
I 

PROTOCOLO GERAL ·· 
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FUSEX - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Abertura De Processo Licitatório 
De Inexigibilidade N°90008/2024 

.·TERMO DE ADESÃO N° 9112024 

f"T· OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento 
'(:: dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

·, 

· OCS: J A COSTAS SERVIÇOS- ESPAÇO BENQUERER 
CNPJ/CPF: 51.912.249/0001-50 
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Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar outros 

procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx. 

2) Relação de Serviços: (exemplificativa) 

Código Serviço Observação 

0.00.00.00-0 Sessão de psicoterapia infantil 

0.00.00.00-0 Avaliação de desenvolvimento 

0.00.00.00-0 
Intervenção em Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA) 

00.00.000-0 Avaliação Comportamental 

0.00.00.00-0 Avaliação e Treino de Habilidades Sociais 

00.00.000-0 Treino Parenta! 
Orientação dos cuidadores para 
aumentar a eficácia do tratamento 

00.00.000-0 Implementação de Comunicação Alternativa 

00.00.000-0 
Avaliação, diagnóstico e intervenção dos 
transtornos da comunicação 

00.00.000-0 
Avaliação, diagnóstico e intervenção de 
disfunções orofaciais 

00.00.000-0 Sessão fonoaudiológica infantil 

00.00.000-0 Sessão psicopedagógica 

00.00.000-0 
Avaliação e intervenção nas dificuldades 
escolares e transtornos da aprendizagem 

Sessão de fisioterapia 

Sessão de psicomotricidade 

Sessão de musicoterapia 

Avaliação do desenvolvimento motor 

Intervenção de Psicomotricidade 

Intervenção Bobath, Therasuit e RTA 

Intervenção especializada para TEA e TDAH 

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou 
impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados 

imediatamente ao FuSEx através do endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com. 

Mana us-AM, 29 de Abril de 2024. 

H Mil A Manaus· Avenida Professor Ernani Simão, n• 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126· 
2070 
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INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: J. A. COSTA- SERVICOS 

Nóme Fantasia: 

Logradouro: RUA SOURE 

Número: 15 

Bairro: DOM PEDRO I 

CNPJ: 51.912.2~9/0001~ 

Area Ocupada: 460.25 

Complemento: CONJUNTO OEBORAH 

CEP: 69040570 

Nota: ESCRITORIO DE CONTATO 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

6821-8/02 C!)rretagem no aluguel de Imóveis 

• LISTÁ DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

865()..()/03.02 Atividades de psicanálise 

8650-D/03.01 Atividades de psicologia 

865()..()/04 Atividades de fisioterapia 

8650-0/06 .Atividades de fonoaudiologia 

8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional 

Observações 

I
. O alvará de Localização e Funcionamento é conced[do por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 

Spectivos licenciam ... entos e vistorias, quando aplicàveEs, e a Ciência e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
ela empresa ou soc1edade; . . . . 

,~,/0 alvará de Funcionamento tem validade Indeterminada; 

- Este diploma deve ser fiXado em local visíVel e de fádl acesso; 

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link; hUP.:S :IIP.:ortal-
slim.manaus.am.gov.br/siautenticidade/ GUCMH1 K 

Inscrição Municipal: 
59291101 
Cadastro Imobiliário: 
130084 
Protocolo: 
AMP2300132528 
Data da Concessão: 
01/11/2023 

Escaneie.o QR Code 



REDEAM 
S~M 

Viabilidade 
Você está em: Portal de Serviços (https://portalservicos.jucea.am.g ... 

i Prezado( a), informamos que os dados inseridos para solicitação de processo ou serviços a junta 
Comercial são de inteira responsabilidade de quem os informa. 

