUS -AM, 17 de ABRIL de 2024

SEDE: TV. QUATORZE DE ABRIL M° 2093, GUAMA CEP: 66063-475, BELEM-PA E-mail:
crefito12@crcfitolLorg.br



CERTIDAO NEGATIVA DE INFRACAO ETICA

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12°
REGIAQO - CREFITO-12, Declara para os devidos fins, a quem possa interessar possa, que o{a)
Profissional identificado{a} & 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
Etico Disciplinar em nome do profissional.

Nome RN
crr GRS

Graduagdo: Fisioterapeuta
Inscricdo: 1453241 F
Tipo: Ativo
Enderego: RUA TUPINAMBA N-4,
Cidade: MANAUS-AM
Nada mais, a se certificar relativamente ao que foi requerido junto a esta Autarquia, do que se
reparta e da f€ Belém-PA em, 04 de abril de 2024

Esta certiddo tem validade de 30 dias, a partir de sua emissio.

Para confrmar a aunicidade dessa CERTIDA, consulie em Serviges On-Line no siie do CREFITQ-12, através do enderego elskanico:
-wwnw.crefiol2 orq br

Consutie inbrmando 0 900042263/NET e CPFD «tavés do menu scompanhament de probeclo.
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)\
SERVICO PUBLICO FEDERAL

CREFITO 12
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA CCUPACIONAL DA 122 REGIAO
Sede: Trav. 14 de Abril, 2093 Guama — Belém/PA. CEP: 66063-475
Fones: SEDE (91) 3249-1787 / (91) 3269-3808 / (81) 3250.1653
(91) 98814-0213 {Recepgdo) / (91) 9 8895-9970 (Financeiro)
Email: crefito12@crefito12:0rg.br / Site: wwwicrefito12.org.br

Ao
Sr.,

Presidente do Conselho Reglonal de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da 12° Regido
Senhor Presidente:

__, nacionalidade d___;c‘reﬁto n° i"‘b.ﬂH -F
profissdo de_ __, portador da RG n' c CPF
_—, com cndercgo residencial sito a_—

Nos termos do artigo 138, incisos I, I e Ifl e 139 das Normas para Habilitagio ao Exercicio das ProfissGes de
Fisioterapenta e Terapeuta Ocupacional, aprovada pela Resolugio n° 8, de 20 de Fevereiro de 1978, alterada pela
Resolugdo n® 15, de 3¢ de novembro de. 1980; do art. 3° Caput, da Resolugio n° 185, de 02 de setembro de 1998, que
cria a Certidio Negativa de Débito, todas do Conselho Federal de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional — COFFITO,
requeiro/tequeremos a V.Sa., uma vez ciente do débito previamente informado, seja admitido o pagamento parcelade de
meu/nosso débito, em parcelas, junto ao CREFITO - 12* Regido, para o que, desde logo, instrio
0 presente com o respectivo Termo de Confissdo de Divida ¢ Compromisso de Pagamento.

Atenciosamente.

or- G

Imprimir, preencher @ enviar para o CREFITO 12




CERTIDAO NEGATIVA

O

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° REGIAO - CREFITO-12, verificou-se até a presente data NADA
CONSTAR, referente a débitos de contribuigdes, taxas e multas, findos ou com tramitagio em desfavor de:

CPF

Graduacio GlEENENED

Inscrigio: GNYFNRGTND
Tipo: Ativo
Enderego?
Cidade: MANAUS

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

Esta certidio tem validade até 31 d¢ Dezembro de 2024

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAQ, consulte em Servigos On-Line no site do CREFITO-12, através do enderego eletronico:
www.crefito12.0rg.br .
Consulte informando o 900042262/NET e o N.° de Inscrigdo: 145324.1.F, através do menu conferéncia de certidao.



Repablica l'edemmra do Brasil

Centro Univorsitario do CNoxte

A Reitora do Ceatro Univessitinio do Notw, no uso de suas atribuigoes, thdt) e vism a t.(mclua'lu do Curso de Fistoterapia
em 12 de setembro de 2009, cmfcﬁ: o ttulo de

Bachorel em Fisioterapia ¢

brasileira, namtal do listado do Pard, nascida em (4.de maio de 1977, outotga-The o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os digeitos ¢
PIEOEAAY Ierentes 40 Lespectivo gra.,

o Afanaus, 28 de absdl de 2010

‘Titutada
C1 n® 1271520 - f&f’.\l\[

{‘Pﬁl?ﬂ,




Fnstituto de Ensino Superior g

Blauro Cardogo ve Mattog 1A€A -

O Diretor Geral do Insfituto de Ensino Superio S TN

No uso de suas atribuigGes e tendo em vista a conclus&o do Curso de Pés-Graduagéo Lato Sensu,
conforme Portaria MEC 1.671/2000 — Resolugdo MEC CNE 01/2007, POS GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA
NEUROFUNCIONAL, realizado no periodo-de 21/03/2015 a 18/08/2018, confere a

Rogicleia Lima de Sousa

brasileira, naturz,ai de Santarém - PA, nascida em 14/05/1977, RG 1271520-4 SSP — AM,
o presente certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Sarra, ES, 10/05/2018.

Dih!ﬁmado - |
iretor Gera
ﬁ}‘i"i ; ; IO
2
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¥ 2 Espaco Thera Kids

Clinica de Terapia infantil
_ Certificado
ﬂ'l ®lay Core XKids Atividades Terapéuticas certifica que
S

participou do curso “‘Avaliagdo da Visio Funcional e Estratégias de Intervencdo

Terapéutica na Crianga com Deficiéncia Visual Cortical” com carga hordria total
de 18 horas, realizado em Manaus, dias 16 e 17 de Fevereiro de 2019.

<
“n
[
e
5
2y - B - EOPs . N

e U sy e e A Y T S e Ty TR T e e S AT L el ST T T L e
s s et g o R i ' e -I@ I SRS AP R 5 (S I - -t * ——

A

e

e

ity S




-
<
O
L
e
14
u

PRESENTED TO
TheraSuit®
Universal Exercise Unit
Pediatric Intensive Therapy

F]

TheraSuit Method®

Has succossiufiy completed a tralning €ourse for

TRAINING C




)

T @m _ s ﬁ
e License diliaainithi

Completou com sucesso o curso

PEDIATRIC IN-TOEING & OUT-TOEING l
MANAGEMENT STRATEGIES
* Workshop e Laboratério de utilizagdo do Theratogs

PROFISSIONAL AGORA NOMEADO COMO

Certif' ed TheraTogs Fitter — Level II

Campinas 25 de Outubro de 2015 Horas Aula Tedrica: 4.5
CLINICA THERAPIES REABILITACAQ INTENSIVA . Horas Aula Laboratdrio: 3.5
RUA CUMARU, 98- 3 ANDAR — CAMPINAS, BRASIL. : Total de Horas: B.0

As informagbes fbmeadas neste curso devem ser usadas dentro da pratica proﬂssrana!

