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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERl\10 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 à abertura deste volume n° 01 do processo n° 

64581.004148/2024-98, que se inicia com a folha no 001 para constar, eu a 2° Ten 

Chrisley J asminie Rodrgues Macedo, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e 

assino. 

Manaus, AM, 09 de Abril de 2024. 

~~D~~~~-2'Tcn 
Adjunto do FuSEx 
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ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

AMAZONASTERAPIA L TOA 

REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) 

Razão Social: ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA CNPJ: 39.924.338/0001-75 
LTDA 
Telefone: I Celular: 98408-0556 

Endereço: Rua campina verde, 20 conj duque de caxias-flores Manaus/AM 
Área de Atuação: Clinica infantil Especialidades: fisioterapia; psicologia. 

fonoaudiologia 

Representante Legal: Waleria Duarte R. da Silva CPF: 675.446.652-91 
E-mail: amazonasterapiafisio@gmail.com 

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

Ode Área de Manaus a respectiva habilitação para contratação, declarando total concordância com as 

condições estabeleci~as no Edital de Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os 

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

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

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

o 

, 1) Relação de Serviços: Psicoterapia infantil e adulto, Psicopedagogia, Fisioterapia infantil, 

.Psicomotrocidade, Fonoaudiologia infantil, Fisioterapia com método Bobath. 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
. O material a serem utilizados são rolos terapêuticos, bolas Suiças, tatame, espaldar, Jump, disco de 
equilíbrio e brinquedos educativos. 
Aparelho Fisioterapia: Ultrassom terapêutico - Sonopulse 111, laser Recover de baixa potência, Neurody­

aparelho de eletroestimulação. 

3) Dias e Horários de Atendimento: Segunda a sexta - feira das 08:00 as 18:00 hrs 
Sábado das 08:00 as 12:00 hrs 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias- Flores- CEP:69.058-840 

CNPJ: 39.924.338/0001-75 

Telefone: (92) 98408-0556 
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ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

AMAZONASTERAPIA L TOA 
_,. ___ ~..;:. ____ - ·-·~ ·--~ -~ ~-- ~- --------- --~ ... ~ ---~~~~ ~-- ---

o 

o 

4) Dados Bancários: 
Banco: 0260 I Agência: 0001 I Conta Corrente: 73199835.,1 

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

1. CARTÂ-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLfNICO 
1 Requerimento de credenciamento 
2 Carta de serviço_s 

2. HABILITAÇÃO JURrDICA 
3 Céd'ulã de identidade (responsáveis legais) 
4 Contrato social 
5 Alvará de funcionàmento 
6 Licença sanitária 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

7 CNPJ 
8 CERTIDÃO FAZENDA NACIONAL 
9 CERTIDÃO FGTS " 

10 CERTIDÃO NEGATIVA JUSTIÇA DO TRABALHO 
11 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
12 CERTIDÃO MUNICIPAL 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
15 REGISTRO DE CONSELHO DE CLASSE 
16 REGISTRO DE RESPONSABILIDADE TECNICA 

17 COMPROVANTE DA ESPECIALIDADE (DIPLOM.A) 
18 RELAÇÃO DE CORPO CLINICO 

19 RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

20 CERTIFICADO REGISTRO EMPRESA 

5. DECLARAÇÕES/CERTIDÕI;S 

21 
22 

23 
24 

DECLAR,AÇÃO DO liCITANTE 
DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

DECLARAÇÃO QUE NAO POSSUI TRABALHO FORÇADO 

I DECLARAÇÃO DE ACESSESIBILIDADE 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Cmdas- Flores- CEP:69.058-840 

CNPJ: 39.924.338/0001-75 

Telefone: (92) 98408-0556 
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ESPAÇO DE. DESENVOLVIMENTO INFANTIL ~FI n• ()li j 
-~ 

AMAZONASTERAPIA L TOA 

Manaus-AM, 21 de Março de 2024. 

-Ooa.Jmento assinado digitalmente 

R!.1'm.ll~ WAI.ERIADUI.IUERODRIGUES DA SILVA 
~~ o·ata: D./03/2024 00".34:43-{)300 

Verifique em https:ffvalidar.itigov.br 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 

Rg:30381088 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias· Flores- CEP:69.058-B40 

CNPJ: 39.924.338/0001-75 

Telefone: (92) 98408-0556 
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ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA L TOA 

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

Razão Soéial: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL CNPJ: 39.924.338/0001-75 
AMAZONASTERAPIA LTDA 

Telefone: I Celular: 98408•05S6 
Endereço: Rua campina verde, 20 - conj duque de caxias - Flores Manaus/AM 
E-mail:amazonasterapiâfisio@gmail.com 

Q Segue a relação do Corpo Clínico e a relação de serviços a qual requeremos Credenciamento: 

o 

1} Relaçã,o do Corpo ClíniCo 

Nome do Profissional 
Registro 

Éspecialidade Observação 
Conselho 

WALERIADUÀRTE 
Crefito12:335395.F Fisioterapeuta Consultas/ Sesão 

RODRIGUES DA SILVA 
~ 

EDILENNY DE ALMEIDA 
CRP 20/10.964 Psicóloga Consultas/ Sesão EDWARD 

JESSICA CALHEIROS DO 
CRFa9-2388 Fonoaudióloga Consultas/ Sesãó NASCIMENTO 

GILMARA SOCORRO ROLIM 
CRP 20/11700 Psicóloga Consultas/ Sesão DE OLIVEIRA 

GABRIELA DA SILVÃ ABREU CRP-20/08747 Psicologa Çonsultas/ Sesão 
.. 

ANTON IA JESSICA MACIEL CRP-20/12286 Psicologa Consulta~/ Sesão 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias- Flores- CEP:69.058-840 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 
Telefone: (92) 98408~0556 

l 
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ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA L TOA 

2) Relação de Serviços: 

Código Serviço Observação 

§ôQÕQ~J~ 
5Qõà6{7Q 
5_Q_ÕQQ4?0 

soõoo1s2 

~QOPQ.15~ 

~õoõ:Q1~1 

56Qpó~7P 

2ojq4g_2?; 

Consulta/sessao Fonoaudiologia Ambulatorial 

Consulta/sessao de Psicologia Ambulatorial 

Consulta/sessão de Psicopedagogia Ambulatorial 

Consulta/sessao fisioterapia com enfase 
Ambulatorial Psicomotricidade 

Consulta/sessão Fisioterapia com conceito bobath Ambulatorial 

Consulta/sessao fisioterapia pediatra Ortopédico Ambulatorial 

Consulta/sessao Psicoterapia adulto Ambulatorial 

Consulta/sessao Psicoterapia infantil Ambulatorial 

Manaus-AM, 21 de Março de 2024. 

Documento assfnado digitalmente 

HN"W.B~ WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 
~V~ Data: 22/03/2024 oo:30:25-113oo 

Verifique em https:/Jvalidar.iti.gov.br 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 

Rg:30381088 

X 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias· Flores- CEP:69.058-840 
CNPJ: 39.924.338/0001·75 
Telefone: (92) 98408-0556 
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Ministério da Economia 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçao 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
Tecnologia e lnovaçao- SEPLANCTI 

13200781228 2062 

Nome: 

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

ESPACO PE PESENVOLVIMENIO INFANTIL AMAZONASIERAPIA LTPA 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

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

CÓDIGO DO 
EVENTO 

MANAUS 

Local 

8 Setembro 2023 
Data 

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

O siM OsJM 

WFCN/REMP 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
AMP2300113531 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comêrcio: 
Nome: ____________________________________ __ 

Assinatura:------------------------------------­
Telefone de Contato; ------------------------

Processo em Ordem 
Adeclsao 

-'-'-­Data 

DNÃO -'-'-­
Data Responsável 

DNÃO -'-'-­
Data 

Responsável 
Responsável 

SINGULAR 

O Processo em exigência. (VIde despacho em folha anexa) 

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

O Processo Indeferido, Publique-se. 

u"'"''"'"'u COLEGIADA 

O Processo em exigência. Nlde despacho em folha anexa) 

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

O Processo Indeferido. Publique-se. 

-'-'-­
Data 

2" Exigência 

D 

2' Exigência 

D 

Vogal 

Presidente da 

3' Exigência 

D 

3" Exigência 

D 

Vogal 

Turma 

4' Exigência 

D 

-'-'---­
Data 

4' Exigência 

D 

5" Exigência 

D 

Responsável 

5" Exigência 

D 

Vogal 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
i:\~ Certifico registro sob o n° 1386928 em 08109/2023 da Empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA, CNPJ 
~ 39924338000175 e protocolo 230585281 -07/09/2023. Aulenllcaçao: 8DC2EOD3D18F1528B69FD887268FA9DF23DA9A1 E. Eylan Manoel da Silva 

Lins -Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse htlp:J/www.jucea.am.gov.br e Informe n" do protocolo 231058.528-1 e o código de 
segurança DIUt Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/09/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. , 

~"?:.,--::]. pág. 1/8 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 

Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/058.528-1 AMP2300113531 07/09/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome - .,··· 

... < ,. 

675.446.652-91 WALERIA DúARTE RODRIGUES.DA SILVA . .., . . . /' 

Assinado utilizando assinaturas avançadas . . gov.br I' dTI 
._ .. ~.::-... •:..-

·~ 

.• 
I 

". . 

' 
1 

' ., 

. i/ 
- ·, t 
,i. 

' . 
. ' . . .. . 

- ~ \ . \ "·-·. 
~ . ~~- ~ ..... 

... , I .. ... . 
-·...._ ...... 

.. .... · . .., 

, .. 
~·I ---~-' ;._• 

.·! .: '. 
,• -
{I •' 
"- ... 

-

·. ' 

. . .· ' .· 

. · r . 

,_. 
' :, j ' 

' ; 

. . I : 

. ' .. 

•' 
'· 

Data Assinatura 

08/09/2023 

I 
' 

' .· 

'?if., Junta Comercial do Estado do Amazonas 
i,}]}t Certifico registro sob o n• 1386928 em 08/09/2023 da Empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA, CNPJ 
~ 39924338000175 e protocolo 230585281-07109/2023, Autenticação: 8DC2EOD3D18F1528BB9FD887268FA9DF23DA9A1E. Eylan Manoel da Silva 

Lins- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http:/lwww.]ucea.am.gov.br e Informe n• do protocolo 231058.528-1 e o código de 
segurança DIUt Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/09/2023 por Eylan Manoel da Silva Uns Secretário-Geral. . . ...... __ :.:.::.: 7 . pág. 218 
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INSTRUMENTO DE ALTERAÇÃO 
ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TOA 

- -~ ~- --- - - ------ - -- --- CNPJ= 39.924.338/0001-75 
NIRE: 13200781228 

1. GIAN GIOVANNI RODRIGUES DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, analista de sistema, 
Casado, regime de bens Comunhão Parcial, data de nascimento 2710811977, nº do CPF 
582.243.272-72, documento de identidade 11269251, SESEG, AM, com domicílio I residência a 
RUA MACUXI, número 217, bairro I distrito FLORES, município MANAUS - AMAZONAS, CEP 
69.028-075 e 
2. WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, CONTADORA, Casada, 
regime de bens Comunhão Parcial, data de nascimento 2210411981, nº do CPF675.446.652-91, 
documento de identidade 30381088, SSP, AM, com domicílio I residência a RUA MACUXI, 
número 217, bairro I distrito FLORES, município MANAUS - AMAZONAS, CEP 69.028-Q75 na 
qualidade de SÓCIOS da empresa ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA LTDA , com sede na Campina Verde, número 20, Conjunto Duque de 
Caxias, bairro Flores, município MANAUS - AM, CEP: 69.058-840, com registro nessa Junta 
Comercial, inscrito no CNPJ sob o n!! 39.924.33810001-75, resolve alterar seu contrato nas 
seguintes clausulas: 

ALTERAÇÃO DO NOME EMPRESARIAL (ART. 968, 11, DO CC) 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Alterar o nome empresarial, que passa a ser ESPAÇO DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TOA 

CLÁUSULA SEGUNDA- DA CONSOLIDAÇÃODO CONTRATO. 

A vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social que passa a ter a seguinte 

redação: 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTILAMAZONASTERAPIA LTDA 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 

NIRE: 13200781228 

1. GIAN GIOVANNI RODRIGUES DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, analista de sistema, 
Casado, reg ime de bens Comunhão Parcial, data de nascimento 2710811977, n!! do CPF 
582.243.272-72, documento de identidade 11269251, SESEG, AM, com domicflio 1 residência a 
RUA MACUXI, número 217, bairro I distrito FLORES, munidpio MANAUS - AMAZONAS; CEP 
69.028-075 e 
2. WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, CONTADORA, Casada, 
regime de bens Comunhão Parcial, data de nascimento 22/0411981, nº do CPF675.446.652-91, 
documento de identidade 30381088, SSP; AM, com domicílio I residência a RUA MACUXI, 
número 217, bairro I distrito FLORES, município MANAUS- AMAZONAS, CEP 69.028-075 na 
qualidade de SÓCIOS da empresa ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA LTDA , com sede na Campina Verde, número 20, Conjunto Duque de 
Caxias, bairro Flores, município MANAUS - AM, CEP: 69.058-840, com registro nessa Junta 
Comercial, inscrito no CNPJ sob o n!! 39.924.33810001-75, 

-r Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certlfloo registro sob o n• 1386928 em 08109/2023 da Empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TOA, CNPJ 
39924338000175 e protocolo 230585281 -07/09/2023. Autenticaçao: 6DC2EOD3018F1528BB9FD68726aFA9DF23DA9A1E. Eylan Manoel da Silva 
Uns - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.]ucea.am.gov.br e Informe n• do protocolo 23/056.528-1 e o código de 
segurança DIUt Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/09/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. . 

-~~.?.:"::.:) - pag. 3/8 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



o 

o 

r~~] 
l-§b_~-

INSTRUMENTO DE ALTERAÇÃO 
ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TOA 

CNPJ: 39.924.338/0001-75 
NIRE: 13200781228 

Cláusula Primeira - A sociedade a girará sob o nome empresarial ESPAÇO DE 
DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA. 

Parágrafo Único: A sociedade tem como nome fantasia AMAZONASTERAPIA. 

Cláusula Segunda- O objeto social será ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE TERAPIA 
OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA 
NUTRJCAO, ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA. 

Cláusula Terceira- A sede da sociedade é na RUA CAMPINA VERDE, número 20, QD N L264 CJ 
AEFAM, bairro/ distrito FLORES, município MANAUS- AM, CEP 69.058-840. 

Cláusula Quarta -A sociedade Iniciará suas atividades em 23/11/2020 e seu prazo de duração é 
Indeterminado. 

Cláusula Quinta -O capital social é R$ 30.000,00 (Trinta mil reais) dividido em 30.000 quotas no 
valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do País, pelos 
sócios: 

NOME N!! DE QUOTAS VALOR R$ 

GiAN GlOVANNI RODRIGUES DA SILVA 15.000 15.000,00 

WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 15.000 15.000,00 

TOTAL 30.000 30.000,00 

Cláusula Sexta -As quotas são Indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do(s) outro(s} sócio(s}, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, 
se realizada a cessão, a alteração contratual pertinente. 

Cláusula Sétima- A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

.. 

Cláusula Oitava - A administração da sociedade caberá à administradora/sócia WALERIA 
DUARTE RODRIGUES DA SILVA, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva 
na sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto 
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no 
entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor 
de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s). 

Cláusula Nona - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador 
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de 
suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

-..L' JI.Jnta Comerclal do Estado do Amazonas 
Certlflco registro sob o n• 1386928 em 0810912023 da Empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPlA LTDA. CNPJ 
39924338000175 e protocolo 230585281 -07/0912023. Autentfcaçao: 6DC2EOD3D18F1528BB9FD887268FA90F23DA9A1E. Eylan Manoel da Silva 
Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento. acesse http:l/www.jucea .am.gov.br e Informe n• do protocolo 23/058.528-1 e o código de 
segurança DIUt Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 0810912023 por Eylan Manoel da Silva Lins Seaelárlo-Geral. 
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INSTRUMENTO DE ALTERAÇÃO 
ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TDA 

- - - - -·- - - - · ------ --- ----- -- - -~CNPJ:- 39~924.338/0001-75 

o 

o 

NIRE:13200781228 

Cláusula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios de 
liber'arão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

Cláusula Décima Primeira- O(s) signatário(s) do presente ato declara(m) que o movimento da 
receita bruta anual da empresa não excederá o limite fixado no inciso I do art. 3" da Lei 
Complementar nll123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra(m) em qualquer das 
hipóteses de exclusão relacionadas no § 4!! do art. 3!! da mencionada lei. 

Cláusula Décima Segunda- A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da lei. 

Cláusula Décima Terceira- Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a 
título de "pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

Cláusula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único -O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se 
resolva em relação a seu sócio. 

Cláusula Décima Quinta - o(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que não 
está(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaric_ação, peita 
ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, 
ou a propriedade. 

Cláusula Dédma Sexta- Fica eleito o foro de MANAUS- AM para o exerdcio e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, estando o(s) sócio(s) justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento. 

MANAUS, 06 de setembro de 2023. 

GIAN GIOVANNI RODRIGUES DA SILVA 

Sócio 

WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 

Sócio/Administrador 

;r Junta Comercial do Estado do Amazonas 
~:t-· • Certifico registro sob o n° 1386928 em 08/09/2023 da Empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTILAMAZONASTERAPIA LTDA, CNPJ 

39924338000175 e protocolo 230585281-07/09/2023. Autentlcaç!o: BDC2EOD3D16F1528BB9FDB8726BFA9DF23DA9A1E. Eylan Manoel da Silva 
Lins. Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 23/058.528-1 e o código de 
segurança DIUt Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/09/2023 por Eylan Manoel da Silva Lins Secre~~':.~~:-1 . 
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~ 
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 

Registro Digital 

Documento Principal 

ldentificaçã() do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

231058.528-1 AMP2300113531 

ld~ntificação do(s) Assinanle(s) 

CPF Nome . . 
' 

582.243.272-72 GIAN GIOVANNI RODRIGU.ES D!\"SILVA '·. ,.· 
Assinado utilizando assinaturas avanÇadas. . go\l.br ~ ; ~lJ;o: ... 

" 

-
675.446.652-91 IWALERIA DUART~ ROD_RIGUES DA SILVA o 

Assinado utilizando assinaturas avan~das ~ <; l,YJ,.-o;.. 

\ 

·. 

' . 

') • i' 

,- . ... 
o o -

... -

, ... _. .. 

,. . 

.: ' 
\ ! ' : 

i 
· ~ .. . 

,. r 

Data 

07/09/2023 

Data Assinatura 

08/09/2023 

·
1 
08/0912023 

• '· 

. , 
'"/! 

.-

-r ·ffi Junta Comercial do Estado do Amazonas 
~,·~Jt Certifico registro sob o n• 1366928 em 08/09/2023 da Empresa ESPACO Dê. DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA, CNPJ 
~ 39924338000175 e protocolo 230585281 -07/09/2023. Autentlcaçao: 8DC2EOD3018F152BBB9FDBB7268FA9DF230A9A1 E. Ey!an Manoel da Silva 

Lins- Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n• do protocolo 23/058.528·1 e o código de 
segurança DlUt Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/0912023 por Eylan Manoel da Silva Uns Secretário-Gerar. . 
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o 

Ministério da IndÚstria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraçao 

IFI n:-J~ I 
-Q~ 

• -· secrefaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e lnovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO- REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA LIDA, de CNPJ 39.924.338/0001-75 e protocolado sob o número 23/058.528-1 em 
07/09/2023, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 1386928, em 08/09/2023. O ato foi deferido 
eletronicamente pelo examinador Abia Maria da Costa Carril. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Eylan Manoel da Silva Lins. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio 
eletrônico do Portal de Serviços J Validar Documentos (https://portalservicosjucea.am.gov.br/Porta!Jpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nftmero_ de protocolo e .chave de segurança. c d • . ... - ... / - -
aoa e Processo ~ ' 

·• 
.. -· . 

Assinante(s)· 
_-

' - . 
CPF Nome .. D;~ta Assin;~tura 

675.446.652-91 WALERIA DUARTE RODRIGUES DA,SILVA 08/09/2023 

Assinado utilizando assinaturas avançadas / gô..m- .:·-w.... . 
'· 

- --
D ocumento PrincJoal --- ·-·· -

,-Assi.Õ.ante(s) ' ~-
. . . · ~ 

· -CPF Nome Data Assinatura -
582.243.272-72 GIAN GIOVANNI RODRIGUES DA SILVA 08/09/2023 ,, 
Assinado utilizando ass~aturas avançadas gowbT :·w, .. 

' 

67 5.446.652-91 WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 08/0912023 

Assinado utilizando assm.afuras avança~as ~ <~J!l~-~ .... 

Data de início dos efeitos do r~gistro (art. 36,J.ei 8.934/1994): 08/0912023 . 

Documento aSsinado eletroni.~mente por Abia Maria da Costa Cárril, Servidor(a) Público(a), em 
08/09/2023, ãs 16:02. ., ; .:< ~ ' .··· ' -

~-. 

··-
-· \ 

- ; 

'. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servícos da jucea informando o 
número do protocolo 23/058.528-1. 

f!€- Jul'lta Comercial do Estado do Amazonas 
' ~ -1 Certifico registro sob o n° 1386928 em 08109/2023 da Empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TOA, CNPJ 

39924338000175 e protocolo 230585281 -07/09/2023. Autenticaçao: 6DC2EOD3018F1528BB9FD887268FA90F23DA9A1E. Eylan Manoel da Silva 
Lins- Secretárfo·Geral. Para validar este documento, acesse http:/lwww.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 23/058.528-1 e o código de 
segurança DIUt Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/09/2023 por Ey!an Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. 
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o 

~ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

345.323.582-72 EYLAN MANOEL.DA SILVA LINS;" 

·, 

\ 

·' 
r_, . ./ 

.. ,/ 

•-u ..,, 

·-

, 
{ 

.• 

' ' .. .. · 

·. 

-~- .. 

·7"".,. ._ 

~-

' - ~ ,·I 
... 

Mana.us. sexta-feira, 08 de setembro de 2023 

-

.. ' 

·' 

·' 

~ Junta Comercial do Estado do Amazonas 
i~ Certifico registro sob o n• 1386928 em 0810912023 da Empresa ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA, CNPJ 
~ 39924338000175 e protocolo 230585281 - 0710912023. AutentlcaçAo: 8DC2EOD3D18F1528889FD887268FA9DF23DA9A1E. Eytan Manoel da Silva 

Lins - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse ht!p:l/www.jucea.am.gov.br e Informe n• do protocolo 231058.528-1 e o código de 
segurança DIUt Esta cópia foi auten!lcada digitalmente e assinada em 0810912023 por Eytan Manoel da Silva Lins Secretário-Geral. , 
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9/14/23, 1 0:41 AM portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfaciflprocessolimprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/24109100/co_pro!ocolo/AMP2300 •.. 

PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA DE FINANÇAS,TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
E CONTROLE INTERNO ·SEM EF 

FUNCIONAMENTO n _f __ _ 
ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃÍf[ól o q I 

L-{~~-
INFORMAÇÓES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANnL 
AMAZONASTERAPIA LTDA 

Nome Fantasia: AMAZONASTERAPIA 

Logradouro: RUA CAMPINA VERDE 

NCJmero: 20 

Bairro: FLORES 

CNPJ; 39.924.338/0001-75 

Área Ocupada: 100.00 

Complemento: QD N L264 CJ AEFAM 

CEP: 69058840 

Nota:-

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: 

8650-0/02 

8650-0/03.01 

8650-0/05 

8650-0/04 

8650-0/06 

8650-0103.02 

Descrição 

Atividades de profissionais da nutrição 

Atividades de psicologia 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de fonoaudiologia 

Atividades de psicanálise 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

Observações 

- O alvará de Localização e Funcionamento é concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
respectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a cillncia e responsabilidade do empresário ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade; 

- O alvará de Funcionamento tem validade indeterminada; 

- Este diploma deve ser fixado em local visfvel e de fácil acesso; 

- Para consultar a autenticídade deste documento acesse o link: https:l/porta!-
sllm.manaus.am.gov.br/s/autcntlcldade/OHA2NKGS 

Inscrição Municipal: 
48582201 
Cadastro Imobiliário: 
14n4o 
Protocolo: 
AMP23DD113531 
Data da Concessão: 
14109/2023 

Escaneie o QR Co de 

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacillprocessolimprime-modelo/tipo _ alvara/1/cod_ alvara/241 091 O O/co _protocolo/ AMP2300 113531/ 1/1 



9/10/23, 5:24PM portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processolimprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/24112939/co_protocolo/AMP23001 ... 