!§ Resumo e confirmação de Dados 

9,(·. I I ./ i Verifique todos os dados abaixo, caso estejam corretos aceite o termo e clique em concluir 

11!11 Dados do Empreendimento 

I Pergunta 
l ----------

___ J!esposta 

1 CNPJ: 51.912.249/0001-04 ! 
1- ..... - -· .... ----·-------------- ______ _, ___ ..... t------·-- ....... ---........................ --1 
! NIRE: i 1310170320-2 i 
1 j I 

~-~~rez:j~r~~i~: ---------------- - l ~-~;~ESA~I;------ -------l 
~--- ··----- ------- -----... ------------·-i·... ··-. ------------------·-·-i 
j Enquadramento: 

1 

Empresa Pequeno Porte I 
~ -- ................... ___ .... - --. ---------+---- ----·-- ........ ··- - -- -- .. ·--I 
l~~~nto~:_______________ J!lte_raçã~-~a-~_rm: de ~t~a;~ .. ~--_j 

· Q Dados da Localidade 

r---_, __ ---------------------------------~-------·-----~---

1 Pergunta I Resposta 
--·---, 

! 

r-· ------------------- ·-------------+; --- ---

~~-L-og_r_a_d_o~~:----·-------·------ -----~~-~------------ _____ -~ 



I 
i 

lt"erguma ~-~~---~':~~5(~ ___ F_I ~j---: : 
i 15 r=: ~Número: 1 _______ _jl i 

-----~-----~---------+.,! CON-JU-NTO DEBORAH,· 
j Complemento: 

rro: ·-----~-------------
ice do Jnscri'llV:iilY:iO imobni'ilY:iria ou ITR: i, 130084 

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

CEP: [ 69040570 

Referência do Logradouro: -~----
j1--Á-re_a_T_o-ta_l_d_o_E_m_p_r-ee_n __ d_i_m_e_n-to-: ------,----------t- 460,2_5 ____________ _ 

__________ 1~0,2~------------- ! I I 
Área Utilizada: 

L_ 

. ------- " __ _; 

[JIIII Atividade Econômica Primária 

j Descrição da Atividade 
J Exl'!rdda nn I 
/lo~~~?------ I Complemento 

8650-0/03 01 -ATIVIDADES D_E_P_SI_c_o_LO_G __ JA ________ ,J,_s_i_m ___ _L ____ _~ 
I 
I - ~- - -~·------..1 

I ___ ----

I 
! 

I I 

l• Atividade(s) Econômica(s) Secundária(s) 

I Descrição da Atividade 

~821-8/02- CORRETAGEM NO ALUGUEL DE !MOVEIS 

Descrição da Atividade 

86S0-0/04- ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

/ Exercida no 1/ I 
1 lnr;ol? Complemento 1 

__ _i;.. t--_ j 
I Exercida no 
jlocal? 

I 

j Sim 

! ! Descrição da Atividade 
Exercida no 
local? 

Complemento ! I[~ I I 

i 1 --------------------------------------------~---------+-----------+ 
i l 

___ _.1 __ , __ 8650o0/.05__:_~TJIJ.IC!8QES_I2E TERAPIA OCUPACIONAL ______ j_ Sim 



r2: 

f 
I 

cxerc111a no 1 
1 

' 
Descrição da Atividade 

1 17 1 Comp emento I 
oca. 

1 -------------- ----------------·------- --------- ---r·---------+---- --FI-no~o 

8650-0/06- ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA i Sim I <5' I --
1 ----------------- ____ _j____ ------

11 Objeto Social 

! ! i Descrição do Objeto Social j 

~TIVIDADES DE PSICAN;~ISE-, ATI~IDADES DE PSICOLOGIA, ATIVI~A~ES DE-FON~AUD-IOLO~~.::l 
! ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E SUBLOCACAO DE I 
L_MOVEL. _ ------------· ------ ---- ________ __j 

·­·­·- Dados Tipo de Unidade do Empreendimento 

[
-------- ------ ----- ----- - -----------~-------- ----- -- -- ------~ 

Pergunta ; Resposta 1 -------- -------------.----------------- _____ _:_ ---------------- ----l 
J Tipo de Unidade do Empreendimento: ~ Produtiva 
r---- ---------- --------------------------- -~ ,=---~-=-~--==-:-=-=--·-=-=:--

1 _ _ _ • i 01 - Estabelecimento fixo l 
• Forma de Atuaçaofflpo de Unidade: I ,- ----- ------------- i 
l_ -- ----- -- ' ~-~~-:~~~n~---_j I ___ J 

---------- ---------, 

A Prefeitura responde a consulta de endereço, em média, no prazo de 24 horas. Você deseja 
aguardar a resposta da Prefeitura, sobre a viabilidade de endereço? 