CTF# 2069




T
THERATOGS

Completou com sucesso o curso |
TREINAMENTO NEUROMOTOR PEDIATRICO PARA ALINHAMENTO DA POSTURA & TRONCO
Workshop e Laboratério de utilizagdo do Theratogs

PROFISSIONAL AGORA NOMEADO COMO

Certlfed TheraTogs Fitter — Level I

Campinas 24 de Outubro de 2015 .
CLINICA THERAPIES REABILITACAO INTENSIVA . Haras Aula Tedrica: 4.5
RUA CUMARU, 98- 3 ANDAR — CAMPINAS, BRASIL. Horas Aula Laboratdrio; 3.5

FTotal de Horas: 8.0

As informagbes formecidas neste curso devem ser Usadas dentro da prética profissional

Flsm\ntal

T A W ARG
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S
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI!. B
MINISTERIO DA EDUCAGAO .
* FACULDADE LITERATUS

o CERTIFICADO O F
A'Du*et;ma da Fat-:uldjade theratﬁs no uso de suas atﬁbu:gms, cerhﬁca que*

brasileiro(a), natural do Estado do Par3, portador(a) da CI 1271520-4/AM, nascndo(a) em 14 de maio de

19'77 -concliziu com aproveltamento o Curso de Pés-Graduagao Lato Sensu em MBA Gestdo e Docenma do Ensino
Supenor pelo que he o l*orgam e h*ulo de : '

ESPECLALISTA EM .HEA GESTAO E DOCENCIA DO ENSINO SUPERIOR

para que poss;a.'gozar de todos os direitds e prerrogativas légais.- SRR AP

a0 Manaus-AM, 03 dejulho de 2014.

' Con‘:!uﬁ\*lie S




- CERTIFICADO

Certificamos que CEEENENNAND cocivi o curso Tedrico/Prdtico Pilate

Adaptado em Neuroreabilitagdo, realizado de 06 a 09 de setembro de 2018
com carga hordria total-de 25 horas.

CREFITO 14102F CREFITO 162686F CREFITO 73867F
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FACULDADE

‘*‘E“’ﬁ“ﬁsos - Certificabo be Pog-Graduagio

‘ B I ‘ ‘ ) ' BRI o ' s ! . ' ) ) " o !
. “ ) . !
£ . - f; ’ Ii

i

- O(A). Dlrelor(a) da Faculdade A\rlla em parceria com a Bio 0ursos, no uso.de suas atnbuqq;oes, S
" tendo em vista-a concluséo do Curéo'“Lato Sensu" de Pés-Graduacio em Reabilitagdo em ' b
Ortopedia e Traumatologia com rifase em Terapla Manual, em 16 de Setémbro de 2012, com
carga horéria total de 460 horas, consoante os terrnos da Hesolur;aro CNE;‘GES ne 1, de o8 de Junho.
de 2097 oulorga a .

R TS LA c e X - : ;
I . N v, a I . - .

te e o t e

!
1 ro * (S
P . af s
. et
¥

Golania, 20 de margo de 2013 ' U e

Diracfio Garll_ .

Y ¢ . Sgere"térla Geral




CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifico que

participou do evento

Abordagem da fisioterapia motora e aquatica na paralisia cerebral:
facilitadores e barreiras de acordo com o GMFCS.

realizado no dia 19 de setembro de 2020 com 5 horas de aula.




Fln® U0 |

BUUBDSILEY YJIM PBUURDS

Certificado

O Instituto Farol - Centro de Exceléncia e Inovagdo em Autismo
. confere que

Concluiu o curso Gestéo de Comportamertos
Inapropriados com carga horaria total de 8 horas,

Manaus - AM, 22 de Setembro de 201

' : Instituto Farol Centra de Exceléncla e Inovagdo em Autismo Lida,
CRP-12/0588-PJ

TR | e
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Certificado

U{mﬂlﬁ”“ - O instituto Farol - Centro de Exceléncia e Inovagdo ent Autismo
LA RGN ' confera que
S ' ) ) Conclulu o curso Estratdglus de Ensino Naturalistas
SRR com carga horéria total de 8 hores, '
NS Manaus ~ AM, 21 de Setembro de 2019, ,
TR Instituto Faral Centro de Exceléncia e Inovagtio'ém Autismo Ltda,
R CRP-12/0588-P4
B © ©




PRESENTED TO

Has successfully compietad a fraining course for

Advanced TheraSuit Method®

TheraSuit®
Universal Exercise Unit
Padiatric Intensive Therapy

Sponsorad by Therasult LLC for 16 hours,
Paulo, Brazil

[%-0G-2/ly

tabala Kobcleiny - Director Therasult LLf,




28/09/2020 - CERTIFIGADO BOBATH DRA CLEIAjpg Fl n°

ASSOCIAGAD DE INSTRI:ITORES PEDIATRICOS DO CONCEITO BOBATH - BRASIL
iCHP), 13 F0L8340001-39)

Centificamos cudTTTTTTTEEED. c:\cluiu com sucesso o
CURSO BASICO PEDIATRICO DE TRATAMENTO NEUROEVOLUTIVO - CONCEITO BOBATH, com

carqa hordtia de 283 {duzentos 2 oitenta & cinco) horas autas. O curso fol realizado no periodo de 192 30
de Junho 2017 {i Madulo), de 18 a 29 de Setembro 2017 i Madulo), de 27 dz Movembio 5 08 de
Cezembro 2017 (1t Médulo) e d2 05 a 16 de Mago da 2018 IR Mgdulo), no APAE {Associagao de Pais e

Amigos dos Excepcionais) ~ Manaus/AM, CursC recenhecids pelz AConBobath - Brasil,

e verfeatartod) Smip 2 koonx G tuegs

S0 MU Santes, 16 de Margo de 2018.

Cowmimirlny trendoea Woey S owPodiaed Figst
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TREAT SR b Feeont) LiTIED 14504
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

w

Certifico que ,

participou do evento

Introducéo a Escala Alberta - AIMS

no dia 14 de abril de 2021 - Horario: 19 as 22hs -
g Evento on-line.

GRUDI BRASIL

S
T M e el T e
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ASSOCIACAO DE INSTRUTORES PEDIATRICOS DO CONCEITO BOBATH - BRASIL
(CNPJ: 23.900.683/0001-39)

Certificamos que@iEEEEEENNED Conciuiy com SUCESSO O
CURSO BASICO PEDIATRICO DE TRATAMENTO NEUROEVOLUTIVO - CONCEITO BOBATH, com

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

de Junho 2017 {1 Médulo), de 18 a 29 de Setembro 2017 (It Mddulo), de 27 de Novembro a 08 de
Dezembro 2017 (Il Méduloy e de 05 a 16 de Margo de 2018 (V Médule), no APAE (Associagdo de Pais e

Amigos dos Excepcionais) - Manaus/AM. Curso reconhecido pela AConBobath - Brasil.