PREFEITURA DE MANAUS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMSA 
DEPARTAMENTO DE VIGILÃNCIA SANITÁRIA· VISA MANAUS 

INFORMAÇOES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
CNPJ: 39.924.338/0001·75 AMAZONASTERAPIA LTOA . 

Nome Fantasia: AMAZONASTERAPIA 
logradouro: RUA CAMPINA VERDE 
Númerc:20 
Baino: FLORES 

CNAE: 

8650-0/02 

8650-0/04 

8650-0/05 

8650..0/06 

8650-0/03,01 

8650-0/03.02 

Atividades de profissionais da nutrição 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fonoaudlologia 

Atividades de psicologia 

Atividades de psicanálise 

Protocolo: AMP2300113531 
Complemento: QD N L264 CJ AEFAM 
CEP: 69058840 
Nota:-

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descrição 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

CNAE: Descrição 

ObseiVações 

LICENÇA SANITÁRIA 
No 1881212023 

VÁLIDOAT~ 10/09/2026 

Inscrição Municipal: 48582201 

Cadastro lmoblllárlo: 147740 
Data EmissAo: 10/09/2023 
Valldo até: 10/09/2026 

• Está licença não isenta este estabelecimento de novas inspeções e da contrnua averiguaÇão das condições sanitárias do mesmo; 

• Está licença deverá ser afixada em local vislvel; 

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

• Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: https://portal· 
sllm.manllll&.am.gov.br/s/autcntlcldade/ARUGQPGM 

- Ucença Emitida de forma automática, conforme Lei Federal13.874/2019, RDC 153/2017, IN 16/2.017 e Dec. Mun. 464812019. 
Escaneieo QR Code 

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacll/processo/imprime-modelo/tipo_alvaral2/cod_alvara/24112939/co_protocolo/AMP2300113531/ 1/1 
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~~ 04/03/2024, 18:18 about:blank 

r---------------------------------------------------------------, 
REPÚBLJCA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

CADASTRAL 
2611112020 

NOME EMPRESARIAL 
ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA 

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
AMAZONASTERAPIA 

C DIGO E DESCRIÇÃO DAATMOAOE ECON MICA PRINCIPAL 
86.60.0-04 -Atividades de fisioterapia 

CO!liGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
86.60.0.02 ·Atividades de profiSsionais da nutrição 
86.60.0.03 -Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50.0-05 • Atividades de terapia ocupacional 
86.50.0.06 -Atividades de fonoaudiologia 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZAJU DICA 
206-2 ·Sociedade Empresária Limitada 

ILOGRAOOURO 
R CAMPINA VERDE 

I CEP 
69.058-840 

I BAIRRO/DISTRITO 
FLORES 

I ENDEREÇO ELETRÚNICO 
WALERIADUARTE@GMAJL.COM 

ENTE fEDERATIVO RESPONSÁVeL (EfR) 

'***** 

I ~~MERO 
I MUNICIPIO 

MANAUS 

I COMPLEMENTO 
QD N L264 CJ AEFAM 

I TELEFONE 
(92) 9304-2742 

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
26111/2020 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÂO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 04/03/2024 às 19:18:07 (data e hora de Brasllia). 

about:blank 

I DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL ...... -..... 

Página: 1/1 
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05/03/2024, 09:01 Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_o_l_ta_r _ _.ll Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONOMIGA fEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

39.924.338/0001-75 

CENTRO DE R INCLUSAO AMAZOTERI 

CAMPINA VERDE 20 DUQUE DE CAXIAS I FLORES I MANAUS IAM I 
69028-075 

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

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

Validade:Z0/02/2024 a 20/03/2024 

Certificação Número: 2024022006491452315796 

Informação obtida em 05/03/2024 10:01:46 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À orviDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 

Ressalvado p direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvldas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é c:ertlflc:ado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dfvida Ativa da União (OAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos póblicos 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 allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portari~ Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 19:15:23 do dia 04/03/2024 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 31/08/2024. 
Código de controle da certidão: 7018.104E.AF7D.8B87 
Qualquer rasura ou .emenda Invalidará este documento. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 
Certidão nº: 14982750/2024 
Expedição: 05/03/2024, às 10:05:50 
Validade: 01/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 39.924.338/0001-75, 
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: I /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 
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9/15/23, 9:45AM 

~ F\ no ).-2-
portal-slim.manau:.am.9ov.br/si9taciltprocessolimpnme-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/241os1o1too_:proto~.;~ 

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

CARTÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

INFORMAÇ0ES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO 
INFANTILAMAZONASTERAPIA LTDA CNPJ: 39.924.33810001·75 

Área Ocupada: 100.00 Nome Fantasia; AMAZONASTERAPIA 
Logradouro: RUA CAMPINA VERDE Complemento: QD N L264 CJ AEFAM 

CEP: 69058840 Número; 20 
Bairro: FLORES 

CNAE: 

B65Q-0102 

B65Q-0/03.01 

865Q-0/05 

8650-0/04 

8650-0/06 

8650-0/03.02 

CNAE: 

Nota:-

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) NO LOCAL 

Descrição 

Atividades de profissionais da nutrição 

Atividades de psloologla 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

Atividades da fonoaudiologia 

Atividades de psicanálise 

ATIVIDADE(S) NÃO EXERCIDA(S) NO LOCAL 

Descrição 

OBSERVAÇÕES 

- Este documento é somente o comprovante de sua inscrição fiscal junto a Prefeitura de Manaus. 

Inscrição Municipal; 48582201 

Cadastro Imobiliário: 14n40 
Protooolo: AMP2300113531 
Data da Expedição: 08/09/2023 

- O mesmo não representa e nem substitui a obrigatoriedade de obtenção do licenciamento aplicável as suas 
atividades eoonômlcas, bem oomo, do Alvará de Locallzação e Funcionamento. 

- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: htt~Rortal· 
sllm.manau!um.goy.br/sfautentlcldade/GSUCFPEF 

Escaneie o QR Code 

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/s!gfacil/processolimpríme-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/241 091 01/co_protocolo/AMP2300113531/ 1/1 
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04/03/2024, 18:10 stm.manaus.am.gov.br/strn/servletih..wdocumentos_v3 fFI~ l L-~-_ _.\;J.:_\:=: 

PREFEITURA DE MANAUS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO­
SEM EF 

CND NO 

53958/2024 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA 

ENDEREÇO : RUA CAMPINA VERDE, NO: 20, CEP: 69058840 

BAIRRO: FLORES COMPLEMENTO: QD N LT 264, CJ DUQUE DE CAXIAS 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 48582201 

CNPJ/CPF: 39924338000175 

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 

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

04/03/2024 

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

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

o VÁUDA ATÉ 02/06/2024 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°53958/2024 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
D59.466.3C9.464. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 04/03/2024 

https://stm.manaus.am.gov.br/stmfservletihwvdocumentos_v3 1/1 
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04/04/2024, 14:07 Consulta Regularidade do Empregador 

L.__v_o_lt_a_r ___jll Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONOMICA FEOERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

39.924.336/0001-75 

CENTRO DE R INCLUSAO AMAZOTERI 

CAMPINA VERDE 20 DUQUE DE CAXIAS f FLORES / MANAUS I AM / 
69028·075 

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

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

Validade:29/03/2024 a 27/04/2024 

Certificação Número: 2024032902544318026685 

Informação obtida em 04/04/2024 15:07:24 

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

https://consu~a-crf.calxa.gov.brlconsultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf 111 
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04/04/2024 0007541753 

PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Comarca de Manaus 

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

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO DE CRÉDITO 

CERTIDÃO N°: 007541753 FOLHA: 1/1 

A autenticidade desta certid1io poderá ser confirmada pela lntemet no slte do Tribunal de Justiça. 

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no perfodo de 20 anos anteriores a data de 
03/04/2024, Certifico NADA CONSTAR em nome de: 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA, residente na 
RUA CAMPINA VERDE, 20, CONJUNTO DUQUE DE CAXIAS, FLORES, CEP: 69058-840, 
Manaus - AM, vinculado ao CNPJ: 39.924.338/0001-75. ***UU***"**"*****"*"****"*""'*"*** 

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

Manaus, quinta-feira, 4 de abril de 2024. 

0007541753 

IIIIIIIIIIIIIIIIIm 11111 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL 

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 12a REGIÃO 

CERTIFICADO DE REGISTRO DA EMPRESA 

RE-1337-AM 
Certifuarroos que a Empresa, neste docum:nto qua li6cada, foi regi<;trnda no Conselho Regional de Fisiltempia e Terapia Ocupaciona I da 12' Regjilo, 

em 2710212024, sob o n• RE-1337-AM à Os: 037 do Livro de Regi<;tro de Empresas, de acordo com a Resolw;iío Colli!o-37 de 02~4184. A valiladc 
deste doctnrento esta viroulado a renovação am>al da Declaração de Regularidade para Funciornrrento (DRF} 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TDA 

MANAUS 
(Cidade) 

IMPORTANTE 
Apresentação Obrigatórl~ a Fiscalização 

Esta Oedaração deve-rá ser fixada no Setor~(! Fis.iotortlpia e/ou Terapia 
OOJpacional em local vislvel. 

(Nome e/ou Razão Social) 

R CAMPINA VERDE. 20 
(Endereço) 

Amazonas 
(Estado) 

MANAUS . 27 de fevereiro de 2024 

Emitida eletronicamente via Internet 
às 11:42 de ZT/0212024 

Sua autenticidade poderá ser confirmada no sUe do CREFIT0-1 2. 
WWN.crefito1 2.org.br - Serviços ONLINE - Conferência de Certidao 

Digite: 90004, 061fNET em seguida RE-1337-AM 

Rectangle
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IDENTIDADE c•vlL 
30381088 VALIDO COMO DO-CUÜENTO DE ID2NTIIlADI! E TEM F'it P(IBLfCA 

05/0612013 SESEG -AM 
NÚ'MERO DATA DA ELil!SSAo 

CNH CATEGORIA 

Rectangle



~=-==---------, 
\lnínrrs\dadr lPau\\sta 

19 'Rritor da 'llniurrsidallc {!lanlista, no uso de suas attibuiçi'its 
c tmdo rm msta a fllncllÍsão llo l!:utsn de fisiomapia, 

na cara de w/ob}2021 t a m\açlin ~c l.il'JU na nata de '50/01/2021, mnfm o t\tnlo àt 

Ji!JÜJtcrapcuta a 

\lllalcria l3mwtc ltodr\gnr:s da ~\\na 
hrusilcim, niltnral do :Estada do !I:car~. nascida a 22 dr llbti\ dt 1ns

1 'n IC': O . 'j 
1 L'\..v. l1 jO)SlOS·S ~:E~:§}·9.1i1 

c outorna·l\lc o presente l:l\plnmt~, 11 
fim dr 1\Ur possa !i~~ar dt todos os direitos c \lntroyiltillils 

:5ao :@nulo, ill de inlhn dt 2o21 

• • 

Rectangle



~~------------------------------------------------------, 
~ ASSUPfRO • ENSINO SUPEil/01/l.lDA 

CNP) 061199 22~/00M-01 

UruYI!rsirl(.ld~PvuJI.stu- r!Nfi'r:·MCC 3Z2 

li'ecrcdmciaila pdrJ l"orror/;J MEC nv 1.341 cl~ ZBJl ZOlú (lUbllcada 
rm DOU nt> llB, d~29 J 12011.1, Scriiq 1. pdgrna J.2. 

RMo1 .. Dr joáo Corfns Di Gr<nw 
ikprc;:rntn~r..: dq fofgaaífkn Rdtur. 

Sn[iulle!rnn So{;n:JHJ Tut-cJra do 5Jh'a 
Rt;; 10.500.203-1 

Scr-reráno Gtru/; Pmf A{.:mm CcJ-.o Fro,qo .SampowAmaral 
Sl!crctóHo Geral ltdJunrtJ_ J1rof E.th"on F'l'rnvruf~ 

O'T'!O de Fisivrcropiu 
~·-JHEC 51386 

Rccor~br:~tmentorcntJ•,NJ{.'o {I(.'} li Porrcmfl MF:C n" 111, 

puhllcoda na D.O.U. 11 9 25~ Seção l. ;:tá!1- !66 em 05f{ltJZCIZJ. 

