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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COMANDO DE. FRONTEIRA ACRE/4º BATALÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/ 1956)

(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)
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Assunto: Inexigibilidade de Licitação (CredenoDo Presidente da Comissão Especial de CredenAo $r. Fiscal Administrativo
Anexos: Relatório Circunstanciado da CEC

iamento de OCS)
tciamento

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Solicito-vos com base no Inciso IV,2021, a realização de inexigibilidade de lici
Saúde (OCS) a seguir especificada, por acei
1/2024- PMGURB, para as despesas com
médico-hospitalar na especialidade Ortopedia,
Geral, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicolog;
SAMMED/FUSEXPASS que serão encaminhado:s pelo PMGURB:

; do art. 74 da Lei nº 14.133 de 10 de abril detação para credenciamento da Orpanização Cívil detar os preços iabelados no Edital de Credenciamentoa prestação complementar de serviços de assistência
Ortopedia Pediátrico, Traumatologia, Clínicoja é Neuropsicologiaaos pacientes do

Nºinex CNPJ os ESPECIALIDADE VIGÊNCIA VALOR
ESTIMADO

03.108.592/0001-58CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITAÇÃO LIDA

ORTOPEDIA,
ORTOPEDIA
PEDIÁTRICO,

TRAUMATOLOGIA,
CLÍNICO GERAL,
FISIOTERAPIA,

FONOAUDIOLOGIA,
PSICOLOGIA E

NEUROPSICOLOGIA

5 (cinco) anos,
prorrogáveis por

mais 5 anos.
R$ 140.000,00

DESPACHO FISCAL
1. Aprovo a contratação do objeto envtela;
2. Submeter à apreciação do Ordenador de Despesas.

ADMINISTRATIVO

DESPACHO ORDENADOR DE DESPESAS
1. Autorizo a contratação do objeto em tela;
2. Ralifico e aprovo as justificativas da necessidade de objeto:
3. Seja encaminhado para a SALC providenciar as medidas administrativas legais necessárias;

Rio Branco, AC, 14 de novembro do 2025

Chefe do PMedGuRBO

FELLIPE GOMES!

Ordenador de

Fisc Adm Cde

-spesas ge Cmdo Fron ACRE/4º BIS
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

DECLARAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÍNUOS

Declaro que a contratação de serviços médicos, ambulatoriais e hospitalares visa atender
as necessidades dos usuários do Posto Médico da Guamição de Rio Branco são consideradas de
natureza contínua. Tal fato, pode ser observado nos Relatórios de Guias Auditadas, do Sistema de
Registro de Encaminhamentos dos últimos três anos desta UG-FuSEx.

Rio Branco, AC, 14 de novembro de 2025

SÂMARA ALVES MOREIRA - Ten
Chefe da Seção FUSEX/P D ição de Rio Branco
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

RTA-PROPOSTA

Razão Social; CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CNPJ:03.108.592.0001/88
Telefone/fax:683224-6152Endereço: RUA GUIOMARD SANTOS 310 BOSQUE 6832236042

[Consuita Medico Ortopedista e
Traumatologista
Consulta Medico Ortopedista Pediátrico
Consulta Medico Clinico Geral
FISIOTERAPIA, RPG,
PILATES, HIDROTERAPIA NUTRICA
O. PSICOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL,
FONOAUDIOLOGIA NEUROPSICOL
OGIA, PSICOPEDAGOGIA,

Área de Atuação: CONSULTAS MEDICAS E TERAPIAS
Representante Legal: ADRENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS

O interessado acima identificado vem requerer à Comissão Especial de Credenciamento do Comando
de Fronteira Acre/4º Batalhão de Infantaria de Selva a respectiva habilitação para contratação, declarando total
concordância com as condições estabelecidas no Edital de Convocação nº 01/2024 da Comissão Especial de
Credenciamento (CEC), e em seus anexos, inclusive com os valores e instruções constantes na Lista
Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx do Posto Médico daSGuamição de Rio Branco para  credenciumentos, divulgação m site
Htps:/fpncp gov br/app/editais/00394452000103/2025/12775. Para tanto, foram devidamente anexadas as
documentações exigidas, bem como passamos s prestar as informações a seguir
[ Retação do Corpo Clinico:

- Nome Nr Registro Conselho
POTHYRA CAMPOS PASCOAL CRM- 2402ÃC

SANDRO ROBERTO VASCONCELOS — CRMESAC
WILSON CAMPOS YARZON CRM$326AC aDm DAIANE DÁ SILVA MARTIN, CRN- 4501 :DENISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDO " CRP-24/3440 a

NAZIRA JESSÍCA DA SILVA LIMA CRP-24/2436 jÉ T (  URSULA SENÁ DE SQUZÃ -— CRP-245947
GESSICA SOUZA VALE LIMA - CRP-24/4094
KATIA BARBOSA DA SILVA CRP-2403159E. ERICA DE SOUZA MARQUES CRP/242820 +

LAÍS CARLA SILVA DE SOUZA E 1usj9
AURENILCÉ CAMELO CAMPOS MORAIS, CREFO I85269F ||]LAYSA CRISTINA MOREIRA DOS SANTOS — CRERITO 18/279463F

FERNANDA SANTOS FERNANDES CREFITO 18/75635F



DEBORA BASTOS GOIS CREFITO 18/288540F
ANNE RARQLYNE DA SILVA SOUSA CREFITO 18/324656F —

ALINE DE OLIVEIRA COSTA — CREFITO 18/268180F|
YAN MARREIROS DE OLIVEIRA CEFITO 187258635.-— ODINEA JURÂNDIR DA COSTA. CRF L8da