{Este centificado ndo da direito a Jecionas o cursa)

L

Santos, 16 de Mar¢code 2018.

Coordenadars Instrtora S&niar - AConBobath - Brasil

Presidente da AConBobath - Brasl|




'CERTIFICADO
.DE

.
-t

“~ CONCLUSAO DE CURSO

- fiste

Certificamos que

Concluiu com éxito o Curso PEPI: Programa Especializado em Psicomotricidade

Infantil, no perfodo de 04/09/2020 o 27/09/2020, comn carga horérid de 50 horas
aulas, emitido pelo Instituto NeuroSaber de Ensino - Figeli.




_ CURSO_

__WNlco  cONCLusAO
Lpajeg/2ez0 o 27/09/2020

ZONTEUDO PROGRAMATICO

1. PEPI - Médulo 1 - Canceltos e Relagtes
2. PEPI - Mddule 2 - Desenvolvimento Infantil dos 0 a 5 anos
3. PEPI - Mé&dulo 3 - Areas Pslcoimotoras

4. PEP| - Médulo 4 - Atividades Ludicas Pslcomotoras um Guia Pratico

P PEPI Programa Especlalizado em Psicomotrlnldade Infantll

A " REGISTRO DE CONCLUSAG DE CURSO

B e o - e 010915 IR -
| CARGAHORARA  FREQUENCIA :
_ S0horas W . 100%

REGISTRO

@.,?Jj ﬁg&;ogabef

Instituto NeuroSaber de Ensino
CiNPJ: 21.022.412/0001-5%




Rua: Padre José de Anchieto, 657-
l hera S Cd. 51 Lote. 232 / CEP. 63040150 - Dom Pedro |
therpRt gmml.com
~Clinlco do désonvalvimento ¢ Rectilitogde Pedidtriza Fl
G 22613 sck0or? 99313-p472 %3%03—6226

e

SALA DE FISIOTERAPIA _
GA{OLAS DE HABILIDADES E REABILITACAO

KIT DE ACESSORIOS PARA GAIOLA

TV/ VIDEO GAMES {NINTENDO Wii}

ARMARIO BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS
MESA/ CADEIRA

TATAMES

CUNHA

ESPELHO

SALA DE FISIOTERAPIA PSICOMOTRICIDADE
GAIOLAS DE HABILIDADES E REABILITACAO
@ KIT DE ACESSORIOS PARA GAIOLA
CONJUNTO DE BANCOS TERAPEUTICO
ARMARIO BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS
BUSU
DISCOS DE ESQUILIBRIO INFLAVEL
CAMA ELASTICA (JUMP)
BOLA TERAPEUTICA
KIT DE MADEIRA PARA CIRCUITO DE PSICOMOTRICIDADE
TATAMES
STEP
CONES DE AGILIDADE (CHAPEU CHINES)
CONES COLORIDOS E ARCOLAS COLARIDAS FUNCIONAL
KIT DE BLOCOS DE TUOLINHO COLORIDOS
CONES COLORIDOS E ARCOLAS COLARIDAS FUNCIONAL DIVERSOS
PISCINA DE BOLINHA GRANDE
PISCINA DE BOLINHA PEQUENA
6 ARGOLAS GRANDES
CONES GRANDES
BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS)
PNEUS PARA ATIVIDADES FUNCIONAIS
CANELEIRAS
JOGO DE BASTAD COLORIDOS

SALA DE FOAUDIOLOGIA

BRINQUEDOS EDUCATIVOS DIVERSOS
PRANCHAS DE PAREAMENTOS DIVERSQS
CONJUNTO DE MESA E CADEIRA REGULAVEL

CADERAO REGULAVEL
PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS {DIVERSOS)

ARMARIOS
TATAMES
CUNHA




‘ .,,‘ Rua: Padre Josd qﬂ}nﬁ hies i
hera s Od. 51 Lote, 232 / CEP 690 2
therakids lnamg

““““ «Ciinles do de,on-.olvimcvmo ¢ Reabilitagso Pegidtrico

HPJ THETISELAMAD 99313-0472 | 3307-6226

SALA DE PSICOLOGIA
BRINQUEDOS EDUCATIVOS (DIVERSOS)

JOGOS DE MESINHAS E CADEIRAS

MESA /CADEIRA

PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS)
ARMARIO

TATAMES

STEP

|
i

I

SALA DE PSICOPEDAGOGIA

BRINQUEDOS EDUCATIVOS {DIVERSOS)

ROLO

6 PRANCHA DE PAREAMENTOS EDUCATIVOS (DIVERSOS)
ARMARIOS

TATAMES

JOGOS DE MESINHAS E CADEIRAS

MESA /CADEIRA

QUADRO BRANCO

PISCINA

BRINQUEDOS

BOIA DE COLETE

PRANCHA DE NATAGAQ

ACESSORIOS PARA PISCINA

TATAMES

CANELEIRAS

6 HALTERES EVA FLUTUANTES DIVERSOS
BASQUETE FLUTUANTE PARA PISCINA

ESPAGUETE FLUTUANTES

BOAS FLUTUANTE DE BICHINHOS E CARRINHO




Rua Podre José de Anchieto, 657~
I hera W d s Qd. 51 Lote. 232 f CEP. 69040150 - Dom Pedro |

therc] wilcom

«Clintca ¢¢ gescenvalvimento e Reokilitogéo Peadidirico-
TP Z7ERISRE00MD 99313-0472_ | 3307622«
" T = L : SRR . S ——————— U V]

ANEXO D - DECLARACAO. DO TRABALHO DE MENOR

THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAQ PEDRIATRICA EIRELS,
inscrita no CNPJ sob o 1_3: 29.891.596/0001-49, sediada na RUA PADRE JOSE DE
ANCHIETA, n° 657, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no incisa XXXIII,

do Artigo 7° da Constituicdo Federal, consoante 0 que se estabeleceu no Artigo 1°, da
Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NAO POSSUL em seu quadro de_
empregados, menores de 18 anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como em qualquer trabalhg, menores de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir

de 14 anos.

Manaus-AM, 17 de ABRIL de 2024.




Ruo: Padre José de Anchietg, 657-
I hera s Q4. 51 Lote. 232 / CEP. 6904§169~5ax
therakids. Do e

+Clinica de desenvelvimento g Rocbltltﬁﬂa Pedidtrico

".’SP F2OR55R4000149 . 9931 3"0‘47 .

ANEXO E - DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

THERAKIDS CLINIA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAQO PEDIATRICA EIRELL, inscrita no
CNPI scb o n® 29.891.596/0001-49 sediada na RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA n® 657, declara,
sob as penas da Lel, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo
no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Manaus-AM, 17 de ABRIL de 2024.