• 

RA: T3962A8 Lote: 113966 

ASSliP/2RO- ENSiNO SUI'F.ntOR l.Tfl.r\ 
CNPJ OM99.229/000J-01 

UNIVERSIDADE PAULISTA- UNIP e-MEC 322 
Rl'crl'd€'.nciadu pdo Pllrtofio MEC nf 1341 d!!:Z8.l 1.2U16 puMcnda 

rw O,O,U n' 228, d~29,112(JJ6, S<:p;.i(f 1, piioma 17, 

S~cret•ria Geral 
Departamento d-e Registro5 de 0Spfam.a5 

Diploma regfstrado sob nl:! :.;-;? .. 5.~-~? .. ~ .................. . 
Uvro, .•• ~j,,~.2~.,f1s.:•.S:.:'?:~.lJ .... ern •.. ~.( -~~~: •. Q~C'2(~ 
por dele-gação de competência do Ministério da Educação~ 
hos termos da lei 9.394, de 20 de dezembro de 1995, e do 
Decreto no 9.235, de 15 de De>embro de_201~ 

Processo n• ... 2.Ç,_:)._:.1.: .. ~!., •. d.32.:"::l) .. l>. ...... :. ....... . 
S~aui~.J:ii .. de.~J.:~-~:1;-··de .... yJ,.'::~.l.) ..... . 
: ... ~ú~.s.;:,ç: ... +·"::7····::.;, ..... ! ....... 7········ 

;;~:: .. ;;;;;;;;;~~~:,~:;(;;-· .. ············••· 
Secmtárlo Gera! Adjunk:l • Í<G: 17.562.35~-S ~ 
(.Pf 124.974.01S.S31/ Secret.ãna 5(:tcn~! 

/ ~_; 

• 

139009 
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. /' r~f<~~~~/: 
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),>i~:-:Ji 
•• ,_i,~v"!i·'>'-l1' )'" ... ! 
1 ~:.v>.;~··' 

);r~~ 

-I 
,- ' 

3fnstituto be QfÚsíno ~uperíor 
~Iaut:o QCarboso be ;ffilattos 

O Diretor Geral dtrlnstituto de Ensino S!Jperior Blauro Cardoso de Mattos, 

No uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de Pos'Graduação lato :Sensu, 

conforme Portaria MEC 1.671/2000- ResoluçãoMEC GNE 0112018, PÓS-GRADUAÇÃO .EM FISIO~ERAPIA 
NEUROFUNCIONAL.realízado no período de 2410912021 a 2910412023, confere a 

brasileira. natural de Jguatu- cE:nascída em 2210411981, RG 3038108-8, ss~- AM, 

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

Serra, ES, 15/05/2023. 

(''1~.<;;- .• ;;, 
:;·(!!r::;·~j;J 
' l(~~~ ·I 

J.a1.JL._ 
An~~slro Diplomado 

Jh:~~:·1 
·r ~g( f~··;;;, '.l' • 
·'l4,r;):<J:Jl 
\~~~~1~-:~ 

• 

Rectangle



Põs.Gradunçio em Fisioterapia N-eurofuncional 
Nome: W.1lcria Du:Jrtc Rcdrlgu~s da Silv.a 

P::r.~..a •YM.~.ç)J) [Qf'~fi~'QcdnÀiMD,!,.OES E:SC~i'fAS e PR,AT.cAS. 
i':1 'l!.Ô""' ~ aV~.!v:ll':'l ~s ~i;!:u-1\'t!:l. r.~w OOI'x:9'es< 

A ~Ctmo o!'f;';)lll.i>a."1~ aoconjl.Jn!O d-e J'lOIRsde a a 1Uj 
a.~ !~•''1ii'i!"'.t•oo r:.aror.m:oóa nataZ:doe a 8:!1! 
C-P.çg~f·y'~!/lYait.'fl~e.t~o oon;unlodo r.Q~ od~ 711 7,9) 

c:on-oo<:O!Ia~ 

~aHor<ir111T~I 

C I 
f 4Got;"'j 

INSTITUTO OE ENSINO SUPERIOR 
BLAURO CARDOSO DE MA1TOS 

Po.rwi21.r.71.''!f100 
ru.uria..t_)!'i,..':lOO' 

J 
FaSerra · 

• 

Rectangle



~FFv~~·----=~-------------------------. 
ABRADIMENE- ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O DESENVOLVIMENTO E 

DIVULGAÇÃO DO CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH , 
(NEUROFUNCIONAL) ' 

(NI'J 56.272.180/0001-15 . l 
' 1 

CERTIFICADO 

·-~ 
~~ _ .... - m·' ~-n ~ ,· .... 

• ),..,,.~· • 'I • t2 . . ' . . 
Cerhficamos que " rrk:~rr:t'.· wa~/8 I!J1.tJr6Jj'tâ!ff r6 ~4:ha conclum com 
sucesso o 66° Curso Básico de Tratamento Neuroevotutivo -Conceito Bobatb, com carga horária 
de 285 horas, realizado na Makarios Class, em João Pessoa!PB, em quatro Módulos: (1°)- 01/07 à 
09/0712023 <2•)- 19/08 à 27/08/2023 (J•)- 23/09 à Ol/I0/2023 - W) -ll/11/2023 à 17/lt/2023. 

...__.Ç.;' ( 
·. ,_"-J/1/<i..t: 
Sonia Manac~ro""'. P;:;-h::-D.-­

CREFrT03Q03-P 
Presidente dn ABRADIMENE 

~ 
~(M..{ 

Sonía Mnmccro. PhD. 
CREFITO 3003- F 
·Coordenadora 
r nstr~tora Sênior 

• 

Rodri!lo Silvn da Sil\·n, 
CREFITO 9~025-r 

Coordenador 
lnstrulor 

(Este Ccnifi,ado na-o dil direito n h·donar o Cur~o) 

João Pessoa, ·17 de novembro de 2023 . 

hl~4'·\.( r,.-..!.~U:.•G" f{ • c(A-' :5.tLl.lc ... 

Wa!criaDunrte Rodrigue3 da Silva. 
CREFITO 3,>.395 l-f 

Participante 

• 

Rectangle



ABRADIMDIE 

DISCIPLINA 

TEORIA E AN.Ir.AÇÀO DO C"Ol\'CEri'O 

3011 

fteptll ~ 1\L;'nlli& .. PhO • CRF.l.,292- SP. Fo:JO::axhó1011,3. 3Sh 

.TERAPIA OCt;P.\CIOJ\'AL 

~~~fi~ s.cllcJtz -l"tJD - Tcr:lpi:l Ocupxi01U.l- ~SJs:troAfn~do-Sul - HPCSA OT JSh 

ORTOPEDIA 

Dr. Ep.it.àQo 1-Cl~ Rntoo ·Filho a. CRM 1l.SO.L Onqx:d..i.s\il Pc41~eo 08 h 

O R TESES 

CARGA HOR.~RIA TOTAL· 28.< """" 

FOR.l\1.4. DE AVALIAC.AO: Tr.Uclhos lndJ\·Kfu:lls c f'm Onlpo: A·.-al~s Escrius c Apn:scn~ Pr.itic.:~ ~-C:tso 

O Curso r;.l.'lnstou-de anW t.oôricog, pr.\hç35 e C"Q!.CU~ ~ d.!:loplu;~ãod.lJTtcnic.u do Tm1ô5n~to N(I~\Oiuiho ... C~c.:lio Bobath. 

l'<DP"""rano~obi.~·••NoTAc f,J J. {t~t:f; · tliJs) 

Son1!1 Man3ct;ro, rhD - Ct1J.;frt0 3003-F 
CoX!~ lnstndora5C:Aior 

?:~jo iM 
.Rodrig.o Sil\":1 da Silva CRE'firo tJ.U)1S-F 

Coordenador [n.o;trutor 

·' 

--~-------. ........ ~--~------~-=======--=:'~~L~·J~I~I~- --~ .- ~J 

•• • 

" i 

j 
( 

I 

. ·"'·i 
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04/03/2024, 21:26 Currrculo Lattes 

~ currlcu~ Lattes 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 
En:h::reço P'l~ OCCSSI:lr o:s!Q CV: h~z// .. ltaLa'lpq.br/351015lU631973S 

Úttilfl!l, .!!t~J~~IiU~çSo do 'urÁ:\.IIo em 04/03}2021 

Resumo informado pelo autor 

li Graduada em Fisioterapia pela Universidade Paulista (2021). Terapeulil BOBATH; Pós Graduada em ABA com ênfase no Autismo; Pós Graduada em Neurofuncional; Pós 

graduanda em Psicomotricidade Clinica TGD/TEA. Atualmente prestador de serviços no Espaço de Desenvolvimento Amazonasterapla. l (Te- informada pelo aulat) 

l __ ·-····-·--·-~~-·-- ·~ 
Nome c"-iv'-'-il'----

Nome Wel«<a Ouarta Rodrigues da Silva 

Naaclmonto 22J04/1981 o Brosi 

CPF 675.448.652·91 

Formação acadêmica/titulaç . ..:;;ão.;:._ _______ _ 
-------~--

202.3 Eopociolil:BÇ8o om ESPECIAUZAÇ.Ao omABA·Aná~"' Canpatomen!Sl A~ieoda ooAut. 
FACULDADE INTEGRADA DE MINAS GERAIS, FACIMING, BrasC 

202.3 Espoda~u.ç.oo om PÓS GRADUAÇÃO LATO SENSU EM BIOMECÁNICA. 
Uru\lars.ldiildlil do Es.tado do Amazonas, UEA. Manaus. Brasil 

2021 E•poc:lo i~o em FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL 
INSTITUIÇAO DE ENSINO SUPERIOR Bl.AURO CARDOSO DE MATTOS, FASERRA. Bmsil 

2023 Eopodoi raçllo om PSICOMOTRICIDADE INST, CUMICA. E TGD E TEII. 
FACULDADE INTEGRADA De MINAS GERAIS, FAC NINO, BrasQ 

2017-2021 G<aduaçao em Fisiolotspia. 
Uní•<u•idado Poollsla, UNI?, 5ao Pa\Jo, Brasil 
Tllulo: OS EFEITOS DO ~~~OCO Pll.ATES NO 501..0 EU PORTADOR DE. ESCLEROSE M0LTIPl.A: 
REVIsAO lmEGRAllVA DA LITV1AlURA 
Ollonlador. DENIIIYS RICARDO DVARTE DOS SANTOS 

202.3 Aporfelçoomento em CONCEITO NEUROEVOLUTIYO BOBATH. 
BOBATH BRASIL. BOBATH, BrosH 

Formaçãocomp~le~m~e~n~~~r------------------------------------------------------------------
2023 o 2023 PSICOI.4DTRICIDADE •. 

MERITORIUM ESCOLA DIGITAL, ESCOLA, Bra~l 

2022 o 2022 C..-sode a.rt:l duroçeo em FORMAÇAD COMPLETA EM PILA TE S. [C"''JO hooéna: 200h), 
lnstitulo Vi1:us, Vi11Js:. Uberlondia, Brasil 

2021 o 2021 Ex!....:! o oniversihlria '""ABORDAGEM DA HIOROrERAPtA.EM PACIENTES NEIJROI..OIJICOS.[~ 
llorãrla: 2<J>). 
BIOCURSOS, BIO CURSOS. BnlsD 

2021 o 2021 C1n0do curta duraçllo om FISIOTERAPJACARCIORESPIRATÓRIA: DA UTIAREABILITAÇÃO.[Cargo 
horilrio:2<J>). 
BJOCURSOS. BIO CURSOS, Brosi 

2021 o 2021 ~~U~~ B~~SO:Ra~J.fOLOS DE REABILITAÇÃO PÓS COVIO 18. [COf'iJO hor!Mo: 20h). 

2021 o 2021 Extonsllo unl•or51tlr1a om ORTESES EAOAPTAÇOES PARA PACIENTES NEUROLÓGICOS. 
BIOCURSOS, BIO CURSOS, BrasP 

2021 o 2021 Cureo do C\Jrto dureç9o em t.ASERTERAPIAA.VANÇADA+ TECNOLOGIAS EM COBERTURAS. [Carga 
horério: 10h). 
HMIMES CURSOS, KAMM,ES, Bro•il 

2019 o 2019 Cus o do arta <iJraçllo om FISIOTERAPIAEM SITUAÇOES DE URG~NCIA E EMERG~NCIA. 
HOSPITALAR. [Corga horério: 20h~ 
BIOCURSOS, 810 ·cuRSOS, Bras i 

2019 o 2019 Cusodo alrt.a <iJroçAo em IMAGENOI..OGIAOO TORAX: PRATJCACLINICANAS OISFUNÇOES 
PULMONARES o 5 HORAS. ICol!lO horNio: 511). 
AssoOttçllo Brasil, Fis!ot. C9rdic0"$$plta!ónae Fts.!ct._let'ap. ln!anslva.ASSOSRAFIR. Sao Poulo, Brasi 

2019 o 2019 ~d~~ .:o~~~:~l.AÇÃOARnCUI..AA. (Corgo hon!lrio: 6~). 

2018 o 2018 C\.<sodo cur1a duraçllo om INTERIIENcAO FISIOTEAAP~UTCA NA siNOROME DO IMPACTO DE 
OMBRO E OUADRl. (Carga horMa; 2(it,), 
EIIOCURSOS. 810 CIJRSOS, ~· 

Atuação profissional 

1. CENTRO DE REABILITAÇJ\0 E INCLUSÃO -AMAZONASTERAPIA 

https:llwwws.cnpq.brlcvlattesweblpkg_impcv.!rata#Forrnacaoacademicamtulacao 1/2 
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04/03/2024, 21 :26 
Vinculo 

institucionBl 

CurrJculo Lattes 

ZDZ1 ·AtuiJl Vinwlo: Prostador de SerVIço. Enc!uodro~o runc'onaT: FW tH"apelb, Carga horárla: 40, Rogimo: 

' 

Jntsgrol 
Ou!roo lnfmnDÇ(les: 
Atuoç.ao no atendimento Jíslotemp6utieca em pacientes. neurofundonols o otiplcos. 

Pâglna gerada pelo alstema Curriculo lattes em 0410312024às 22:24:31, 

-------------------------------------- ------~-----
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ti.niurrsidadt ~au\\ste 
8 T~mor da Unintrmd.1dr {;laulístJ., no uso rtr suas attihuiçõr.s 

c rendo em uísta ;1 mnctus~o do Q:urso de .flsiotcrapin, 
na data de 'io/uo. lOll r a coi.JçJo i\[ ~WJU na d:lta dt W/07 /20!1, nmfctt ll titulo ür. 

brasílrira, natural do 2Est:uto do ltrnrá, nasüda a 22 dt JbrU dt 1 qs1, 
'R.G. n• 10)8108-S ~l::5~-9.fU 

_. r ontorga-lllt o prcscntc Bip\oma, 
a fim de qur possa g~:::ar de todos os dírtitos t pn:.nogatiul!s 

~ao :@;mlo, 10 dt iullm dt 2021 

• • 
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ASSJJI'fiRn · t:ti.<lriO Sl!Pf:R/0« LTD~ 
CNPJ 06.09922!7/0001·01 

flrlirr:n:ldoclc Pau/Isto - UNIP r:·Mtc.322 

Flccn:dencrOiliJ prlu POrtariu Ml.iC n!l' L341 cü 2SJ 12D.l6 puhlicada 
no lJ f1 U n"ZZR, de 29 U Z016,Scçüo f, pd9ma J2, 

Reitor.- IJr.}oõo Çar{t;S Di Gcnio 
R&(irescntimtc dtl Magn{jlro RctU~r 

.íoflo lJeJ.mo Sbbroirn TeiYf!ittJ da ~-ilttet 
rw. ·w.soo203·3 

Sf'trctdnn Geral> Prot /'ij{)f:J:b Cd;r; FtOj(l Scunpaà:iAm~lfol 
-:k'actdrio üttmf iidJ!IIHO Pn:Jf. Etlu:an Femon-dc> 

Cur:.o de Ft$h1U:roptU 
f'·Mt'CSJJ86 

Rct:onh~.-:lrmmUu-enoVtJII<J ,Jd.:i_ fJanarw f.-Jii.Cn~ lU 
publicada no lJ.O.lJ_ .n-~ 25; Sr:·çV<; 1, pág •. 1 6fí em O~f0ZfZ{J2J. 

• 

RA: T3962A8 Lote: 113966 

ASSliPCRO- ENSINO SUP/fP.fOR LTDA 
CNP} 06.0992Z9/0001·01 

UNlVERSIDADE PAULISTA- UNIP e-MEC 322 
Recrf<lrncioda pe!u Porruria UEC ng-1.3·11 de l8.Il.2016 publi!XIdu 

rtiJilO.U ,, 228. Jc291l.20J6;S!!~ii.q 1. pá!Jil30 rz; 

S2cmtarla Geral 
Depártãmento de Registros de Diploma-s 

. . .. d . • .~qq 2,~-;::;.J 

~:~:,~~~~r~.~f~~J-~f.1~::,:~-:~~~~Q~C:~~iQ~~;;}Ci~3: 
por delegação de competência do Ministério da Educação, 
no; t<crmos da lei 9.394, de 20 de dezembro de 199&, e do 
Decreto n• 9.235, de 15 de Dezembro de 2~ 

Processo n~ ... ;:2:il;;?!:D.': ... ~~. ~·-~-~~Q_q_ ~-.11. .. ~·-··\- ..... . 
São Paul~.9,§ .. de.~~~,'~0f ... de ..... \ r: .. '?. .. ~:.1. ...... .. 
'}:).~-.. u..-n ~ rx: .. ,--....~9-", 

~.;:;:--.-"'\7:: •. ~--.------ --
;-;;;~;:~~i:;~·;-.;;~~-~~~;"/§í:~c··;;,:~cúi;i)i ....................... .. 
~~~~~"~7~~~~~:~~~ :~:r;~·~~~;~o~i!~ 