@Sim O Não 

Termos e Condições: 
Declaro estar ciente que ao concluir o processo de Alteração ou Regularização será passível de 
lançamento pelo Município da Taxa de Localização (TL) caso haja alteração de endereço e/ou 
atividades, bem como, alteração do exercício ou não de atividades? 
Confirmo que verifiquei todos os dados informados e estou ciente de que não poderei alterá-los 

-:::tonAc . .:~~ r.nnr.:h l<::;án_rl;:a_Ví.~hilid;)de. _____ _ 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal. do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: J. A. COSTA· SERVICOS 
CNPJ: .5i.912.249i0üüi-04 

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: 

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.21:<!, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 18:12:05 do dia 26/04/2024 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/1 0/2024. 
Código de controle da certidão: 489B.C2FC.D5DF.019A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

51.912.24910001-04 

J A COSTA SERVICOS 

R JOAO DE SOUZA CATUNDA 12 QD A42 LT 12 CONJUN I PLANALTO I MANAUS I 
AM I 69044-170 

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 
nhl'"irt":lll'";::(.nro ,.,.. ...... ,.., Cr-'TC' 
VUI I!::;IU~V'I;;.:l \..VIII U I 1..::1 I ..:;J, 

Validade:25/03/2024 a 23/04/2024 

Certificação Número: 2024032508473815410306 

Informação obtida em 02/04/2024 23:09:43 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

.. LF~ n;~~ I 
Pag1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: J. A. COSTA- SERVICOS (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Certidão n": 22263440/2024 
Expedição: 02/04/2024, às 22:09:11 
Validade: 29/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que J. A. cosTA- SERvrcos (MATRrz E FrLrArS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o n° 51.912.249/0001-04, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 



~ 
PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS,TECNOLOGIA DA INFORMAÇAO 
E CONTROLE INTERNO - SEMEF 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICI~ 

Razão Social: J. A. COSTA- SERVJCOS 
Nome Fantasia: 
Logradouro: RUA SOURE 
Número: 15 
Bairro: DOM PEDRO I 

CNAE: Descrição 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

CNPJ: 51.912.249/0001-o4 
Asea Ocupada: 460.25 
Complemento: CONJUNTO OEBORAH 
CEP: 69040570 
Nota: ESCRITÓRIO DE CONTATO 

6821-8/02 Corretagem no aluguel d8 Imóveis 

lnscrfção Municipal: 59291101 
Cadastro Imobiliário: 130084 
Protocolo: AMP2300132528 
Data da Expedição: 01/11/2023 

ATiVIDADE(S) NÃO EXERCIDA(S) NO LOCAL _ 

CNAE: 

aeso-oJoa.o2 
6650.0103.01 

8650-0/04 

8650-0106 

8650-0/05 

Descrição 

Atividades de psicanálise 

Atividades de psicologia 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de fonoaudiologla 

Atividades de terapia ocupacional 

OBSERVAÇÕES 

- Este documento é somente o comprovante de sua Inscrição fiscal junto a Prefeitura de Manaus. 
- O mesmo não representa e nem substitui a obrigatoriedade de obtenção do licenciamento aplicável as suas 
atividades econOmlcas, bem como, do Alvará de Localização e Funcionamento. 
- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o llnk: Mru!!IJportal­
sl!m manaus am.gov.br!sfautentlcldadn!GSU205N3 



17/04/2024, 11 :02 stm.manaus.am.gov.br/stm/servletlhwvdocumentos_v3 

PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

89357/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CÓNTRIBUINTE : l. A. COSTA- SERVICOS 

ENDEREÇO : RUA SOURE, N°: 15, CEP: 69040570 

BAIRRO : DOM PEDRO I COMPLEMENTO: CONJUNTO DEBORAH 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 59291101 

CNPJ/CPF : 51912249000104 

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

Tributos 

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

17/04/2024 

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

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

VÁLIDA ATÉ 16/07/2024 

1 
A FAZENDA MUNICIPAL PODERA COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS, 
MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS. 