“ANA GABRIELA DA SILVA COSTA CRF 2213E YASMIM SAMPAIO DE SA CR$ 2529[DEBORA CAROLINA MONTEIRO DA ROCHA CRE 2210
— FRANCISCO GEISÓN LOPES DE MORAIS , CREFITO 4J9ITO

ELANE SAMPAIO DA SILVA CREPITO 1725STO)
“TJERSICA CARVALHO FALCAO CREFITO 1R480TO

CLEOMARA MARTINS NERY CREFITO 190220

3) Relação de Serviços: (Obs.: esta relação pode ser colocada de forma anexa à carta proposta)
* Estimulação Visual
* Fisioterapia Pélvica

loterapia (motora, anelgésica, respiratória , )
* Fisioterapia Pélvica
* Fisioterapia do sistema ontognatico (ATM)
* Fisioterapia Cardioputmonar
* Fisioterapia Desenvolvimento Infantil Neurofuncional
* Psicomotricidade
* Psicologia
* Psicologia Aba
* Fonoaudiologia
* Fonoaudinlogia Prompt
* Terapia Ocupacional
* Terapia Ocupacional com Integração Sensorial
+ Nutição
e RPG
* Pilates
+ Hidroterpia
* Neuropsicologia



* Médico Clínico Geral
* Médico Ortopedista Pediátrico

4) Relação de Equipamentos Técnicos:paes, 6 lizassom S tens fes. nussa, sala de cinesioterapia 5 selas de integração semsoca, 2 gaiolas dehabilidades, 5 salas de Fonoaudiologi, 5 salas de Psicologia, 5 salas de Fisioterapia infandl
—

5) Dias e Horários de Atendimento:
1]Segunda a sexta 07:00h as 12:00 e 13:00 hs as 19:00hs

Sabado : 8:00hs as 12:00hs

+[ 6) Dados Banegri
Banco: Banco do Brasil Conta-Correnter

Agência: Q07Ix 287873

| 7) Endereço eletrônico para recebimento de informações (E-mail):
clinicaceracre(Ohotmail com

8) Telefones para:| Diretoria:óg909261805
Recebimento de informações contratuais: 6899261808 - 68992325923
Recebimento de informações técnicas/pagamento/eneaminhamento/procedimentos: 63999261805 -S8952325923
Atendimento ao cliente por setor: 6832246152-32236042À Marcação: 6832246152-32236042

As documentações inerentes à habilitação encontram-se ancundas rigorosantente na seguinie ordem:
E 1. HABILITAÇÃO JURÍDICA11 | Carta Proposta devidamente preenchida

Cédula de identidade do(s) represemtonte(sy legal 3 -
Registro Público de Empresas Mercanris, no caso de empresario Fndividual |Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua última alieração, devidamente

<aSo, procurações que outorguem poderes a terceiros. |Inscrição no Registro Público de Empresas Mercartis ondo opera com averbação no Registro ondfem sede a mate, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agência
Inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas, no caso de sociedades siripics,| acompanhada de prova de diretoria em exercício| Decreto de Autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no17 | País é ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo Órgão competemte, quandoà atividade assim 6 excgir

Lb8 | Em caso de coopertivas, conforme o ar 19, 63% da TN SLTYMPÓG 1º 2/5008;

15

16



dede Inserição do ato constitutivo deve estar acompanhada de prova dos responsáveis legais;1:82, Registro na Organização das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual se houver! 1,83, Ata de Fundação;
1.8.4. Caso tenha o Estatuto Social, encaminhar com a Ata da Assembleia;ds. Regimento dos Fundos insttuidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia que osaprovou;
1.8.6. Editais de Convocação das 03 (três) tias assembleias extraordinárias; e87. Ata da sessão que os cooperados autorizgram a cooperativa à contratar 0 objeto da licitação.

[E 2 REGULARIDADE FISCAL |. 424 | Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPT) ou no Cadastro Nacional de Pessoas”,|-2" | Físicas (CPF) para as firmas individuais
[-&2 | Certidão Conjunta quanto à Divida Ativa de União EReceiia Federal = poderã consar no SICAF a23 Negativa de Débito INSS (prova de regularidade relaiva à segurid. social) — poda(| constarno SICAF. . 124 | gêrtilão de Regularidade "Fiscal fprova de regularidade relsiiva ao FGTS) = podera constar noAF,

2.5 | Certidão Negativa de Débito Trabailista = poderá Consumo SICAF O poderá constar no SICAF,[26 | Certidão Negativa de Débito com a Fazenda Estadual - poderá constar no SICAI1 27 | Certidão Negativa de Débito com a Fazenda Municipal — poderá constar no SICAF. TC]

a 3. DECLARAÇÃO ==[3.1 | Declaração nos ermos do inciso JXXT do Are. 7º da Consifição Federal -à? | Declaração de Concordância com as Condições da Edital32 | Declaração de Sustentabilidade Ambiental

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA q41. | Registro ou inscrição da entidade ou prestador de serviço no Console Claise respastivoAtestado de capacidade técnica (Carta Referência) emitido por pessoa jurídica de direito públiso cu42 | privado, declarando que o interessado prestou, a contento, serviço pertinente e compatível emSaraeteristicas com o objeto deste Edital de Credenciamento a43 | Diploma de Graduação.
O responsável técnico deveni comprovar experiência na área pretendida, mediante apresentação da |declaração de Responsabilidade Técnica perante o Conselho de Classg Profissional.Alyará de iocalização de funcionamento válido.
Alvará de autorização sanitária válido.
ATA, Alvará de sanorização efou Alvará de localização de funcionamento vêrcido(s)SEL. Documento à ser apresentado: alvará vencido, acompanhado de requerimento em tempolúbil (120 dias antes do término de sua vigência) e comprovante da omissão por parte daautoridade de vigilância sanitária.
4:72- Situação: requerimento de renovação a desterapo (para além dos 120 dias)4.721, Documento a ser apresemado alvará de autorização sanitária válido.4:73. Siruação: requerimento superveniente a instituição da empresa:4:7.3-1. Documento a ser apresentado: alvará válido ou requerimento inicial, acompanhado de| Comprovante da omissão por parte da antoridade de vigilância sanitária.