• 

139009 
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IDENTIDADE CJV.L 
30381088 

VAliDO COMO DOCUJ.IEHTO DE ID'ENTIOAOV. f; TEM fé PÚ!ILI~~ 
05106/2013 SESEG -AM i 

NÚMERO DATA DA.~UIS.S.AO OAOAO E.UlTEhll: 

IDENTIDADE ELEJJORAL IDENTIDADE DD COHTR;(BU~NTE 
002760752640 002 675.446.652 -

"'<>~Re,:;u;;;•"••"•"'•ç"•"otZ"'o'"•;;;-• ;;:,•"•e'-•"-•ç"•"o"•"o'<•"•"•"'o'"•"'•-~~oNtROt...E 
91 

NUMERO 

OCAl'EG-ORIA 
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O Diretor Geral do Instituto de Ensino Superior Blauro Cardoso de Mattos. 

No uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do Curso de Pós-Gradua~o Lato Sensu, 

conforme Portaria MEC 1.671/2000- Resolução MEC CNE 01/2018. PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 

NEUROFUNCIONAL, realizado no periodo de 24/09/2021 a 29/04/2023, confere a 

• •• 

Rectangle
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, Pós-Graduaçio em Fislotcrapi~ Neurofunclonal 
Nome: Waler'ia Duarte Rodrigues da Silva 

>'~'::1 .i:! A."./,A._L!.A.ÇAO brmn all-gsd~' A"'fMDAOES ESCRf!AS E PKATICAS. 
u <::<J~ &.e ft~r\t.u>".'ll'\ o>!o ..._.~,>!~ eota.,;. (w.a eon~;w,. 

f.i.,. Ôl...'lno r®..,'V"-l!;!n~ oo WO!x'Uf'lt() ~ o:;rta-iõ de 9 a 10' 
a· f:'!.'m tm:~.,lliPnw·oowrt;un!}) aaOcl.w. o~ e 1'1 a.a1 
C- Re:guta-f {(.IQ'l.r;Ya!Emfe no conjunto de notas de 7 ~ 7 .9) 

• 

INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR 
BLAURO CARDOSO OE MATlOS 

P-MUI~ 1.671:2000 
P..mani4J."~:;oo~' 

Progrnma de Flõs-G:-2'1!~ L01to Se.ntu 

U:R.T1fiCAOO regi.-.lr&«l oot'l o~· ~10 
oolmo A3> n. ~~o::-.,~J,ea 

,..,._., ~,J)g_._~~ 
~"ffo(._~.ç_ 

nM~In~~~ \ 

Uf§@ \ 

_J 
·FaSerra 

•• 
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B!&«!MW m ···---<W*IS ·-
ABRADIMENE-ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O DESENVOLVIMENTO E 
. DIVULGAÇÃO DO CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH. 

(NEUROFUNCIONAL) 
CNPJ 56.272:180/0091-!5 ~-

CERTIFICADO 
Wi 

t •. ~ 

--:;)L,-< ,-;;-;,_, @' 'oi{'"''""" ~-'-~i 
Certificamos que {_y?f?ld/Zf:Z- · ,~/a-J~'/& /!J1:tP'c&JY/«zf clf-~ ~ífta concluiu com 
sucesso o 66° Curso Básico de Tratame111to Neuroevolutivo -Conceito Bobath, com carga horária 
de 285 horas, realizado na Makarios Class, em João Pessoa!PB, em quatro Módulos: (1°)- 01/07- à 
0910712023' (2")- 19/08 à 27/0S/2023 (3")- 23/094 01/i:0/2023- (40)- 11 /11/2023 à 17/ll/2023. 

(Es1t Ccniijcadn n&o dá dirêi"to a ;cc.iQnu- o Curs:o) 

Joi19 PcssQa, 17 de novenibr!l de 2023. 

/Í c 
__ ""::.~~~.[ ~,v.{___ _

1ZJ"J ç;k~ 1.d;.(t '-' rv J.~.<D•Ç R •.!:f"1 ;i;J(>N:~, 
Snni:l Munncero. PhD, Sonia 1\:lannccro, PhD. Rodrigo SílvndaSilvll. Walcria.Duarte·Rodrigues da Silva. 

CREi'rro 3003-F CREFIT03003· F CREF1T094025-f CREl'IW:iJS.l$5. l-F 
~ . I 111)11 Presidente da ABRADIMENE Cooidonrulo~ Coordenador Panicip<mtc 