Rua: Padre José de Anchieto, 657
I her a s Q6. 51 Lote. 232 7 CEP. 69040150 - Dom Pedro |

therakid]

. . *Clinica do desanvelvimento 2 Reabititog S Pedidtrico

n
CHP 2739159 6045140 | 99313-04 2 | 62

ANEXO F - DECLARAGAD DE NAC UTILIZACﬁO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO
~
THERAKIDS CLINIA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA EIREL), inscrita no
CNPI sob o n° 29.891.596/0001-49 sediada na RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA n® 657, declara

que ndo possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabaltho degradante ou
forgado, nos termos do inciso Il e IV do art.12 e no inciso [ll do art.52 da Constituicao Federal.

Manaus-AM, 17 de ABRIL de 2024,




2 4 B T Rue: Podre José de Anchieto, 657-
""} . hera S Qd. 51 Lote. 232 / CEP 49040150 - Corn Pedro |
therakids.manaus@gmailcom

99313-047 o 226

r
= ‘Clinlca de desenvolvimento ¢ Reobititag 8o Padidtrico:
THPI PPENETENINAD

el P Exn it By

ANEXO G - DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE

THERAKIDS CLINIA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA EIRELL, inscrita no

A DARNE GNOE A A RSLIIET
LI‘I'J QUU v lI I.J OJJ-.:IJU{UUU.I-"’J :ﬂ:ulﬂl—lﬂ ia I'\UH. FALMLC JUJSE UL AINLOIC A ll U:l’, UCchlld,

confermedispostono art. 93 da Lei n? 8.213, de 24 de jutho de 1891, estd ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e-que, se aplicado-ao nimero de funciondrios da minha empress, atendo as
regras de acessibilidade previstas na legistagio.

6 Manaus-AM, 17 de ABRIL de 2024.
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. 4§ .
59 Parabans! Voob Ja ostd apto pare
j participar o Heilaghos o
5ras fi-a n
Cadostro Cohsilta Beguringa [SEELE Compras.gav.ur. Contica aboixo

stz CAALBYD £ gprospitg para
adicitnar suss findas 8o
faneCimento @ saooker

Wivel i = Credenciamenta aperiunidades de negdcio.

i Fornecedor

Z;,

y CNPJ

{  29.891.596/0001-49

i Rezao Saclal

,EE THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDIATRICA LTDA
i MomeFantasia  Sifvagdo do Fomecedor  DUNS® o

% THERA KIDS Credencizdo girassegy

#

¢ Dala de Vencimento do Cadastro  Situagao do Nivel |

t 4Ema025 Cadastrado

§

wa- AR e TR T T St e i, P e T T g e B P, e T R AT i e e g e AT Bl

Dados do Fornecedor

o

Porte da Empresa Data de Abertura da Empresa
Empresa de Pequeno Porte  02/03/2018

Natureza Juridica MEl  Capital Social (RS)
3 IEDADE EMPRESARIA LMITADA  Nio  96.000,00

T T T

Cnae Primério
8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

OO0
Craes Seeuntdirios

4618-4/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE
MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA _g
1

4618-4/02 - REPRESENTANTES COMERCIAiS £ AGENTES DO COMERCIO DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSFITALARES

BE50.1/03 - ATIVIDADIES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8650-0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

T T T e OO o

B AR A A TR 0 man Solh B+ T A LA iV TN 7 oy D g M T e IS SR ATl TR WTAT e I P BN S B RS

e TR, BT R N I L D e T B < AT B0 b Y R

1
¥
i

; ' Contate Principa e Enderego

CEP Enderego ' Municipio } UF
i9.040-1 50 RUA PADRE JOSE ANCHIETA, 657 - DOM PEDRO1  Manaus / Amazonas

FIn°_ 56




e
poo- Telefone

! } { INCU:!R Porzhgest Yocbd i oot apto para
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Sompras.govbr. Conlive abalza
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¥
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Contatos I Agiod seu codasiio ¢ aprovete para
. adicionar suas linhas da
(92) 9313-0472 i X! forngcimanto ¢ receher
— A oporiunidaties da asgacio.
E-mail
e

i THERAKIDS. MANAUS@GMAILCOM
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n Respansive] palo Cadastro

CPF Nome
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; Linhas de Formecimento do F

¢

i

i Material

¥ Menhuma linha de fomecimento cadasbrada

AT LT ™ e

l IR PARA O COMPRAS.GOV.BR I ‘1 iR PARA O PROXING NIVEL ]

i‘ REALIZAR NOVA PESQUISA ] ; VOLTAR PARA PAGENA INICIAL l

Brasila, 16 de Abril do 2024
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Rua: Padre José de Anchieto, 657~

I hera k, d s Qd. 51 Lote. 232 / CER &5
i therakids.

Ciinlca do dosenvoiviments e Reabilitagds Podidtrica:

CHET IVETIRTELDDILG . . . . 99313"047

RECIBO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Eu, THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO PEDRIATRICA EIREL,
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 29.891.596/0001-49, declaro ter entregue em méos
documentos conforme CHECK-LIST-OCS Edital De Credenciamento, cujo contetido é
de Unica e inteira responsabilidade da Entidade que represento.

Manaus, A9 /Alwuld; /2024.

(Assinatura)
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 29.891.596/0001-49 DUNS®: 917249868

Razio Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
PEDIATRICA LTDA

Nome Fantasia: THERA KIDS

Situagio do Fornecedor: Credenciado '\ Data de Vencimento do Cadastro: 15/04/2025

Dados do Nivel

Situa¢io do Nivel: Cadastrado

Cgados do Fornecedor

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEL Nio

Capital Social: R$ 96.000,00 Data de Abertura da Empresa:  09/03/2018
CNAE Primario: 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

CNAE Secundirio 1:  4618-4/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO
CNAE Secundirio 2:  4618-4/02 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO
CNAE Secundirio 3:  8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
CNAE Secundirio 4 8650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
‘CNAE Secundirio 5:  8650-0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
CNAE Secundario 6:  8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
CNAE Secundirio 72 8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
@\IAE Secundério 8:  '9313-1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FisICO

Dados para Contato

CEP: 69.040-150

Enderego: RUA PADRE JOSE ANCHIETA, 657 - DOM PEDRO I

Municipio / UF: Manaus / Amazonas ’

Telefone: (92) 93130472 Telefone: (92) 33076226
E-mail: THERAKIDS.MANAUS@GMAIL.COM

Dados do Responsavel Legal

CPF: CGND

Nome: D




Relatorio de Credenciamento

Fin’_ 5 }
Dados do Responsavel pelo Cadastro ==
CPF: GIRED
Nome: L —
E-mail: )
Sécios / Administradores

: Participagio Societaria:  100,00%
Nome Y
Ntmero do Documento: Orgio Expedidor:
Data de Expedigio: Data de Nascimento: 14/05/1977
Fiiagio Materns:  Q——

tado Civil:

CEP: 69.037-000
Enderego: AVENIDA CORONEL TEIXEIRA, 5513 - TORRE DOURO AP 401 - PONTA
Municipio / UE: Manaus / Amazonas
Telefone: (92) 92393752
E-mail:

ettt n o ne A 4 A A bANA A ADLAND
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 29.891.596/0001-49 DUNS®: 917249868
Razio Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
PEDIATRICA LTDA
Nome Fantasia: THERA KIDS
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/04/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CjEI: Nio '
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Plblico™ Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informages sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento

O

Emitido em: 24/04/2024 09:03 1 de 1

CPF: 004XXXXXX-02  Nome- G

ACE' e — -
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

29.891.596/0001-49 . DUNS®:- 917249868

THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
PEDIATRICA LTDA

Nome Fantasia: THERA KIDS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/04/2025
Dados do Nivel -

Situagio do Nivel: Cadastrado '

C?Da‘dos do Fornecedor

Porte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primirio:

CNAE Secundairio 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundirio 4:
CNAE Secundario 5:
CNAE Secundario 6:
CNAE Secundario 7:
“INAE Secundario 8:

Empresa de Pequeno Porte .