Í
4:7.4, Situnção: funcionamento decorrente de decreto judicia!

4.7.8.1. Documento a ser apresentado: decreto judicial válido.
Obs:

o Para habilitação em especialidades odontológicas, devem ser juntadas provas de inscrição junto aotespectivo CRO na condição de especialista,
2. Os serviços abaixo relacionados estão restritos aos detentores do respertivo titulo de espesiatização:2. Cirurgia Buco-maxilo-facial;

b. Endodontia;
«. Periodontia;
d. Prótese Fixa, acima de 08 (cinco) elementos,



Rio Branco-AC, 1] DE NOVEMBRO de 2025,
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PROCEDIMENTOS E TERAPIAS COMPLEMENTARES A SEREM REALIZADAS
Consulta Medico Ortopedista e Traumatologista
Consulta Medico Ortopedista Pediátrico
Consulta Medico Clinico Geral
FISIOTERAPIA, RPG, PILATES,
OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA NEUROPSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA,

+HIDROTERAPIA,NUTRICAO, PSICOLOGIA, TERAPIA

CONSULTAS MEDICAS

CoDIGo DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO | [VALOR211 Clinica médica, Clinica Geral R$150,00 |212 Consulta Especializada Ortopedia R$ 200,00215 Consulta Especializada pedintrica Ortopedia R$ 350,00l
1

ISFISIOTERAPIA

CODIGO DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO VALOR |151 Fisioterapia Ambulatorial consulta-inícial R$40,00
Fisioterapia atraves dos

metodos: PECS,ABA, VBMAPP,TEACCH, PROMPT, DENVER -154 AVALIAÇÃO INICIALISÊSSAO R$90,00[ass PILATES-Sessão R$60,00 |157 REG -Sessão R$70,00158 Quiropraxia r$s000 |as Hidroterapia: Sessão R$60,00)1510 Reabilitacao Cardiopulmonar R$,60,00L 15.41 Fisioterapia Pelvica R$ 80,00| 15.12 . Biofeedback (pelvico) R$80,00 |E asa Fisioterapia do sistema ortognatico/DTM R$ 80,001514, Fisioterapia do desenvolvimento infantil R$ 30,00



Costa Escalada em Bubitos
mA ps

16 FONOAUDIOLOGIA

Fonoaudiologia ambulatorial-consulta/avaliação/ ;1 onondiloie embnitoia-consutvaiçastessao | Rssogo |
Fonoaudiologia atraves dos

metodos: PECS,ABA,VBMAPP,TEACCH,PROMPT DENVER -164 AVALIACAO INICIALISESSAO R$ 130,00| Éi

VIPSICOLOGIA

17) Psicoterapia Ambulatorial -Consulto/Avaliacao inicinliessao | REI0000 JJ
Psicologia atraves dos |

metodos:PECS, ABA, VBMAPP.TEACCH,PROMPT DENVER -) 4 AVALIAÇÃO INICIAL/SESSAO R$ 100,00[as Psicoterapia de casal-sessao por Casal R$90,00176 Peicoterapia Familiar - sessão por familia R$100,00 |178 Psicomotricidade Ambulatorial- Avaliacao inicial/sessao R$ 106,0013 Psicopedagoga ambulatorial- Avaliacao inicial/sessao R$90,00 |
Avaliação Nenropsicologica (minimo 8 sessoes-com visitavão domiciliar é escolar Ê R$ 1.100,00

Avaliação Neuropsicopedagogica (minimo 8 sessoes-com visitaum
dormicitiar eescolar Ê R$1,100,00,

Avaliação Neuropsicodiagostica (minimo 8 sessoes-com visita1712 domiciliar e escolar R$ 1.200,00
L

18.NUTRIÇÃO

E am Nutrição consulta Ambulatorial R$80,00 |
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19. TERAPIA OCUPACIONAL

L 191 Terapia Ocupacional Ambulatorial- avaliação R$ 100,00 J192 Terapia Ocupacional Ambulatorial. sessao R$ 80,00195 Integraceo Sensorial - Avaliação inicial R$ 90,00.196 Integração Sensorial - Sessão R$90,00
Terapia Ocupacional atraves dos

metodos: PECS, ABA, VBMAPP,TEACCH PROMPI,DNVER -[o AVALIAÇÃO INICIAL/SESSAO R$ 100,00198 Estimulação Visual R$100,00 |199 Psicomotricidade R$ 200,00 1

Valores conforme Edital de credenciamento nº01/2024- CEC

Rio Branco-Acre 11 de Novembro de 2025

CPF:233.500,322.49
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Eneiat
as ER
RELAÇÃO DE SERVICOS:

Estimulação Visual

Fisioterapia Pélvica
Fisioterapia (motora, analgésica, respiratória, )
Fisioterapia Pélvica