l
i:' ~2: ·~·""·· ,_,. . . ~ 

0(~~~ . -- _- _ . ' ... . -. . 

- ~~~ ~ 

• • 
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DISCIPUNA IH~ 

JMh 

PONOAUOIOLOG!A .. 
J(lb 

Rcg.ma Oormmn.::trin l'.tor.u.t .. PbO ~ CNF.t 4~92- SP. Fcmo.wdiólog.J. 

~~;~ Fhzabcth Scholn .. f"hD ~- Tcnpin Ot:up;lCJI'Jrol- ~1s1to Africa-do Sul ,., H PeSA OT 
.1~.h 

ORTOPEDIA 

· Dr. E~.t.iao L.cm: Rclim Filho .r CRM 11 ..561.: Ürt.cpa.tiSo rroiâliioo 011h 

ÓRCIESSS 

CARGA HOR..i.RL\ TOTAL: 2&~ '"""' 

FORJ\.l .. \ OI!.AVAUAÇÀO~ Tmbalhos'Jnd ivldu:::u.1 e~m Grup;~: A\;ahaçilc9 EsCriti!leApn:sa1~Pn\l.ii;ade.Caso 

O C'tlrso ror..stou de tlllb:s rCf}ri<:as .. pr.Uios e e.ttcu~ ~ dll apli~ das Tõenicnsdo Tn:itamtmto NeW'IX"\.~Iuri\:O·- COOCI,:LIO ~. 

Na P""" F•h~ <>Own:·• NOTA ( f , J 1. ( !!l}; l J:rS) . 

~·tt·vÍ' 

Rodri:;,ro Silv~ da Silva CSlEfn'o 'J.lJJ2S•f' 
Coordenador llutrow· ,. 

• • 

"' ..-. · 

I 

I 

I 
' 

.ij 
• 

1' 
: 
L 

u 
t 
r 
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() 
I ÓRICO ESCOLAR DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM: ABA.·ANÁLISE COMPORTAMENTAL APLICADA AO AUTISMO 

ÁREA DE CONHECIMENTO DO CURSO: EDUCAÇÃO I 
CARGAHORÁRIA TOTAL: 700HORAS/AULA i 

I 
FACULDADE IGUAÇU 

DISCIPUNAS CARGA HORÁRIA M~DIA DOCENTE TrruLAÇAo 

Credenciada pela Portaria MEC n• 1.640, 
nálise do Comportamento Aplicada 55 ao lari~sa Thalnar<ll Ruflno da Silva Especlallução 

prendizagem e Aspectos Cognitivos do Autismo 55 90 Mari.a d~ Graças Silva Vil!ira Doutorado' 
de 19 de SETEMBRO de 2019. prendiz:'lgem, Autismo e Técnicas 55 ao laris-sa Thaln.:~ra Ruflna d:;r, Silva Especialização 

utismo- Tipos e Caracterfstlcas 55 ao Maria das Graças Silva Vieira Dout-otadD 

Certificado emitido e registrado de acordo Yallação Comportamental do Autismo- Desenvolvendo o Bi-incar 55 90 Jc.vellna Noêmla Jô de Carvalho Doutorado. f 

com a Resolução CNE/CES N" 1, de 6 de vallaçllo D1agr1óstica -Iniciais e Complementares ;; ao ER.ESI VISITADORA FAGUNDES Espeçialiu:n;:ã~ 

abril de 2018. ireitos humanO$ ;; 70 Luiz Antonio da Silva Doutorado-

ocênoela do Ens.ino Superlor ;; ao Jo-ve!ina Noêm!a Jô de Carvalho Doutorada-' 

Registro n• Fl202324121 tk;, Ger<~t e Profissional ;s ao Maria das Graças Silva Vieira Ooutorado i 

novaçõe.s Tet:nolégi-cas ;s 100 Udson Leandro Fa8undes Oias Espec;iallzação 
Livro n• Fl2023 Folha n.• 24121 

lngua Brasllefra de Sinais- Ubras 40 100 fAMll'fSTEIXEIRACASAlECHI Mestrado 
Capanema/PR, 24 de Junho de 2023. Metodologia Cientifi~:a ;s ao TAMILYSTEIXEIRACASALECHI Mestrado 

ranstorno mental e autismo >S wo !ovelina Noêm!a Jô de Carvalho Doutorado 

ranstornos do Espectro Autlsta • TEA- OS MS. ;s 70 Maria das Graças Silva Vieira Doutorado 

~· 
Secretaria Acadêmica 

Qp..OE /G 
• Aluno {a) dispensado (a) do Trabalho de Conclusão de Curso de acordo .com a Resolução nº 1, de 6 de abril de 201&, emitida pelo Conselho Nacional de Educação (CNE/CE) 

_,...., .:;~ Declaração: A IES declara que o Curso Especialização cumpriu todas as disposições da Resolução CNE/CES W 1, de 6 de abril de 2018. c. ;c'> 
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k .. ··.· ... -... ,.,.1~ F.a .. c .. u.ld•·a·d· e• 
!x ·' ~CCDUAÇU 

O Diretor da Faculdade Iguaçu, no uso de S!Jas atr(buições, confere o título de ·Especialista a 

WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 

Nacionalidade brasileira, natural de lguatu/Ceará, portador (a) do RG n.º 30381088' e do. CPF n,2 675.446.652,91, tendo em vista a conclusão do 

Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em ABA- ANALISE COMPORTAMENTAL APLicADA AO AUTISMO, integralizado no período de 02/02/2023 a 

24/06/202.3, em conformidade com as disposições previstas na Resolução CNE/ CES n2 1, de 06/04/2018, outorgándo-lhe o presente CERTIFICADO 

, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

D iretor Geral 
Jobson Arruda 

Capanema/PR, 24/06/2023. 

Aluno(a) Secretaria 
Talia Silva 
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• ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
Ar.'JAZONASTERAPIA LTDA 

RELAÇÃO DO CORPO CliNICO 

r~-:1n"' I __ -~ 
L- -

Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL I CNPJ: 39.924.338/0001~75 
AMAZONASTERAPIA LTDA 
Telefone: I Celulàr: 98408-0556 

Endereço: Rua càmpina verde, 20- êonj duque de caxias - Flores I Manaus/AM 

E-mail:amazonasterapiafisio@gmail.com I -

Q Segue a relação do Corpo Clínico para qual, requeremos Credenciamento: 

1) Relação do Corpo Clínico 

Nome do Profissional 

W ALERIA DUARTE 
RODRIGUES DA SILVA •. 

EDILENNY DE ALMEIDA 
EDWARD 
JESSICA CALHEIROS DO 
NASCIMENTO 
GILI'MRA SOCORRO ROLIM 
DE OLIVEIRA 

GABRIELA DA SILVA ABREU 

ANTONIAJESSICA MACIEL 

Registro 
Especialidade Observação 

Conselho 

Crefiio12:335395.F Fisioterapeuta ,Consultas/ Sesão 

CRP 20/1 0.964 Psicóloga Consultas/ Sesão 

CRFa9-2388 Fonoaudióloga Consultas/ Sesão 

CRP 20/11700 Psicóloga . Consultas/ Sesão 

CRP-20/08747 Psicologa 

CRP-20/12286 Psicologa 

Manaus-AM, 21 de Março de 2024. 

Documento as:slnado digita1mente 

fiflti.Wih"'" WAI.EiliADUAAI'EROPRIGUES DA SILVA 
~U~ Data:22/~3/20:i4D0:58:2Hl3DD 

Verifique em httpO://Validar.iti.gov.br 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 

Rg:30381088 

Consultas/ S_esão 

Consultas/ Sesão 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias- Flores- CEP:69.058-840 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 
Telefone:. (92) 98408-0556 
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o 

o 

DECLARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DA CLÍNICA 

lima. Sra. 

Elineth da Conceição Braga Valente 

~-~. ~~ j Fi~n° __ 
! 
1-- -· 
!,. ....... ---

Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Décima 

Segunda Região- CREFIT0-12. 

Senhora Presidente, 

Eu, Waleria Duarte Rodrigues da Silva, Responsável legal da empresa, ESPACO DE 
DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA L TOA nome fantasia 
Amazonasterapia, inscrita sob o CNPJ n° 39.924.338/0001-75, venho por meio desta, 
declarar que iniciamos a nossa atividade presencial onde nosso foco é trabalhar com 
criança com paralisia e Autismo. O material a serem utilizados são rolos terapêuticos, 
bolas Suiças, tatame, espaldar, Jump, disco de equilíbrio e brinquedos educativos. 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

Mana us-AM 24, de janeiro de 2024. 

Dowrnento a!isinado digitalm~nte 

~~~ WALERIADUARTERODRIGUESDA.SILVA 
~~ Data:24/0l/202411:55:05.{)300 

Verifique em https;/JvaLid.a-r.iti.gov.br 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA 

CNPJ no 39.924.338/0001-75 

Rua Campina Verde, 20 - Flores- Manaus- AM 

Tel : 98408-0556/ email: amazoanasfisio@gmail.com 
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o 

ESPÂÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA L TOA 

DEClARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA, inscrita 

no CNPJ sob o n• 3R924.338/0001-75& sediada na Rua Campina verde, 20- Conjunto Duque 

de Caxias- Flores CEP: 69.058-840, declara, sob as penas da Lei, para os 'fins requeridos 

no inciso XXXIII, do Artigo 7".da Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no 

Artigo 1 ·, da lei n· 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NÃO POSSUI em seu quadro 

de empregados; menores de 18 anos em trabalho· noturno, perigoso ou insalubre, bem 

como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir 

de 14 anos. 

Manaus-AM, 21 de Março de 2024. 

Documento a~s;nado didt..tmmte 

. ~JIIo;g. WALEJIIA DlJAI{JC RODRJGUaõ DASLVA 
~~ Data: 22/03/2024 00:30:25-0300 

Verifique em https:/fvalidar.l~.eov.br 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 

Rg:30381088 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias- Flores- CEP:69.058-840 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 
Telefone: (92) 98408-0556 
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ii:: ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA L TOA 

DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA, inscrita no 

CNPJ sob o n" 39.924.338/0001-75,~, sediada na Rua Campina verde, 20- Conjunto Duque de 

Caxias - Flores CEP: 69.058-840 declara, sob as penas da Lei, que até a presente data 

inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente processo de 

credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Manaus-AM, 21 de Março de 2024. 

Dowmel\to a:s5irtado digita[mo@nt:e 

~!!..., WAURIADUI.RTEROORIGUESDASD.I'A 
:i!-..,.II.J Data: 22/03/2024 00::!0:25·0300 

Verifique f!m httfJs:fjvalidar.iti.gov.br 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 

Rg:30381088 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias- Flores- CEP:69.058-840 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 
Telefone: (92) 98408-0556 
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»i~~~~Nt0~ 
r~1{Mf%~ 

AMhàltá\liAPIA ESP~ÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA L TOA 

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTILAMAZONASTERAPIALTDA, inscrita no 

CNPJ sob o na 39.924.338/0001-75L sediada na Rua Campina verde, 20- Conjunto Duque de 

Caxias - Flores CEP: 69.058-840declara que não possui em sua cadeia produtiva, 

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

do art.lº e no inciso 111 do art.Sº da Constituição Federal. 

Manaus-AM, 21 de Março de 2024. 

Doc;umento a:s:sinado digitalmente 

I?M"!:J\H~ WALERIADIIARTERODRIGUESDASILVA 
~.Y.~a Data; 22/03/2024 oo;J0;25-0300 

Verifique em https:/fval~d~f.iti.gov.br 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 

Rg:30381088 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias- Flores- CEP:69.058-840 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 
Telefone: (92) 98408-0556 
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o 

ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA L TOA 

DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTILAMAZONASTERAPIALTDA, inscrita no 

CNPJ sob o no 39.924.338/0001-75L sediada na Rua Campina verde, 20- Conjunto Duque de 

Caxias- Flores CEP: 69.058-840 declara, conforme disposto no art. 93 da lei nº 8.213, de 

24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei 

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

ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade 

previstas na legislação. 

Manaus-AM, 21 de Março de 2024. 

Documento 3s.sinedo digltah-nenle 

ft~ll'rn.,."" WALERlA DUARTE RODRIGUES DA SilVA 
J:;V~t'.f,f Doto: 22/03/2024 DD:J0:2S-113CC 

Verifique~m https:J{vaUdar,ilí.gov.br 

Waleria Duarte Rodrigues da Silva 

Rg:30381088 

Rua: Campina Verde n.20 -Conjunto Duque de Caxias- Flores- CEP:69.058-840 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 
Telefone: (92) 98408-0556 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
CNPJ; 39.924.338/0001-75 
Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA 
Nome Fantasia: AMAZONASTERAPIA 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/04/2025 
Naturezajurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
MEl: Não 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

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

Níveis cadastrados: 
Fornecedor possui alguma pendência no Nivd de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema eminor. Manual: a certidão foi inserida 
manualmente pelo fornecedor. 

I- Credenciamento 

II · Habilitação Juridka (Possui Pendência) 

111- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 31/08/2024 
27/04/2024 
01/10/2024 

Automática 

FGTS Validade: 

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 
N. Regularidade Fiscal EstadualjDistrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

V- Q!lalificação Técnica 

Emitido em: 05/04/2024 09:27 

04/05/2024 
02/06/2024 

CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRJSLEY JASMINIE RODRJGUES MACEDO 

Automática 
Automática 

1 de 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emi.ssio conforme art. 17 da Instruçjo Normativa n" 03, de 26 abril de 2018) 

CNPJ: 39.924:338/0001-75 
Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA 

LIDA 

Atividade Econômica Principal: 

865~/04 -ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

Endereço: 

RUA CAMPINA VERDE, 20 - Qp N 1.264 CJ AEFAM - FLORES- 69.058-840 -Manaus J 
Amazonas 

Observações: 
A ver:acidade das informações poderá ser verificada no endere~o https;f /comprunet.gov.br. 
Este certificado não substitui 01 doiCUmc.otos cxitido& em lei. 

Emitido em: 04/04/2024 15:55 1 de 1 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 

Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LIDA 
Nome Fantasia: AMAZONASTERAPIA 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 0310412025 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Micro Empresa 
Natureza ] urídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 
Capital Social: R$ 30.000,00 Data de Abertura da Empresa: 2611112020 

CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 

CNAE Secundário 4: 

8650-0104 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

8650-0102 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO 
8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 
8650-0105- ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

8650-0106- ATMDADES DE FONOAUDIOLOGIA 

Dados para Contato 
CEP: 
Endereço: 
Municipio I UF: 
Telefone: 
E-mail: 

69.058-840 

RUA CAMPINA VERDE, 20- QP N U64 C] AEFAM- FLORES 
Manaus I Amazonas 
{92) 93042742 

amazonasterapiafisio@ gmail.com 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 675.446.652-91 

Nome: WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 675.446.652-91 

Nome: WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 
E-mail: waleriaduarte@gmail.com 

Emitido em: 0510412024 09:35 
CPF: 004.:XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRlGUES MACEDO 

1 de 2 
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Relatório de Credenciamento 

Sócios f Administradores. 
Dados do Sócio/ Administrador 1 

CPF: 675.446.652-91 Participação Societária: 50,00% 

Nome: WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 
Número do Documento: 
Data de Expedição: 
Filiação Materna: 
Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 

E-maíl: 

Órgão Expedidor: 
Data de Nascimento: 22/04/1981 

MARLENE MARIA DUARTE BEZERRA 

69.028-075 

RUA MACUXI, 217- BEIJA FLOR 11- FLORES 
Manaus / Amazonas 

(92) 93042742 

Dados do Sócio/Administrador 2 

CPF: 

Nome: 
Número do Documento: 
Data de Expedição: 

Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município/ UF: 
Telefone: 
E-mail: 

582.243.272-72 Participação Societária: 50,000fo 

GIAN GIOVANNI RODRIGUES DA SILVA 
Órgão Expedidor: 

Data de Nascimento: 27/08/1977 
RITA MARIA SALDANHA RODRIGUES DA SILVA 

69.028-075 
RUA MACUXI, 217- BEIJA FLOR 11- FLORES 
Manaus / Amazonas 

(92) 92200113 

Emitido em: 05/04/2024 09:35 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 

2 de 2 
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~ TB-
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 05/04/2024 09:35:23 

Razão Social: ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTILAMAZONASTERAPIA LTDA 
CNPJ: 39.924.338/0001-75 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Sistema do TCU está indisponível 

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 
c Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

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

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

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 A _QUI. 