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEI: Nio

R$ 96.000,00 _ Data de Abertura da Empresa:  09/03/2018
8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

4618-4/01 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO
4618-4/02 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO

8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8650-0/05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8650-0/06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8650-0/99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
8690-9/01 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
9313-1/00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FfSICO

Dados para Contato

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

Ermail;

69.040-150

RUA PADRE JOSE ANCHIETA, 657 - DOM PEDRO I

Manaus / Amazonas

{(92) 93130472 Telefone: (92) 330

THERAKIDS MANAUS@GMAIL.COM

Dados do Responsavel Legal

CPF:
Nome:

kol LI | AL i tanAad AR 1 f‘lﬂ
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacéo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

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

Informacdes da Pessoa Juridica:
azfo Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
EDIATRICA LTDA

CNPIJ: 29.891.596/0001-49

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resullado da consulta: Nada Consia

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

()rgﬁo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

C}ara acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUIL

Orgdio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos 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 13, de janciro de 2016.




SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/geral/consultarS...
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00 " " CNPJ/CPFinformado ndo esta
' cadastrado.

Consulta Cadastro Segurancga ité rics Area de Trabatho
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Raio-x do Fornecedor Sair
Consultar Situagao do Fornecedor

I Pesquisar Fornecedor

Tipo de Pessoa

| (_ Pessoa]urfdica (_ Pessoa Fisica (_ Estrangeiro

ig CPF
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

o complet o
cer/CNe) S

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidéneos para
participar de licitagdo na administracio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda néo
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 09:05:30 do dia 24/04/2024, com validade de trinta dias a contar da -
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5
Cdodigo de controle da certiddo: Y1GA240424090530

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidari este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagio do CPF)

Nome completo GEENNINNNNNNIND
CPF/CNP) (D

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidéneos para
participar de licitagio na administragiio pablica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Ndo constam da relagdo consultada para emissfio desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em raziao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 09:05:30 do dia 24/04/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S

Codigo de controle da certiddo: Y1GA240424090530

Atencgéo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

CPF/CNP ] D

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

Destaca-se que, nos termos da legislagiio vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos enfes
pitblicos, de todos os Poderes e esferas de goverio.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dades sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Foder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restricdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Priblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sefreram qualquer das punicies
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragiio Pablica Federal, em fung¢io de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente,

Certiddo emitida as 09:06:21 do dia 24/04/2024 , com validade até o dia 24/05/2024.

Link para consulta da verificagfo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: 5xrdKbERFsSgkVoamY2h

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

in



Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: G ENENEEEEEND
CPF/CNPJ G

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

Destaca-se que, nos termos da legislagao vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informagdes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e ndo substituem as informagdes
constantes dos assentamentos funcionais.

O Sistema de Gestido de Processos Disciplinares (CGU-PAR) e o Sistema ePAD consolidam inforimagdes sobre os

aman ks

procedimentes disciplinares ne &mbite dos drgdos, entidades, empresas piiblicas e sociedades de ecconomia mista do Poder
Executive Federal.

Certiddo emitida as 09:06:21 do dia 24/04/2024 , com validade até o dia 24/05/2024.

Link para consulta da verificag@o da certiddo https://certidoes.cgu,gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: URGKMjBg6x8 WrV9zig5P

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

ANALISE DOCUMENTAL - APROVAGAO DA CARTEIRA DE
CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.004812/2024-07)

Como resultado da apreciagdo do Requerimento de Credenciamento e documentos
exigidos na habilitagdo, conforme Edital de Credenciamento n® 001/2022 — H Mil A
Manaus, protocolados pela OCS THERAKIDS CLINICA DE
DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO EIRELLI CNPJ: 29.891.596/0001-49,
a Cartcira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

DEFERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na

habilitagdo. Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

rAAA 472 DAA
CIVIA - AL ruvi

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022
(NUP: 64581.006009/2022-37)
ANEXO ] - ROTEIRO DE INSPEGAO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE - OCS

1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razio Social: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E | CNPJ: 29.891.596/0001-49
REABILITACAO PEDIATRIA

Nome Fantasia: THERAKIDS

Natureza da Institui¢fio: () Publica (X) Privada ( ) Outros Especialidade: Terapias Especializadas em Des.
Infantil

Enderego Completo: Rua Padre José de Anchieta, 657

Bairro: Dom Pedro I Municipio: Manaus-AM

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

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim&o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credenciamento n® 01-2022 Pdgina 1 de 5
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2 - DESCRICAO DA VISITA TECNICA:

A equipe compareceu 3s 09:30h do dia 22 /03 /20429 na OCS acima descrita, e, em conformidade com o roteiro de inspegdo,
chegou aos seguintes pareceres: '

2.1 - Instalagdes:

A- Adequadas a prestagdo do servigo proposto.

- Inadequadas.a prestacdo do servigo proposto. {especificar inadequagdes)
Obs:

2.2 - Equipamentos:

k4. Adequados a prestacdo do servigo proposto.

O- Inadequados 2 prestacdo do servigo proposto. (especificarihadequa;ﬁes) .
Obs:

2.3 - Equipe Técnica:

pd. Adequada a prestagdo do servigo proposto.

O- Inadéquado a prestacdo do servigo proposto. (especificar inadequagdes)
Obs:

H.Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim8o, n2 1421, Cachoéeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Credencii o n2 01-2022. . Pdgina 2 de 5




3 — CLASSIFICACAO POR CATEGORIA

O

Q

f:_

3.1 Tipo:[I CLINICA [1HOSPITAL [ HOSPITAL-DIA L1 SERVIGO DE IMAGEM [1 TERAPIA ONCOLOGICA CIFISIOTERAPIA [1 TERAPIA
COMPLEMENTARES (TEA)

3.2 Classificagao Hospitalar

Urgéncia/
emergéncia

Pronto atendimento
OU somente
especialidades

SvUrg/ Emerg

Urg/ Emerg ¢/ Ortop /
-ped

Urg/ Emerg com ortop./ ped

e cirurgia geral

PONTUACAO

N¢ feitos UTI

01a04

05a09

10229

Acima de 30

Tipo de UTI

Tipo Il

Tipo Nl

Presenga de
UTI Neo

1 ponto

Presenca de
UTl Ped

1 ponto

N2 |eitos geral

20-49

50-149

150 -299

Acima de 300

Especialidades
Alta
Complexidade

4 ou mais

Gestagdo de
baixo e alto
risco (l e 1)

NVEL 1

NIVELII

Servico de
nefrologia e
didlise

1 ponto

Servico de
oncologia - QTX

2 pontos

Servigo de
hemodinamica

2 pontos

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Sim&o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Roteiro de Visita Técnica- Edital de Cred

to n® 01-2022

Pdgina 3 de 5
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01-17 pontos

18-25 pontos

26-31 pontos

4 - PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TECNICA:

E- FAVORAVEL AO CREDENCIAMENTO.