Fisioterapia do sistema orlognatico (ATM)
Fisiolerapia Cardiopulmonar
Fisioterapia Desenvolvimento Tafartil/ Neurofuncional
Psicomotricidade
Psicologia
Psicologia Aba
Fonoaudiologia
Fonoaudiologia Prompt
Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional com Integração Sensorial
Nutrição

RPG

Pilates
Hidroterapia
Neuropsicologia
Psicopedagogia
Médico Ortopedista e traumatologista
Médico Clínico Geral
Médico Ortopedista Pediátrico

ATENCIOSAMENTE E A DISPOSIÇÃO
RIO BRANCO: ACRE 11 DE NOVEMBRO DE 2025
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PROFISSIONAL: DAIANE DA SILVA MARTIN
CRN—450]

PSICOLOGIA (NEUROPSICOLOGIA

1. PROFISSIONAL: DENISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDO
CRP-24/03440

2. PROFISSIONAL: NAZIRA JESSICA DA SILVA LIMA
CRP-24/2436

3. PROFISSIONAL: URSULA SENA DE SOUSA
CRP:-243947

4. PROFISSIONAL: GESSICA SOUZA VALE LIMA
CRP-24/04094

5. PROFISSIONAL: KATIA BARBOSA DA SILVA
CRP-24/3159

6. PROFISSIONAL: ERICA DE SOUZA MARQUES
CRP-24/2820

Rua Guiomard Santos, 310 Bosque
Cep:69.909-370 Rio Branco-aC Tel(68)3224-6152
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* PROFISSIONAL: LAIS CARLA SILVA DE SOUZA
REGISTRO:34519

FISIOTERAPIA

1. PROFISSIONAL: AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS
CREPITO 18 15269-P

2. PROFISSIONAL: LAYSA CRISTINA MOREIRA DOS SANTOS
CREFITO 18 279463 - E

3. PROFISSIONAL: FERNANDA SANTOS FERNANDES
CREFITO 18 75835

4. PROFISSIONAL: DEBORA BASTOS DE GOIS
CREFITO 18 288940.F

5. PROFISSIONAL: ALINE DE OLIVEIRA COSTA
CREFITO 18 268180-F

6. PROFISSIONAL: YAN MARREIROS DE OLIVEIRA
CREFITO 18 258635

Rua Gulomard Santos, 310 Bosque
Cep:69.909-370 Rio Branco-AC Tel:(68)3224-6152
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1. PROFISSIONAL: FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAIS
CREFITO 18: 4791 TO

2. PROFISSIONAL: ELANE SAMPAIO DA SILVA
CREFITO 18; 17255 TO

3. PROFISSIONAL; JERSICA CARVALHO FALCÃO
CREFITO 18: 18480 TO

4. PROFISSIONAL: CLEOMARA MARTINS NERY
CREFITO 18: 19022 TO

Rua Guiomard Santos, 310 Bosque
Cep:69.909-370 Rio Branco-AC Tel:[68/3224-6152
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Coto Enpeciati
O a

FONOAUDIOLOGIA CER

1. PROFISSIONAL: ODINEIA JURANDIR DA COSTA
CRF-I844

2. PROFISSIONAL: ANA GABRIELA DA SILVA COSTA
CRF-2213

3. PROFISSIONAL: YASMIM SAMPAIO DE SÁ
CRF-9-2329

4. PROFISSIONAL: DEBORA CAROLINA MONTEIRO DA ROCHA
CRF-2210

MÉDICOS

* PROFISSIONAL : POTHYRA CAMPOS
PASCOAL.
CRM 24024€

* PROFISSIONAL: SANDRO ROBERTO
VASCONCELOS
CRM-SSZAC

* PROFISSIONAL:WILSON CAMPOS
YARZON
CRM-3I024C

y
Cem

E Ridbiltação
408. 000 tera

ATENCIOSAMENTE K A DISPOSICAO

RIO BRANCO-ACRE 11 DE NOVEMBRO DE 2025

Rua Guiomard Santos, 310 Bosque

Cep:69.909-370 Rio Branco-AC Tel:(68)3224-6152
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA
LIMITADA CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LTDA,

AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS, brasileira,
natural de Rio Branco — AC, casada, nascido no dia 05,
de Maio de 1969, empresária, portador da Cédula de
Identidade nº 210011 — SSP/AC expedida em
24/0/2010, CPF/MF n.º 233.500.32249, residente e
domicifiada na Rua dos Engenheiros, 415 — Bairro
Estação Experimental - CEP. 69.919-053, na Cidade de
Ria Branco Estado do Acre; e a Senhor FRANCISCO
GEISON LOPES DE MORAIS, brasileiro, natural de Rio
Branco — A€, casado, nascido no dia D4 de Outubro de
1974, Terapeuta Ocupacional, portador da cédula de
identidade número 0208.135 - SSP/AC expedida em
25/01/1983 é CPFIMF nº 435.175.012-04, residente e
domiciliada na Rua das Engenheiros, 415 — Bairro
Estação Experimental - CEP, 89.919-053, na Cidade de
Rio Branco Estado do Acre; Únicos sócios componentes
da sociedade que gira sob a Razão Social de CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LTDA, inscrita
no CNPJ/MF sob o nº. 03.108.592/0001-58, com ata
constitutivo arquivado na Junta Comercial no Estado do
Acre, sob o Nº. 1220008339-1. Resoivem por este
instrumento particular e na melhor forma de direito,
efetuar a ALTERAÇÃO CONTRATUAL, será regida
pela legislação em vigor e mediante as seguintes
cláusulas e condições:

DA ABERTURA DE FILIAL

CLÁUSULA PRIMEIRA : Por meio da presente alteração, os sócios,
resolve criar uma Filial da empresa no município de Brasileia, Estado do Acre, que
funcionará no seguinte endereço: Rua 12 de Outubro, nº 635, Bairro Três Botequins
Cidade de Brasileia Estado do Acre, CEP nº 69932-000.