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



SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

Consulta C.dntro Utilit6rlos 

COMUitar SI~ da Fornecedor 

~~ Pesquisar Fomec~or 

I Tipo de ~ssoa 

r~ PossoaJurldlca ( Pos50a Flslca r Estrangeiro 

CPF 

[~7~6!">2·91 ] 

Nome 

L -------~ 

https;//www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/private/gera1/consultarS ... 

Sait 

Ct<RISI F'!' IA'>M IMf RClnRIC,l/1" MACFnCl . 

·CNPj/CPF lnfornNda n:lio RSt:i 

cadastrado. 

l----co·•-~-------.·~· -~-·---·--·-----------·---·-~-,--·---

ft 1:1 . VOl'rA~ PARA PÁGINA INIOAL u... REALIZAR NOVA PlSQUISA • 

Brasnia.Q5di!'Ahril dt!-2024 

Rectangle



SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores 

Consultar SJtuaç:Jo do Fornecedor 

I :Pe.!'lqt~l:sa.r Fornecedor 

' l 

Pessoa]urldica ( = Pessoa Fl:sica < 

CP f 

l~a~m12~2 _ _] 
Nome 

I 

UtiHdrios hH deTrab1lho 

Estrangeiro 

1 •• ·-··--- · ·-----~-·- -·--- ------·--·-· 

__ ] 
' 

https:/ /www3 .comprasnet.gov. brlsicaf-web/pri vate/ geraVconsultarS ... 

CHR~SI f'/. IAQ..IINIF: ROrJRIGUFS M.ACF.OO 

oJ CN PJICPF tnlormado n~o est.;l 
c:ada!Strado. 

~---- ,...__..,~-..... ~ .. ,..,.. .. ....,. ____ ~~~·-·•..___,._-, ____ ,__~·-....--...... -•·--"'"~~-....,-...,...,.,...,.,..,,, • ..,_.._ ~- -·---·•·r _....,_,_ ..-...-.,.......,..--.._._•~·---·-"'..,..,...L ___ ,.....,.,...,.__., __ c...,........,_..,.,.,...._.-.,,_....,._ 

REALIZAR NOVA PESQUISA I ] VOLTAR PARA PAGINA INIOAL 

nrascru. oS deAbr~ di!-202-4 
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Certidão de Inidôneos https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=704144:6: 115004104708570: :N ... 

r--~~: : n c> t'(},j I t • • :J...) I 

Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inidôneos 'bJ Fale co~~~~J 

Relação de inabilitados Relação de inidôneos Emitir certidão negativa Verificar certidão emitida 

Certidão 

. Ovoltar 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

o CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: WALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 

CPF/CNP J: 675.446.652-91 

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

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu prazo 
de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão de 

interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 13:37:27 do dia 09/04/2024, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio https:// 
~ont~s.tcn.vov.hr/ords/f?o=INABILITAD0:5 

Rectangle



Certidão de Inidôneos https://contas.tcu.gov:br/ords/f?p=704144:6: 1150041 04708570::N ... 

Seja bem-vindo ao Si~:,.-~"~- · --- ·· -- -~-~- -"----- -----~-·~-~0~: I 
-~. A Certidão negativa de inidôneo ~ 

Relação de inabilitados Relação d · V 
processada! 

í-

f Certi~~~---- ---~-----·--·- ···----~-~ __ -· _ ___ _ _ ______ .. _ -· ... __ -· _ ·- ... _ ···- _ --·- --··· 

I 

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Q CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: GIAN GIOVANNI RODRIGUES DA SILVA 

CPF/CNPJ: 582.243.272-72 

O O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente acima 
identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para participar de 
licitação na administração pública federal, por decisão de~te Tribunal, nos termos do art. 46 
da Lei no 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constaril da relação consultada para emissão desta -certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu prazo 
de vigência expirado, be1Il como aqueles :cujas apreciações estejam suspensas em razão de 
interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 13:38:03 do dia 09/04/2024, com validade de trinta dias a contar da emissão. 

< 

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

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (09/04/2024 às 13:38) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 675.446.652-91. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

6615.6F12.0655.B722 no seguinte endereço: https:/lwww.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

f.:Pr:'!rln pm· 0Qf04/:;l0:;14 AS 1::l:::lll:42 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (09/04/2024 às 13:39) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 582.243.272-72. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

6615.6F4B.E67E.8779 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

r.ONSFI HO NACIONAL DE JUSTICA Páqina 1/1 
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: W ALERIA DUARTE RODRIGUES DA SILVA 

CPF /CNPJ: 675.446.652-91 

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

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

Os Siçtema.'i ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cada.stro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram à restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Ptíhlíca. 

O Cadastro Nacional de Empre.fas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei no 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidade.5 Privadas sem Fills Lucrativos Impedidas {CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem 

fins lucrativos que estão impedidas de celebrar 11ovos convênios, coJJtratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 13:40:12 do dia 09/04/2024, com validade até o dia 09/05/2024. 

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

Código de controle da certidão: Y 41 GugRFlnTC2VJehXEb 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

______ 1_0 -- --
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: GIAN GIOV ANNI RODRIGUES DA SILVA 

CPF/CNPJ: 582.243.272-72 

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

Destaca-se que, 110s termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
púhlic~s, de todos os Poderes e esferas de governo. 

Os Sistema.~ ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas fCETS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresa.r Punidas fCNEP) apresenta .a relação de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n° 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

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

Certidão emitida às 13:40:41 do dia 09/04/2024 , com validade até o dia 09/05/2024. 

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

Código de controle da certidão: rCcpAXfy9ESxnml6qoOU 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.004148/2024-98) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

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

Manaus, protocolados pela OCS ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

AMAZONASTERAPIA, CNPJ: 39.924.338/0001-75, a Carteira de Credenciamento de 

OCS/PSA exarou o seguinte parecer: 

o 

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

habilitação. 

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

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 1 O de Abril de 2024. 

~~~ 
LUCIANA ELLWANGER~ 

ChFuSEx 

ALESSANDRO SARTORI THIES - Cel 
OD do H Mil A Manaus 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMA-12! RM 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

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

l-IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO 

Razão Social: ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA CNPJ: 39.924.338/0001-75 

Nome Fantasia: ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA 

Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros Especialidade: TERAPIAS DE REABILITAÇÃO 

Endereço Completo: RUA CAMPINA VERDE, 20, CONJ DUQUE DE CAXIAS. 

Bairro: FLORES Município: Manaus-AM 

Telefone: (92) 98408-0556 E-mail: amazonasterapiafislo@gmail.com 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, nº 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Vísíto Técnico- Edital de CredQmento ns 01-2022 ....................................................... 

0 
............ Página 1 de 6 



B (O;~~~ 2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 
\9 I· I cc · ; 1 A equipe compareceu às Q,i:5) h do dia -º.9._; _Q{_; ~ na OCS acima descrita, e, em conformidade com o _roteiro de inspeção, 

, ü: 11 chegou aos seguintes pareceres: 
'----1 

2.1-lnstalações: 

~-Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

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

2.2 - Equipamentos: 

ii:J- Adequados à prestação do serviço proposto . 

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

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

2.3- Equipe Técnica: 

~-Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone : (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de credQmento nR 01:2022 ............................................... ....... 

0 
... ......... Página 2 de 6 



~
~~ 3- CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA 

Wí~ f 3.1 Tipo: 0 CLÍNICA 0 HOSPITAL 0 HOSPITAL-DIA 

--~ O FISIOTERAPIA 61 TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA) 

0 SERVIÇO DE IMAGEM 0 TERAPIA ONCOLÓGICA 

3.2 Classificação Hospitalar 

Pronto 

Urgência/ emergência 
atendimento OU 

SvUrg/ Emerg 
Urg/ Emerg c/ Urg/ Emerg com ortop./ 

PONTUAÇÃO 
somente Ortop f ped ped e cirurgia geral 

especialidades 

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

Tipo de UTI - Tipo 11 - Tipo 111 

Presença de UTI Neo 1 ponto 

Presença de UTI Ped 1 ponto 

Nº leitos geral 20-49 S0-149 1S0-299 Acima de 300 
Especialidades Alta 

1 2 3 4 ou mais 
Complexidade 

Gestação de baixo e alto. - NÍVEL I NÍVEL 11 -
risco (I e 11) 
Serviço de nefrologia e 

1 ponto 
diálise 

Serviço de oncologia - QTX 2 pontos 

Serviço de hemodinâmica 2 pontos 

N2 Sala cirúrgicas Até 02 Entre 03 e 04 Entre OS e 06 Acima de 06 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n~ 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visito Técnica- Edital de credOmento n~ Ol-2022 ...... ................................................ 

0 
............ Página 3 de 6 



~Wcreditação ONA3/ Qmentum Diamante/ AC 
ONA 1/ Qmentum Ouro ONA2/ Qmentum Platina 

Canadense 

I 
_ j PDNTD_S 1 

, , .. -Atraves do som ato no obtem-se a class1f1caçao: 

Tipo de hospital 
Categoria I 

01-17 pontos 

4 ·PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

0- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

0- DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica 

Manaus, AM, 0'3 de f':l~f v 

2 4 

Categoria 11 Categoria 111 

18-25 pontos 26-31 pontos 

de 2024. 

~~~~~...w 
~uxiliar FuSEx 

-' \.J~·~ [)g?;t l:.t Q, . et4. ~ WQ . 
Representante da OCS 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Mana us-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048 
Roteiro de Visita Técnica- Edital de CredQ•mento n9 Ol-2022., .............. , ... ,. .......................•..•.•... 

0 
.. , .. , ... , .. Página 4 de 6 

TOT. 