[]- DESFAVORAVEL AQ CREDENCIAMENTO.

Manaus, AM, Jl_de _mmon ce de 2024.
NGO

Presidente da Comissdo de Visita !ecnica

Membro da Comiss&o de Vistaria Técnica

Auxiliar FUSEx

Representante da OCS

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Siméo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
Rotelro de Wsita Téenica- Edital de Credencl 1,

ne §1-2622

Pdgina 4 de &

Ne Sala Entr
L Ate 02 Entre 03e04 |e05 Acima de 06
cirlrgicas
e 06
ONA3/ Qmentum
Acreditacdo ONA 1/ Gmentum Curo ONA2/ Qmentum Platina Diamante/ AC
Canadense TOTAL:
PONTOS 1 2 4
Através do somatdrio obtém-se a classificagao:
. . Categoria | Categoria ll Categoria lll
Tipo de hospital



Orientaces de preenchimento:

QUESITO

COMO AVALIAR

Urgéncia/ emergéncia

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-
socorro (ndo tem centro cirtirgico a disposicdo, cirurgido plantonista ou anestesista 24h)

2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirdrgico a disposi¢do com cirurgido e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.

4 PONTOS: possui 0 item acima e outras especialidades.

N2 |eitos UTI

Soma de todos os leitos. de UTI. Incluindo geral, cirargica, neonatal, pedidtrica, materna e
coronariana.

Tipo de UTI

TIPO II: estrutura de atendimento completa dentro da UTI
TIPO lll: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

Presenga de UTI Neo

Inclui a pontuagdo prevista

Presenca de UTI Ped

| Inclui a pontuagdo prevista

@eitos geral

Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clinicos, cirdrgicos, alojamento conjunto,
pediatria. Nio inclui leitos de observagdo (pronto-socorro, emergéncia), pés-anestésico (SRPA)
ou pds-procedimento (como endoscopia, hemodindmica, hospital-dia, quimioterapia,
hemodialise...)

Especialidades Alta
Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas

2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas

3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas

4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas

Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mado, cardiologia intervencionista, arritmologia,
pneumologista, endocrinologista, pediatricos, etc.

Gestagdo de baixo e alto
risco {l e 1)

BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de
imagem e laboratério.

Servico de nefrologia e
didlise

Inclui a pontuagdo prevista

Servigo de oncologia -
QTX

Inclui a pontuagdo prevista

Servico de hemodindmica

Inclui a pontuacdo prevista

Pontuar conforme n? de salas

_Néala cirdrgicas
A_ditacio

Pontuar conforme tipo/nivel de acreditagdo conquistada. Ndo acreditado pontua zero.

_"H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Stm#o, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92} 2126-2048
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES
(NUP: 64581.004812/2024-07)

i
;

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM, e assegurar a legalidade
do procedimento licitatorio, Inexigibilidade n® 90006./2024 - HMAM, referente &8 OCS
THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
EIRELLI CNPIJ: 29.891.596/0001-49, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO
n® 001/2022 - H Mil A Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsio
orgamentaria preestabelecida na LOA/22 para a contratagfo do servigo citado no objeto
do picsente certame licitatério, ha créditos suficienies para desencadear este processo
licitatorio regular, conforme preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e documentago que se
segue.

Referente a LOA 2023, a Diretriz Especial de Gestdo Orgamentéria ¢ Financeira
do Exército Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de mar¢o de 2019, do Comandante
do Exército, permite constatar que os valores alocados para as despesas classificadas
como obrigatérias, inclusive assisténcia médica, estdo adequados para atender as
necessidades em 2023 e ndo sdo sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de
tais valores em despesas obrigatdrias contribui efetivamente para a prontiddo da Forga
Terrestre.

Com relagiio a disponibilidade or¢amentaria para a contratagdo, a Lein°®
8.666/93 exige para a realizag¢io da licitacio a existéncia de "'previsdo de recursos
orcamentirios que assegurem o pagamento das obrigacdes decorrentes de obras ou
servicos a serem executadas no exercicio financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma', ou seja, a lei niio exige a disponibilidade financeira (fato
de a administracio ter o recurso disponivel ou liberado), mas, tio somente,

que haja previsio destes recursos na lei orgamentaria.
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Assim, em atengdio ao disposto na legislagio de regéncia, deve a Administragéo
indicar os recursos, por fonte e dotagdo, destinados ao financiamento da compra, obra
ou servi¢o a licitar, ndo se admitindo referéncia genérica & autorizago legislativa de
abertura de créditos adicionais/especiais, sem especificagio da rubrica orgamentaria
(TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: Ministro Aroldo Cedraz).

Destarte, a mera inclusfo dos recursos no projeto de Lei Or(;amentéiria Anual a ser
editada ou ao orgamento vigente no exercicio financeiro em curso, antes de sua regular
aprovagdo pelo Congresso Nacional e sua conversdo em dispositivo legal, ndo tem o
conddo de atender A necesséria previsdo ou indica¢do de recursos or¢amentdrios na lei
orgamentaria anual, para fins do art. 7°, § 2°, inciso III, do art. 14 ¢ do art. 38, caput, da
Lei n.° 8.666/93.

Os entes da Administra¢do Publica Federal, portanto, apenas podem emitir a
declaragdio de disponibilidade de recursos orgamentarios para fins de deflagragéo de
licitagio apos a existéncia de efetiva previsdo dos recursos necessarios para tanto na Lei
Orgamentaria Anual em vigor no exercicio financeiro em curso, o que foi feito por meio
desta “DECLARACAO DE CREDITOS SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n°
001/2022”.

Neste diapaséo, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orgamentaria Anual
para o exercicio de 2023, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando
do Exército (52121) e Unidade Fundo do Exército (52921).