DA ALTERAÇÃO ENDEREÇO DA FILIAL
- CLÁUSULA SEGUNDA Filial da empresa com CNPJ 03.108.592/0002-39 é
NIRE 1290012786-4 passara exercer suas atividades na Rua Guiomard Santas, nº 293,
Bairro Bosque, CEP nº 69900-724, na Cidade de Ria Branco Estado do Acre.

Em razão dessas modificações consolida — se o contrato social com a
seguinte redação:

Junta Comercial do Estnda do AcreCertifico 33552 em 06/08/2025 de Empreta CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA, CNP 03108592000156 é
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CLÁUSULA PRIMEIRA “ À sociedade gira sob o nome empresarial de:
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LTDA.

CLÁUSULA SEGUNDA : A sociedade Exerce suas atividades na Rua
Guiomard Santos, 310 — Bairro Bosque — CEP. 69.900-724 na Cidade de Rio Branco
Estado do Acre.
CLÁUSULA TERCEIRA Filial da empresa com CNPJ 03.108.592/0002-39 eNIRE 1200012786-4 exerce suas atividades na Rua Guiomard Santos, nº 293, BairroBosque, CEP nº 69900-724, na Cidade de Rio Branca Estado do Acre.
CLÁUSULA QUARTA : Filial da empresa com sede Rua 12 de Outubro,nº 635, Bairro Trôs Botequins Cidade de Brasileia Estado do Acre, CEP nº 89932-000.
CLÁUSULA QUINTA : seu objetivo social é: 86.50-0/04 Atividade de
Fisiotorapia; 86.50-0/05 Atividades de Terapia Ocupacional; 88.30-5/03 Atividade Medica
Ambulatorial Restrita a Consultas; 86.30-5/04 Atividades Odontológicas; 86.50-0/02Ne Atividade de Profissionais da Nutrição; 88.50-0/06 Atividade de Fonoaudiologia; 86.50-
0/03 Atividades de Psicologia e Psicanalise,

CLÁUSULA SEXTA : O Capital social é de R$ 800.000,00 (Oitocentos MilReais). dividido em 800.000 (Oitacentos Mil) Quotas de valor nominal de R$ 1,00 (HumReal) cada uma, sendo subscritas e integralizadas no ato do contrato Primitivo em moedaCorrente do País, pelos sócios:
sócios QUOTAS CAPITAL PARTICIPAÇÃOAURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS 400.000,00 400.000,00 50,00%FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAIS 400.000,00 400.00000 50,00%Totais 809.000,00 899.009,00 100.00%

CLÁUSULA SETIMA As quotas são indivisíveis e não poderão serSedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, à quem ficaassegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a staaquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteraçãocontratual pertinente.NA
CLÁUSULA OITAVA A respansabilidade de cada sócio é restrita aoYalor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capitalsocial,

CLÁUSULA NONA : A administração da sociedade caberá ao sócioAURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS, assinando sempre em conjunto, ouindividusimente todo e qualquer documento de interesse da empresa, inclusivemovimentação bancária. Autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor déqualquer dos quotistas ou de terceiros, bem coma onerar ou alienar bens imóveis dasociedade, sem autorização do outro sócio.
CLÁUSULA DECIMA : Ao término da cada exercício social, em 31 dedezembro, os administradores prestarão contas justificadas de sua administração,
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Pracedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultadoeconômica, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdasapuradas.
CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA : Nos quatro meses seguintes aotérmino do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarãoadministrador (es) quando for o caso.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA : A sociedade poderá a qualquer tempo,abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada portodos os sócias.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Os sócios poderão, de comum acordo, fixar umaretirada mensal, a título de “pro - labore”, observadas as disposições regulamentarespertinentes.
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA : Falecendo ou interditado quaiquer sócio, asociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores. Não sendo possivel9u inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, a valor de seus haveres seráapurado 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 asociedade se resolva em relação a seu sócio.
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA : Os Administradores declaram, sob penas da Lei,de que não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por Lei especial.ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a penaque vece, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crimefalimentar, de prevaricação, peita ou subomo, concussão, peculato, ou conta aeconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa daConcorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Fica eleito o foro de Rio Branco para o exercício& o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

, E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em viaÚnica.

e “AMELO CAMPOS MORAIS CISCO GEISON LOPES DE aiócig'l Administradora ócio

Juma Cornorcial do Estado do Aero468 cornos
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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO ITEM INCISO XXXII DO ART. 7º DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Inciso V do Art 27 da Lei nº
8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possti em seu quadro
“e pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em
ttsiquer trabalho menores de T6 (dezesseis) anos de idade, salvo na condição de aprendiz a parti de 14 (quatorze)
anos de idade.

| IDENTIFICAÇÃO
ga Centro Especializado em Reabiliiação CNPJ: 03 108,592 0001/58
(gro (5): Aurenilce Camelo Campos Morais CPE: 233.500.322.49 |

Ressalva: emprega menor, apartir de quatorze anos de idade, na condição de aprendiz?