VALIDAÇÃO 

CND N°89357/2024 

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 infame a chave de validação 
736.036.570.871. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 17/04/2024 

----------------- -·- ·-------- -··--··- -------- ---·----------
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em pediatria e Bloco psicomotor (2) 
Neonatologia 

Conjunto de blocos 
com 5 peças 

Circuito espumado 
com 4 peças 

Meia bola balance -
BOSü 

Step 60x30x1 Ocm 

Step 60x30x14cm 

o Step redondo 

Cunha 

Tatame 1 00x1 00x2cm 
(8 peças) 

Conj. de tatame preto 
50x50x1cm(9 peças) 

Colete ponderado 

Almofadão multi 

Trapezio adapt 

Rede de lycra 

o Fita anel com Olhai CG 
(4) 

Mosquetão com trava 
simples(4) 

Plataforma suspensa 

Disco proprioceptivo 

Bola feijão 

Bola pilates 

Bola com cravos 

Bolas de 1kg 



o 

o 

Tornozeleiras 0.5kg 

Tornozeleiras 1 kg 

Kit 3 Faixas elásticas 

Super band elástico ( 
fraca /média /forte) 

Kit elásticos 

Kit cones 

Kit cones 
demarcatórios 

Rolo inflável 

Tapate de água inflável 

Anel de equilíbrio 

Kit Play treinamento de 
equilíbrio 

Kit cone furado com 
bastão 

Kit de argolas 

Estetoscópio 

Oxímetro 

Aparelho de pressão 

Jogos de tabuleiro 

Jogos de cartas 

Ventosas 

Brinquedos de 
encaixes 

Brinquedos de 
alinhavas 

Materias de 

' 







formulários; fichas de 
Psicopedagogia avaliação e 

baseada na ABA acompanhamento. 
{finalizando) Materiais como: lápis de cor, 

folhas, giz de cera, 
TDAH e Dislexia canetinhas, caneta ... 
(finalizando) Livros que abordam temas 

específicos. 
Jogos· para avaliação de 
algumas habilidades como: 
atendimento a ordens; 
nomeação de objetos e 
figuras; interação social; 

o persistência e atenção; 
sequenciação e motricidade. 
Caixa-encaixa; 
Pranchas de encaixes; 
Tabua de pinos. 
Jogo de alfabeto móvel; 
Jogo de alfabeto ilustrado; 
Jogo de alfabeto com 
figuras; 
Jogo e alfabeto e sílabas; 
Jogo de alfabeto de encaixe 
(letra cursiva); 
Jogo de alfabeto e palavras; 
Bloco de construção; 
Conjunto de esquema 
corporal (quebra-cabeça) 
Jogo de numerais e 

o quantidades O a 9; 
jogos de memória 

(diversos); 
Jogos de dominó de frases; 
01 jogo de dominó de 

quantidades; 
Jogo de dominó de metade; 
Jogos de dominó de 

subtração; 
Jogos de dominó de 

multiplicação; 

















SICAF- Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

l.sERPRO 
-SEifiiAE --

o 

o 

https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private~lfconsultar& . 
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CNPj/CPF informado não está 
cadastrado. 
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TRIBUNAL. DE CONTAS DA UNIÃ~ 

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

Consulta realizada em: 29/04/2024 12:19:10 

Ünformacões da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: J. A. COSTA- SERVICOS 
CNPJ: 51.912.249/0001-04 

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 

C Resultado da consulta: Nada Consta 

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

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 AQUI. 

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

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

Qbs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26 
de junbo de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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2.1- Instalações: 

é- Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs=------------------------------------------------------------------------------------------

2.2 - Equipamentos: 

f6.. Adequados à prestação do serviço proposto. 