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste
Edital serfo os disponibilizados por meio das Unidades Orgamentdrias 52121
(Comando do Exército) e 52921 (Fundo do Exército), A¢do 2004; Fontes de Recursos
0100000000, 0250270013 e 0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497,
171498, 171499, 171500 e 171501; Naturezas de Despesa 339039 ¢ 339036; e Planos
Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, DSSAECBOCSA, DSSAECBPRSA,
DS8SACIVOCSA, DS8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

24 de Abril de 2024,




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

AUTORIZACAO
(NUP: 64581.004812/2024-07)

A Unido Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do
Hospital Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus,
Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG
167020), situado na Rua Professor Ernani Sim#o, n° 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP
69.065-390, Manaus, Amazonas, representando neste ato, pelo Coronel

, 1dt nigD \ (i istério da Defesa, CPF n°

G Ordenador de Despesas, por for¢a 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 contratagdo da OCS THERAKIDS CLINICA DE
DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO EIRELLI, Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita pelo CNPJ: 29.891.596/0001-49, sob o Processo de Inexigibilidade
de Licitacdo de n° 90006/2024-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n°
001/2022 — H Mil A Manaus, prestag@o de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagéo ao atendimento dos beneficidrios e dependentes, em complementag&o

ao atendimento prestado aos usudrios do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

PARECER DO PROPONENTE PARA A CONTRATACAO DE ORGANIZACAO
CIVIL DE SAUDE (OCS) NA GUARNICAO DE MANAUS, AMAZONAS
(NUP: 64581.004812/2024-07)

Esta Dire¢io é de parecer que a Organizagdo Civil de Saide OCS
THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAQ
EIRELLI oriundo do Edital de Credenciamento n® 01/2022 — H Mil A Manaus pode ser
contratada, tendo em vista a necessidade do sistema de atendimento, ¢ que a mesma,

preenche todos os requisitos previstos na legislagéo em vigor.

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024,

[¥



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - DESPACHO DO ORDENADOR DE
DESPESAS
(NUP: 64581.004812/2024-07)

= el ) B

Como resultado da apreciagdo do Processo de Inexigibilidade n® 90004/2024 -
HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n® 001/2022 — H Mil A Manaus, da
Secdo FuSEx/SAMMED, do H Mil A Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitagdo
para as despesas com os servigos médico-hospitalares, este OD exarou o seguinte

Despacho:

1. Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Caput do artigo 25
da Lei n® 8.666, de 21 JUN 93, para as despesas com a prestagdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, em complementagio ao atendimento prestado aos
usudrios do SAMMED/FuSEx, junto a OCS THERAKIDS CLINICA DE
DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO EIRELLI, CNPJ: 29.891.596/0001-
49, de acordo com o Processo de Inexigibilidade de n° 90006/2024-HMAM; e

2. A situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo do Edital de Credenciamento
01/2022 — H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n°

206 do edital de Credenciamento 01/2022.

{4
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 25/04/2024 | Edicdo: 80 | Segao: 3 | pigina1s
Orgio: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da Amazénla/122 Regido Militar/Hospital Militar de Areade
Manaus

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 90006/2024 - UASG 160020

N°® Processo: 64581.004812/2024 . Objeto: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E
REABILITACAO EIRELLI - Prestac@o de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagao ao
atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificagdo do Edital
de Credenciamento 01-2022 (folha 206), de C1 de agosto de 2022. Total de ltens Licitados: 00001
Fundamento Legal: Art. 25°, Caput da Lei n° 8.666 de 21°/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de servigo
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n® 8666, de 21 JUN 1993, Declaragdo de Inexigibilidade em

2470472024 Crdcnador de Despesas. Ratificagio em 24/04/2024,
G Ct 12° Rm. Valor Global R$ 500.000,00, CNPJ CONTRATADA :

29.891.596/0001-49 THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAC PEDIATRICA LTDA.
(SIDEC - 24/04/2024) 160020-00001-2024NEOCOO001

Este contetido ndo substitul o publicado na versio certificada.
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(Continuagéo do BI Nr 83, de 02/05/2024, do(a) H Mil A Manaus)

64581.030380/2023-09, de Servigos Continuados com Mé&o de Obra Exclusiva de Lirpeza42 con
conforme a Lei n° 14.133, de 1° ABR 21, para atender as necessidades do Hospital Militar de Area de
Manaus.

Designo como Pregoeiro, a 2° Ten OTT GEEIINEENEEENEEEEENNNND - para
compor a Equipe de Apoio, o 1° Ten OTT NGNS (° Tcn OTT
e T e —— T
OTT

Em consequéncia o Fisc Adm, o Ch SALC e demais interessados tomem conhecimento e as
providéncias decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 80738, de 30 ABR 24, da SALC)

e. AUTENTICIDADE E VERACIDADE DE DIPLOMA - Conclusgo

Deu entrada na Divisdo de Pessoal deste Hospital Militar, com o Processo de Averiguacdo, no qual a 3°
Sgt ST]H_ desta OMS, atestou que é vilido e veridico o certificado do

Curso de Residéncia Médica na especialidade de Cirurgia Geral (cédigo EAKIO1), expedido pela
Universidade Catolica de Pelotas (Pelotas-RS), concluido pelo 2° Ten ADILIO.

2> Ten OM T

Em consequéncia:
1\ s} nnprnﬂnr do SiCaPEx hrnwtrlpn{wp o cadastramento do curso na BDCP’ e

A A rin LR Wit B e b R A B L R

2) 0 Ch Div Pes, o Ch DlV Med, o Ch C Cir, o militar em tela ¢ demais interessados tomem
conhecimento e as providéncias administrativas decorrentes.
(Solu Nota para BI n°® 80754, de 2 MAIO 24, da Div Pes)

f. COMISSAO DE EXAME E AVERIGUACAO DE MATERIAL - Nomeagio

Em conformidade com o previsto na alinea "b" do inciso I do art. 79 do (RAE), nomeio a comissdo
abaixo especificada, para que, no prazo de 8 (oito) dias titeis, a contar desta data, procedam ao Exame ¢
Averiguacdo do Material Permanente, controlado pela D Sau, Classe VIII, descrito no DIEx n°
16-Imaginologia, de 14 MAR 24, do Detentor da carga da IMAGINOLOGIA, desta OMS:

1° Tet—.— Presidente

2° Ten GRS - |\ [ 11 bro
2° Te A - \1cmbro

Em consequéncia a Fisc Adm, os integrantes da comissdo e demais interessados tomem conhecimento e
as providéncias administrativas decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 80614, de 2 MAIO 24, da Fisc Adm)

g. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

Como resultado da apreciagdo do Processo de Inexigibilidade n® 90006/2024 - HMAM, oriundo do
Edital de Credenciamento n° 001/2020 - H Mil A Manaus, da Seg¢do FuSEx/SAMMED do H Mil A
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitag8o para as despesas com os servigos médico-hospitalares,
este OD exarou o seguinte despacho:

1) Reconhego a Inexigibilidade de Licitagao fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n° 8.666, de 21
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JUN 1993, para as despesas com a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagdio ao atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx, junto a OCS
THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITAGCAO EIRELLI, Pessoa Juridica
de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n° 29.891.596/0001-49, de acordo com o Processo de
Inexigibilidade n® 90006/2024-HMAM.