Rio Branco-Acre 22 de Outubro de 2025
Aureniloe Camelo Campos Morais
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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA

O interessado abaixo identificado, DECLARA, para fins de credenciamento no Editalde Credenciamento Nr 01/2024, do Comando de Fronteira Acre/4º Batalhão de Infantaria deSelva, que concorda integralmente com todas as condições estabelecidas neste Edital c seus
Anexos,

- IDENTIFICAÇÃO
Empresa: Centro Especializado em Reabilitação | CNPJ03108.5920001/58

[EE Aurenilce Camelo Campos Morais CPF: 233.500,352-49
Li

dd]

Rio Branco-AC, 22 de Outubro de 2025

Aurenilce Camelo Campos Morais
Sócia proprietária

contlibipeciizado Ie aafo Cones
k ouação fra

(6 592/0001-58 y O
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DECLARAÇÃO DE SUSTENTABIL DE SÓCIO-AMBIENTAL

Centro Especializado em Reabilitação, inscrita no CNPJ sob o nº 0.108.592.0001/58, RuaGuiomard Santos 310 Bosque, por intermédio de seu Tepresentante legal, Sr(ajAureniics CameloCampos Morais infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade nº 210011 SSP/AC é do CPE233,500.322-49, para os fins de habilitação no Edital de Credenciamento nº 1/2024 do Comando deFronteira Acre/4º Batalhão de Infantaria de Selva, DECLARA expressamente que cumpre como odeterminado nas seguintes normas abaixo relacionadas referentes a sustentabilidade sobre osaspectos de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores, processamento de produtos de saúdee destinação ambientaí de resíduos de saúde:
à Norme regulamentadora nº 32/ABNT que trata da proteção à segurança e à saúde dostrabalhadores dos serviços de saúde é daqueles que exercem atividades de promoção e assistência àsaúde em geral;
b, Resolução da Diretoria Colegiada RD 15/2012 — ANVISA que trata das boas práticasem processamento de produtos de saúde; e
€. Resolução nº 258/2005 - CONAMA e Resolução da Ditetoria Colegiada RDC 306/2004- ANVISA que trata da destinação ambiental adequada dos residuos de saúde.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Rio Branco-AC 22 de Outubro de 2025

Aurenilce Camelo Campos Morais
Socia Proprietaria

iafizado
ilitação

92/0001-58
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

DECLARAÇÃO DE ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
1. Processo nº 65323.011026/2025-42
2. Objeto: Credenciamento de OCS para prestação complementar de serviços de assistência médico-
hospitalar na especialidade Ortopedia, Ortopedia Pediátrico, Traumatologia, Clínico Geral, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia e Neuropsicologia.

3. Valor anual estimado do credenciamento: R$ 140.00,09 (cento e quarenta mil reais).

4, Justificativa da rubrica orçamentária: O credenciamento é uma modalidade de “contratação” que não
gera compromisso do Credenciante em utilizar os serviços disponíveis do Credenciado. Os serviços,
encaminhados aos Credenciados durante a vigência do Termo de Contrato de Credenciamento, estão
condicionados a existência de previsão de saldos disponibilizados mensalmente no Sistema de Registro
de Encaminhamento — SIRE, controlados pela 12º Região Militar Manans, saldos estes que refletem a
existência de créditos a serem provisionados. Os créditos necessários para o cumprimento das obrigações
são recebidos mediante nota de crédito no SIAFI, que são geradas somente após as guias de
encaminhamento serem lisuradas e auditadas, vinculando assim o saldo disponível no SIRE (previsão)
com os créditos a serem recebidos, que são administrados pela Diretoria de Saúde do Exército em
Brasília. Sendo assim, as informações possíveis sobre dotação orçamentária encontram-se abaixodiscriminadas:

Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de Recursos 1005000142,
Programa de Trabalho Resumido 215845, Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo
D&SAFUSOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215844,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D$SACIVOCSA; Fonte de Recursos 1000000000,
Programa de “Trabalho Resumido 215842, Nalureza de Despesa 339039 e Plano Intemo
DBSAFCTOCSA e Fonte de Recursos 1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215843,
Natureza de Despesa 339039 e Plano Intemo D$SAECBOCSA.

Eu, face ao acima exposto e no exercício da função de Ordenador de Despesas, nos termos do $ 1º do
art. 80 do Decreto-lei 200/67 e dos incisos Lc JK do at. 167 da CRFB/1988, bem como do inciso IV do
Art. 72 e do art. 150, da Lei 14.133/7], declaro que há dotação orçamentária suficiente para a cobertura
da despesa estimada que se pretenda realizar, caso seja necessário, para o período da vigência do contrato,
contorme objeto, valor e rubrica orçamentária.

$ALCANTARA - Cel
árido Fron ACRE/4º BIS
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

PARECER TÉCNICO

Declaro para os devidos fins que as especificações técnicas contidas no presente processo,
inclusive o detalhamento da contratação, suas características e requisitos, bem como quanto à
avaliação do preço estimado, foram regularmente determinadas pelo setor técnico competente com
base no melhor atendimento às necessidades e sempre tendo como parâmetro elementos técnicos
€ objetivos, com a finalidade de subsidiar a seleção e o credenciamento da Organização Civil de
Saúde (OCS) CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LTDA, de CNPI.
93.108.592/0001-58, para prestação de serviços ao Comando de Fronteira Acre/ 4º Batalhão de
Infantaria de Selva.
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(Continuação do BI Nr 113, de 23/06/2025, dofa) C Fron AC/4º BIS) Pag? “
à ASSUNTOS DIVERSOS DA
COMISSÃO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO - Nomentão É É A
“ei o lie ão selsienão a contr det ta, era compor a Corn do lciamenode QÊSDA: EA
Cap IZABEL ALIMA FIGUEIREDO SARQUIS

“TE EMA LUCASCARPEPO NOGUEIRA DA SELVA
“Fifa WILLIAN TORRES BRAZ DA SILVA

Eetén SAMARA ALVES MOREIRA
1º Ten STANLEY NÚBIA DE SALLES SOUZA
Atp-O! RENAN CAVALCANTE DE LIMA
3º Sgt JECIANE CUNHA DOS SANTOS LIMA

“3 Degtttho à Conilásão: de credenciamento anteriormente publicada.8549 SEimi, a Ch PMGURB, 0:S1, a SAL é os interessados da comissão tomem conhecimento e as
ANiuent 109317 PMGNRD, de 17 JUN 25)

VICE DESAÚDE.