O-inadequados à prestação do serviço proposto. (especificar inadequações) 

Obs=-----------------------------------------------------------------------------------------------

2.3 - Equipe Técnica: 

JZ} Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs=------------------------------------------------------------------------------------------

3- ClASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA 

3.1 Tipo:D CLÍNICA 0 HOSPITAL 0 HOSPITAL-DIA 0 SERVIÇO DE IMAGEM 0 TERAPIA ONCOLÓGICA DFISIOTERAPIA6.]ERAPIA 

COMPLEMENTARES (TEA) 

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

Urgência/ 
Pronto atendimento 

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

emergência 
especialidades 

ped e cirurgia geral 

N2 leitos UTI 01 a 04 OS a 09 10 a 29 Acima de 30 

Tipo de UTI - Tipo 11 - Tipo 111 

Presença de 
1 ponto 

UTI Neo 

Presença de 
1 ponto 

UTI Ped .. 
N2 leitos geral 20-49 50-149 150-299 Acima de 300 

Especialidades 
Alta 1 2 3 4 ou mais 
Complexidade 

Gestação de 
baixo e alto - NÍVEL I NÍVEL li -
risco {I e li) 

Serviço de 
nefrologia e 1 ponto 
diálise 

Serviço de 
2 pontos 

oncologia - QTX 

Serviço de 
2 pontos 

hemodinâmica 

N2 Sala 
Entr 

Até 02 Entre 03 e 04 e OS Acima de 06 
cirúrgicas 

e 06 

ONA3/ Qmentum 
Acreditação ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina Diamante/ AC ror, 

Canadense :!!i 
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Orientações de preenchimento: 

QUESITO COMO AVALIAR 

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-

Urgência/ emergência 
socorro (não tem centro cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h) 
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 

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

Nº leitos geral 
pediatria. Não inclui leitos de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) 
ou pós-procedimento (como endoscopia, hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, 
hemodiálise ... ) 

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas 
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas 

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

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

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

risco (I e li) 
imagem e laboratório. 

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

R }Viço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista 
Nº Sala cirúrgicas Pontuar conforme nº de salas 
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 

Dlil ~Mana~~- Av;ni?a Pro~essor Ernani Si~ão, nº 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CE~ 69.0~:39~, ~one~ (::~~1-2~~=~~8 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEffiO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.004987/2024-14) 

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

do procedimento licitatório, Inexigibilidade n° 90008/2024 - HMAM, referente à OCS J 

A COSTA SERVIÇOS (ESPAÇO BENQUERER), CNPJ: 51.912.249/0001-04, 

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 certame licitatório, há 

créditos suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme 

preceitua o art. 15 da LC I O 112000 e documentação que se segue. 

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

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

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

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

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

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

Terrestre. 

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

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

orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou 

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

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

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

que haja previsão destes recursos na lei orçamentária. 

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

indicar os recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 26 de Abril de 2024 

ALESSANDRO~·~ORI THIES- Cel 
O do i! A Manaus 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADO R DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.004987/2024-14) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90008/2024 -

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

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

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

Despacho: 

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

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

assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS J A COSTA SERVIÇOS (ESPAÇO 

BENQUERER), CNPJ: 51.912.249/0001-04, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade de n° 90008/2024-HMAM; e 

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

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

206 do edital de Credenciamento 01/2022. 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 30/04/2024 I Edição: 83 I Seção: 31 Página: v 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando MiUtar da Amazõnla/12a Região MiUtar/Hospital MiUtar de Area de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N• 91/2024 - UASG 160020 

N° Processo: 64581004987/2024-14. 

Inexigibilidade N• 90008/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 51.912.249/0001-04 - J A COSTAS SERVIÇOS - ESPAÇO BENQUERER. 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: 29/04/2024 a 31/12/2024. Valor 

Tola~ R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 29/04/2024. 

(COMPRASNET 4.0- 29/04/2024). 

Este conteúdo não substitui o pubUcado na versão certificada 
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