2) Remeta-se copia do presente processo a 12* Regido Militar, para fins de cumprimento do artigo 26 da
Lein® 8.666,de 21 JUN 1993; ¢ _ )
3) Publique-se em Boletim Interno deste Hospital Militar de Area de Manaus.

Em consequéncia o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providéncias
decorrentes.
(Solu Nota para Bl n° 80659, de 26 ABR 24, do SAMMED/FuSEXx)

Como resultado da apreciagio do Processo de Inexigibilidade n® 90007/2024 - HMAM, oriundo do
Edital de Credenciamento n° 001/2020 - H Mil A Manaus, da Se¢fo FuSEx/SAMMED do H Mil A
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitag8o para as despesas com os servigos médico-hospitalares,
este OD exarou o seguinte despacho:

1) Reconhego a Inexigibilidade de Licitagdo fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n°® 8.666, de 21
JUN 1993, para as despesas. com a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagdo ao atendimento prestado aos usuarios do SAMMED/FuSEx, junto a OCS
FOLLOW-UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL LTDA, Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita pelo CNPJ n° 49.983.944/0001-15, de acordo com o Processo de Inexigibilidade n®
TN J LV L9=T1IVEAILVI.

2) Remeta-se copia do presente processo a 12° Regifdo Militar, para fins de cumprimento do artigo 26 da
Lei n® 8.666, de 21 JUN 1993; ¢

3) Publique-se em Boletim Interno deste Hospital Militar de Area de Manaus.

Em consequéncia 0 Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providéncias
decorrentes.

(Solu Nota para BI n° 80660, de 26 ABR 24, do SAMMED/FuSEXx)

4 Parte
JUSTICA E DISCIPLINA

1. JUSTICA
Sem Alteragéo
2. DISCIPLINA
Sem Alteracéo
D
Diretor do H Mil A Manaus
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022 - CEC
{NUP: £4581,006009/2022-37)

TERMO DE ADESAQ

TEERMOQ DE ADESAQ AQ

CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAS DBDE SERVI{OS
MEDICOS N° 89/2024

PROCESSO N° 64581.004812/2024-07
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 90006/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

1) ORGAO CREDENCIADOR:

Unifio, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA 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

S - U

2) CREDENCIADO:

(X ) ORGANIZACAO CIVIL DE SAUDE (OCS)

( ) PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONCMO (PSA)

NOME: THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E REABILITACAO
EIRELLI :

CNPJ/CPF n° 29.891.596/0001-49,

P

3

&



3) OBJETO:
Prestagio de Servigos de Assisténcia, de forma complementar, aos beneficiérios do
sistema de saude do exército, cujos procedimentos constam em carta de scrvigos sob os

autos.

VALOR: de acordo com a demanda, com a emissdo de guias de encaminhamento (GE).
4) VIGENCIA:

O prazo da vigéncia do Termo de Adesdo o periodo de i2 meses a partir da assinatura,
nos termos do art. 25, do Inciso IT, da Lei n® 8.666, de 1993.

5) Aplicam-se a este Termo de Adesdo as disposicOes contidas no Edital de

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

6) FUNDAMENTACAO: Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no artigo 25,
caput, da Lei n® 8.666, de 1993,

Manaus, AM, 24 de Abril de 2024.

Representante legal
CONTRATADA
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 29/04/2024 | Edigdo: 82 | Se¢io: 3 |piginr1a
Orgdo: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da Amazénla/12* Regido Militar/Hospital Militar de Area de
-‘Manaus

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

N° Processo: 64581.004812/2024-07.
Inexigibilidade N° 30006./2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS,

Contratado: 29.891.596/0001-49 - THERAK[DS ‘CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E
REABILITACAO EIRELLL. Objeto: Prestagio de servico de assisténcia médico-hospitalar, em
complementagao ao atendimento dos beneficidrios e dependentes legais do sammed/fusex.

Fundamento Legal: LE| 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigéncia: 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 ndo substitul o publicado na versdo certlficada.




(Continuagéo do BI Nr 83, de 02/05/2024, do(a) H Mil A Manaus) P
b. TERMO DE ADESAO - Assinatura |

Assinatura de Termo de Adesdio n® 89/2024 - THERAKIDS CLINICA DE DESENVOLVIMENTO E
REABILITAGAO EIRELLI, inscrita no CNPJ n°® 29.891.596/0001-49.

Processo: Processo de Inexigibilidade n® 90006/2024- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n®
1/2022 - H Mil A Manaus.

NUP: 64581.004812/2024-07.

Objeto: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementacdo ao atendimento dos
beneficidrios e dependentes legais.

Vigéncia: 26/04/2024 a 31/12/2024, a partir da data de publica¢fo da Portaria do Termo de Adesdo em

TR TT
LAy

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

Em consequéncia o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providéncias
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 80661, de 26 ABR 24, do FuSEx)

Assinatura de Termo de Adesdo n° 90/2024 - FOLLOW UP CLINICA DE DESENVOLVIMENTO
INFANTIL LTDA, inscrita no CNPJ n°® 49.983.944/0001-15. _

Processo: Processo de Inexigibilidade n® 90007/2024- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n®
1/2022 - H Mil A Manaus.

NUP: 64581.004814/2024-98.

Objeto: Prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar, em complementagfio ao atendimento dos
beneficiarios e dependentes legais. '

Vigéncia: 26/04/2024 a 31/12/2024, a partir da data de publicacfio da Portaria do Termo de Adesfio em
DOU.

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

Em éonscquéncia o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providéncias

decorrentes.
(Solu Nota para Bl n°® 80662, de 26 ABR 24, do FuSEx)

c. DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGO PUBLICO E OUTRAS SITUAGCOES NA
ATIVA

Declarou, nos termos da Portaria n® 225-DGP, de 26 SET 19, sob as penas da lei, para comprovagdo
junto ao Exército Brasileiro, que EXERCE outro cargo publico, € que NAO ¢ sécio de empresa privada.

Asp oT D

Enfermeira (Hospital Francisca Mendes) 13 plantdes das 19:00 as 07:00h

Em consequéncia:

1) a Secretaria providencie o registro nas folhas de alteragdes, cadastre na BDCP a declaragao
apresentada pela militar e encaminhe ao SPPMil a declaragao original para ser arquivada na Pasta de
Habilitagdo a Pensdo Militar (PHPM); e

2) o Ch Div Pes, o SPPMil, a militar em tela e demais interessados tomem conhecimento ¢ as
providéncias administrativas decorrentes.

(Solu Nota para BI n° 80734, de 30 ABR 24, da Div Pes)
d. ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO - Autorizagfo

Autorizo abertura do processo licitatério Sistema de Registro de Preco Pregio n® 10/2024, NUP




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 21 (vinte e um) dias do més de maio de dois mil e vinte e quatro,

procedemos ao encerramento do Processo 64581.004812/2024-07, VOLUME UNICO.

Manaus, AM, 21 de maio de 2024.

Adjunto FuSEx