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle



~~~ h. d 
~-:_ ~ientações de preenchimento: 

QUESITO COMO AVALIAR 

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

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

N2 I e i tos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana. 

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

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

Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos de 
N2 leitos geral observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia, hemodinâmica, hospital -

dia, quimioterapia, hemodiálise ... ) 

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

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

Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia íntervencionista, arrítmología, pneumologista, endocrinologista, 
pediátricos, etc. 

Gestação de baixo e alto BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonataL 
risco (i e 11) ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório. 
Serviço de nefrologia e Inclui a pontuação prevista 
diálise 

Serviço de oncologia- Inclui a pontuação prevista 
QTX 
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista 
N2 Sala cirúrgicas Pontuar conforme n2 de salas 
Acreditação Pontuar conforme tipo/nível de acreditação conquistada. Não acreditado pontua zero. 

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69 .065~, Fone: (92) 2126-2048 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.004148/2024-98) 

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

do procedimento licitatório, Inexigibilidade n° 9003/2024 - HMAM, referente a OCS 

ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA, CNPJ: 

39.924.338/0001-75, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2022- H 

Mil A Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária 

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

certame licitatório, há créditos suficientes para desencadear este processo licitatório 

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

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

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

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

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 



o 

o 

, Ir=::: :V--=:-1 
ou serviço a licitar, não se admitindo referência g'enérica à autorização legislati.qi=âe~ 
abertura de créditos adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária 

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

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

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

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

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

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

Lei n.0 8.666/93. 

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

declaração de disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de 

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

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

desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO no 

001/2022". 

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

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

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

Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste 

Edital serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 

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

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

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

Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, D8SAECBOCSA, DSSAECBPRSA, 

D8SACIVOCSA, DSSACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA. 

ALESSANDR 
ODdoH 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.004148/2024-98) 

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

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

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

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

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, ldt no 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF n° 

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

Portaria de no 1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto no 10.193, 

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

DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA, Pessoa Jurídica de 

Direito Privado, inscrita pelo CNPJ: 39.924.338/0001-75, sob o Processo de 

Inexigibilidade de Licitação de n° 9003/2024-HMAM, oriundo do Edital de 

.Credenciamento no 001/2022 - H Mil A Manaus, prestação de serviços de assistência 

médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 

dependentes, em complementação ao atendimento prestado aos usuários do 

SAMMED/FuSEx. 

Rectangle

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.004148/2024-98) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde ESPAÇO DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA, oriundo do Edital de 

Credenciamento no O 1/2022 - H Mil A Manaus pode ser contratada, tendo em vista à 

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

previstos na legislação em vigor. 

Manaus, AM, 1 O de Abril de 2024. 

Rectangle
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 1 O de Abril de 2024 

THIES- Cel 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.004148/2024-98) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 9000112024 -

HMAM, oríundo 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: 

1. 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 ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL AMAZONASTERAPIA, CNPJ: 39.924.338/0001-75, de acordo com o 

Processo de Inexigibilidade de n° 9003/2024-HMAM; e 

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

01/2022- H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n° 

206 do edital de Credenciamento 01/2022. 

Rectangle



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

Licitação 

. Encerrar e Disponibilizar Inexigibilidade para Publicação 09/1 

@ Este Extrato de Inexigibilidade de Licitação será Publicado no D.O.,U. na data de 10/04/2024. 

R r esumo d o· /1 . "bTd a ISpensa nex1g1 11 ade 

órgão UASG de Atuação 

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

Modalidade de Compra Wda Compra Lei Artigo Inciso 

I Inexigibilidade de Licitação I l9oo o31202• I I Lei n° 8.666/1993 I [Art. 250 I lcaput 

Percentual de enquadramento da instituição 

I 1DI% 
Objeto 

ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONAS TERAPIA - Prestação De Serviços De Assistência Médico-Hospi1 
Complementação Ao Atendimento Dos Beneficiários E Dependentes Legais Do Sammed/Fusex. Conforme Ratificação Do 
Credenciamento 01/2022 (Folha 206)J De 01 De Agosto De 2022. 

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

I ti I soo.ooo,ool 1 09/04/2024 ! 1 09/04/2024 1 l1o{o4/2024 1 

.-Em enho Referente ao Contrato com a lm p p rensa Nacional 

N° Unidade Gestora Unidade Gestora 
1600201 ri H-0-S-PIT._A_L_M_I_LIT._A_R_D_E_A,, R_EA_D_E_M_A-NA_U_S-----------, 

Gestão Empenho 

ooootl I 20241 NE 0000011 

Disponibilizar para Publicação I Visualizar Prévia da Matéria I 

lnexigibilid~de I 



EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LIOTAÇÃO N" 90003/2024 - UASG 160020 

N" ftocesso: 64581004148202498. OQjeto: ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASJERAPIA - Prestação De Serviços De Assistência M!dico-Hospimlar, Em 
Caq>len~n!açi!o Ao Atendimento Dos llenef:cifuios E Dependentes Legpis Do Smnredlfusex. 
Conform: Ratificaçao Do Edital De Qedenciamento 0112022 (Folha 206), De OI De Agosto De 
2022.. Tocai de Itens: I. Ftmdanenro Legal: An 25", Captttda Lei n' 8.666 de 21".{)6'1993 .. 
JliSiificatiw: fur se lr.ltlr de serviço 8Jill'Uado no O!put doartig<> 25, da Lei n' 8.666, de 21 JUN 
1993 .. Declaração de Inexigtbilidade de Licitação em 09~024. ALESSANDRO SA.Rro!U THIES 
- Ordcnador de Despesas. Ratificaçil.oem09/D4/2024. fLAVIO ALVARENGA AlHO- Ort 12' 
Rm Valor Global: R$ 500.000,00. CNPJ da cClltratada: 39.924.338/0001-75 ESPACD DE 
DESENVOLV!lvENfO INFANT'IL AMAZONAsn:RAHA LIDA Va!or: R11 500.000,00. 

(SIASGnet- 09!041.l024) 16002().0000!-2024NE000001 

o 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 10/04/2024 I Edição: 691 seção: 31PA!JTna:J.4 

Órgão: Ministério da Defesa/Comando do Exército/Comando Militar da Amazônla/123 Reglão Militar/Hospital Militar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 90003/2024 - UASG 160020 

N° Processo: 64581004148202498 . Objeto: ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

AMAZONASTERAPIA - Prestação De Serviços De Assistência Médico-Hospitalar, Em Complementação Ao 

Atendimento Dos Beneficiários E Dependentes Legais Do Sammed/Fusex. Conforme Ratificação Do Edital 

De Credenciamento 01/2022 (Folha 206), De 01 De Agosto De 2022. Total de Itens Licitados: 00001. 

Fundamento Legal: Art. 25°, Caput da Lei n° 8.666 de 21 o /06/1993 .. Justificativa: Por se tratar de serviço 

amparado no Caput do artigo 25. da Lei n° 8.666, de 21 JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 

09/04/2024. ALESSANDRO SARTORI THIES. Ordenador de Despesas. Ratificação em 09/04/2024. 

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

39.924.338/0001-75 ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONASTERAPIA LTDA. 

(SIDEC - 09/04/2024) l60020-00001-2024NE000001 

Este conteúdo não substitui o publicado na versão certificada 
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(Continuação do BI Nr 70, de 11/04/2024, do( a) H Mil A Manaus) Pag no 6 

2' Ten OMT JORDI GOMES MARINHO - no periodo de 10 a 16 SET 24 r:i n"_zo ~ 
2° Ten OMT BRUNO DE ALMEIDA RODRIGUES- no período de 10 a 16 OUT 24 L -ªf~ 
2° Ten OMT ISMAEL DE JESUS GONÇALVES NETO- no período de 28 OUT a l 0 NOV 24 

cos 2024 
2° Ten OMT LUCAS VIEIRA DE OLIVEIRA - no período de 7 a 13 OUT 24 
2° Ten OMT MARTÍN VICTOR AZÊDO MACHUCA - no período de 13 a 19 OUT 24 
2° Ten OMT HENRIQUE GRASSI DO LAGO- no período de 10 a 16 NOV 24 
2° Ten OMT JOÃO PEDRO OLIVEIRA FERNANDES- no período de 16 a 22 NOV 24 

· Em consequência o Ch Div Pes, o Ch Div Med, os militares em tela e demais interessados tomem 
conhecimento e as providências decorrentes. 
(Solu Nota para BI no 80292, de 9 ABR 24, da Div Med) 

f. INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 90002/2024 - HMAM, oriundo do 
Edital de Credenciamento no 001/2020 -H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED do H MiJ A 
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico-hospitalares, 
este OD exarou o seguinte despacho: 

1) Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei no 8 .666, de 21 
JUN 1993, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS JESSIANNY 
DE PAULA DOS SANTOS EGUES, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNP 1 n° 
41.927.275/0001-52, de acordo com o Processo de Inexigibilidade no 90002/2024-HMAM. 
2) Remeta-se cópia do presente processo à 12a Região Militar, para fins de cumprimento do artigo 26 da 
Lei no 8.666, de 21 JUN 1993; e 
3) Publique-se em Boletim Interno deste Hospital Militar de Área de Manaus. 
Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 80307, de 10 ABR 24, do SAMMED/FuSEx) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade no 90003/2024 - HMAM, oriundo do 
Edital de Credenciamento no 00 112020 - H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED do H Mil A 
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico-hospitalares, 
este OD exarou o seguinte despacho: 

1) Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei no 8.666, de 21 
JUN 1993, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS ESPAÇO DE 
DESENVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONAS TERAPIA LTDA, Pessoa Jurídica de Direito 
Privado, inscrita pelo CNPJ no 39.924.338/0001-75, de acordo com o Processo de Inexigibilidade no 
90003/2024-HMAM. 
2) Remeta-se cópia do presente processo à 12a Região Militar, para fins de cumprimento do artigo 26 da 
Lei n° 8.666, de 21 JUN 1993; e 
3) Publique-se em Boletim Interno deste Hospital Militar de Área de Manaus. 

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 80308, de 1 O ABR 24, do SAMMED/FuSEx) 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

' . 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAf!S 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 00112022- CEC 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

TERMO DE ADESÃO 

TEEmdO DE ADESÃO AO 
CREDENC~NTO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS No 86/2024 

PROCESSO No 6458'!.004148/2024'-98 
INEXIGffiiLIDADE DE LICITAÇÃO No 9003/2024 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022 

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR: 

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

inscrita no CNPJ sob o no 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. 

(j ALESSANDRO SARTORI THIES,.CPF no 693.267.540-49. 

2) CREDENCIADO: . 

(X) ORGANIZAÇÃO CNIL DE SAÚDE (OCS) 

( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA) 

NOME: ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO ÍNFANTIL AMAZONAS 
TERAPIALTDA 

CNPJ/CPF n° 39.924.338/0001-75 

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

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

autos. 

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

4) VIGÊNCIA: 

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

nos termos do art. 25, do Inciso 11, da Lei n° 8.666, de 1993. 

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

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

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

caput, da Lei ll0 8.666, de 1993. 

Manaus, AM, J O de Abril 

Documento assinado digitalmente 

~~~ WALERIADUARTERODRIGUESDASILVA 
~ Data: 10/04/2024 09:11:42-Q3CO 

Verifique em http.s.:Jivalidar.iti.gov.br 

de 2024. 

W ALERIA DUARTE R. DA SILVA 

Representante legal 

CONTRATADA 

TORITIDES 

Ordenador de Despesas do HMAM 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
PubUcado em: 12/04/2024 I Edição: 711 Seção: 31 Pãglna: 15. 

Órgão:.Minlstérlo da Defesa/Comando do Exército/Comando MIUtar da Amazõnla/128 Região MIUtar/Hospltal MiUtar de Área de 

Manaus 

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N° 86/2024 - UASG 160020 

N° Processo: 645Bi.004148/2024-98. 

Inexigibilidade N° 90003/2024. Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 

Contratado: 39.924.338/0001-75 - ESPAÇO DE DESELVOLVIMENTO INFANTIL AMAZONAS 

TERAPIA Objeto: Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar; em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes Legais do sammed/fusex .. 

Fundamento Legal: LEI 8.666 / 1993 - Artigo: 25. Vigência: 11/04/2024 a 31/12/2024. Valor 

Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 10/04/2024. 

(COMPRASNET 4.0 -11/04/2024). 

Este conteúdo não substitui o publicado na versão certlficada. 



(Continuação do BI Nr 71, de 12/04/2024, do(a) H Mil A Manaus) 

ABR 24, de acordo com os art. 202 e 203 da Lei no 8.112, de 11 DEZ 1990. 

Em consequência o Ch Div Pes, o SPC e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para Bl n° 80362, de 1 O ABR 24, do SPC) 

2. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS 

a. TERMO DE ADESÃO- Assinatura 

Assinatura de Termo de Adesão no 77/2024- SISTEMA DE SAÚDE INTEGRADO DA AMAZONIA 
(NILTON LINS), inscrita no CNPJ n° 37.625.231/0001-09. 
Processo: Processo de Inexigibilidade no 11/2023- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento no 
1/2022 -H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.002558/2024-02. 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
Vigência: 08/04/2024 a 31/12/2024, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em 
DOU. 

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

o 

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota. para Bl n° 80362, de 11 ABR 24, do FuSEx) 

Assinatura de Termo de Adesão no 86/2024 - ESPAÇO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
AMAZONASTERAPIA, inscrita no CNPJ n°39.924.338/000l-75. 
Processo: Processo de Inexigibilidade no 90003/2024- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento no 
112022 - H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.004148/2024-98. 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
Vigência: 11104/2024 a 31/12/2024, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em 
DOU. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes. 
(Solu Nota para BI n° 80364, de 11 ABR 24, do FuSEx) 

Assinatura de Termo de Adesão n° 87/2024 - SOMATOKIDS - TERAPIAS ESPECIALIZADAS, 
inscrita no CNPJ n° 45.389.895/0001-36. 
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 90004/2024- H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento no 
1/2022 - H Mil A Manaus. 
NUP: 64581.004177/2024-50 
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais. 
Vigência: 10/0412024 a 31/12/2024, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em 
DOU. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 12 (Doze) dias do mês de abril de dois mil e vinte e quatro, procedemos 

ao encerramento do Processo 64581.004148/2024-98, VOLUME ÚNICO, contendo 85 

folhas 

Manaus, AM, 12 de Abril de 2024. 

~~~MffiíER<tn~~Et1>~ 
Adjunto FuSEx 
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