ECO DE SAÚDE - Ordem
Sejk submetido à Inspeção de Sabido pelo AMP". Agente Médico Perítial, para fins de Término deEicapacidade Temporária.
SÚEP CÁRLOS HENRIQUE LIMA ROIZ
Bá EP LUCAS:RAPAEL OZORIO DE FREITAS.
85 EV ADRIANO UMBELINO DE OLIVEIRA MOURA
SS EV WAUAN AZAFE BEZERRA DA SILVA

Sd EV FHONATA RIBEIRO DE ALMEIDA
SABV LIANMARTENS DE. OLIVEIRA

» » o Cnt CCAp, o militar acima e demais interessados tomem conhecimento e
(one Ne 169392 - Seção de Saúde, de 23 JUN 25)

DS INSPEÇÃO DE SAÚDE - Restltudo
Foi mubnietido à inspeção de saido, pelo MPOM ViH/Rio Branco (Cirido. Eron AC/4º BIS), Ásp Of“CARLO PEREIRA FONSECA, CRM 1477/4€, pára fins de Tratandento ou Avaliação de Tratamentode oeMitares, pondteme cipin de Ata de Inspeção de Saride 38/2025, sessão 027/2025, de 17 JUN 25,abinsão & parsecer Curado; não necessita maisde tratamento.

Militar cuim quadro estabilizado; tecebei alta do médico especiatista,
Eldfilitar PEDRO-DE ARAÚJO D'AVELA (ENCOSTADO)
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(8º Companhia de Fronteira / 1956)

BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO

PROTOCOLO DE VISTORIA - CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA
Análise de condições físico-estruturais, técnicas, operacionais e higiênico-sanitárias

1-CADASTRO:
Razão Social: Lentão Cprrialayado Sm. Conbalidaço
Nome Fantasia:

2- SERVIÇOS OFERECIDOS:

3- ÁREA FISIC.
3.1 - Construção com rachaduras ou vazamentos:
(o )Sim (Ç) Não
Obs:

32 - Huminação:
(2) Natural ( ) Artificial (x) Adequada ( ) inadequada
Obs:
3.3 - Ventilação:
€ )Natural ( ) Ventilador (X ) Ar-condicionado ( ) Adequada
Obs: n
3,4 — Piso:
Material liso e lavável s Sim ( )Não
Limpo Sim ( ) Não
Obs: -
3.5 — Paredes:
Tonalidade clara OX) Sim ( ) Não
Lisase laváveis (XD Sim ( )Não
Impermeabilizadas até 2m de altura (X) Sim ( ) Não
Limpas 6x)Sim ( )Não
Obs:



3.6 — Loeais de expurgo: ( ) Não se aplica
( )Sim CX)Não ( JAdequados ( ) Inadequados
Obs:
3.7 — Mabiliáric
Superfícies lisas e impermeáveis De )Sim ( ) Não

( )Nãoseaplica( ) Sim (X) Não
Saco próprio paca uso hospitalar: ( )Nãoseaplica( Sim (X) Não
recipiente de paredes rígidas para perfuro-cortantes: ( ) Não se aplica(  )Sim (x) Não
Obs:
3.9 - Gerador de energia elétrie
C Sim, ( )JAdequado ( 3 Inadequado
Obs: = o
3,10 — Processo de esterilização de materiais: (9) Não se aplica
( )Estufas ( )Auto-claves ( ) Adequado ( ) Inadequado
Obs:
3.11 - Água:
(> Adequada ( ) Inadeguada
Obs:
3.12 — Salas de Espera:
(> Adequada ( ) Inadeguada
Obs: .
3.13 - Salas de Recuperação: ( ) Não se aplica
(xy Adequada ( ) Inadeguada
Obs:
3,14- Área administrativa:
Eau Adequada ( ) Inadequada

bs:

3.15 — Sanitários para pacientes:
Separados por sexo: SIM(AC) NÃO( )
Barra de apoio nos banheiros: SIM (2XÇ )  NÃO( )
Condições de lavagens das mãos: lavatório, dispensador com sabão líquido, suporte com papel toalha,
Jixeira com saco plástico e tampa de acionamento com pedal: SIM(  ) NÃO( )
Obs:
4-COZINHA: ( ) Não se aplica
Instalações (X) Adequadas ( ) Inadequadas
Materiais (X0 Adequados ( ) Inadequados
Obs: a o
5 ENFERMARIAS: (x) Não se aplica
Número de leitos: Adulto Infantil
Instalações ( JAdequadas ( ) Inadequadas
Materiais ( JAdequados (  ) Inadequados
Obs:



6 - APARTAMENTOS: (X) Não se aplica
Número de leitos: Adulto infantit é
Instalações ( JAdequadas (  ) Inadequadas
Materiais ( JAdequados ( ) Inadequados
Obs:
7- CENTRO CIRÚRGICO: (3 Não se aplica
Número de salas de cirurgia:
Instalações ( JAdequadas ( ) Inadequadas
Materiais (€ JAdequados ( ) Inadequados
Obs: n o
8- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: (Xj Não se aplica
Número de leitos: Adulto Infantil
Instalações ( JAdequadas (  ) Inadequadas
Materiais ( JAdequados (  ) Inadequados
Obs:
9-SETOR DE PRONTO ATENDIMENTO: ( ) Não se aplica
9.1 Equipe de Atendimento
Médico Clínico Geral (AGSim ( Não ( )Plantão ( ) SobreavisoPediatra € )Sim ( )Não ( )Plantão ( ) Sobreaviso
Cirurgião € )Sim ( )Não ( )Plantão ( ) Sobreaviso
Anestesista € Sim ( Não ( )Plantão ( ) Sobreaviso
Ginecologista-obstetra (Sim ( JNão ( )Plantão ( ) Sobreaviso
Ortopedista Cx)Sim ( JNão ( )Plantão ( ) SobreavisoNeurocirurgião C Sim ( )Não ( )Plantão ( ) SobreavisoEnfermeiro ( Sim ( )Não ( )Plantão ( ) Sobreaviso

( (Técnicos de enfermagem | ( )Sim (, )Não ( )Plantão ( ) Sobreaviso
Outros: Qalsgeoha e. pedras ta .Obs: :
10- EXAMES COMPLEMENTARES: Não se aplica
Prazo de entrega:
Entrega de resultados/laudos via inlemet: ( ) sim ( J não
10.1 Raio -x
Instalações € JAdequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso
Obs: MB0 734 cpbia

10.2 Ultrassonografia
Instalações ( JAdequadas (  ) Inadequadas
Disponibilidade ( )24b ( ) Sobreaviso
Obs: o NE .
10.3 Tomografia
Instalações ( Jadequadas ( > Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( )Sobreaviso
Obs: ve pr cpliça
10.4 Endoscopia
Instalações ( )Adequadas ( ) Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( )Sobreaviso
Obs: (Ea



10.5 Hemodinâmica
Instalações € JAdequadas (  ) Inadequadas
Disponibilidade ( )24h ( ) Sobreaviso
Obs: 2x8 m O

10.6 Laboratório
Instalações ( JAdequadas (  ) Inadequadas
Disponibilidade ( )J2Mb ( )Sobreaviso
Os y05 m 2a
11- NÚMERO DE PROFISSIONAIS CONVENIADOS
Obs:

12- NÚMERO DE ESPECIALISTAS DISPONÍVEIS:
Obs:

13- EQUIPAMENTOS:
Possui os equipamentos necessários de acordo com os procedimentos realizados: (X/Sim ( ) Não
Obs:

14 - OBSERVAÇÕES: (Registrar itens julgados importantes, que não constem neste relatório,
informando serem adequados/não adequados aos serviços oferecidos - Caso necessário poderão ser
registradas no verso)

PARECER DA VISTORIA:
favorável ( )não favorável

Rio Branco-AC, QU de Ayam boo de dO23-

RESPONSAVEL PELA VISTÓRIA soci OCSIPSA
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MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira/1956)

Batalhão Plácido de Castro

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DA COMISSÃO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 65323.011026/2025-42
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

Esta Comissão Especial de Credenciamento, após a realização da análise da documentação
apresentada, conforme as condições de habilitação estabelecidas no Edital de Credenciamento nº
1/2024- PMGURB, pela OCS: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LTDA,
inscrita no CNPJ sob o número 03.108.592/0001-58, localizada na Guiomard Santos, nº 310, Bairro
Bosque, na cidade de Rio Branco- AC, CEP: 69900-724, e-mail: clinicacernore(ã)hotmail com,
telefone:(68) 3224-6152, é de parecer favorável ao seu credenciamento para a prestação
complementar de serviços de assistência médico-hospitalar na especialidade Ortopedia, Ortopedia
Pediátrico, Traumatologia, Clinico Geral, Fisioterapia, Fonouudiologia, Psicologia e
Neuropsicologia, aos pacientes serem encaminhados pelo Posto Médico de Guarnição de Rio Branco.

Rio Branco, AC, 12 de novembro de 2025

IZABEL ÁLIMA FIGUEIREDO SARQUIS — Cap
Presidente da Comissão Especialide Credenciamento

JULLIAN TORRES Ê, DASILVA-—1º Ten
Membro da Comissão Especial de Credenciamento

ua
JECTANE CUNÊMA DOS SANTOS LIMA — 3º Sgt
Membro da Comissão Especial de Credenciamento
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FORAL
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTIÇA ELEITÓ
TÍTULO ELEITORAL

fosses o Moesasisasan
eo

Orlentações:

MARIA LUCIMAR CAMELO CAMPOS

“copio pe varimaçãoLT9Y.PQV2.ESGV.Cx0O

Tinto Eloa impresso às Ja do
OSTRNÊGR para etordaora com

Autenticidade desta documento padars ser contimada na
página do Tribunal Superlor Eleitoral na intamet, no arteraço.
teemise us.br por meia do código de validação ou IR Cod.

- A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora
- Estarão aptos a votar os eleitores / eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º tumo
ou turno único da eleição.

No
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DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO

DECLARAMOS, para os devidos fins, que o(a alunofa) Aurenilce
Camelo Campos Morais, concluiu com êxito o curso de Pós-Graduação
“Lato Sensu" em Fisioterapia nos Transtornos do Espectro Autista,No cuja área do conhecimento é saúde e bem-estar, tendo sido
aprovado(a] com êxito em todas as disciplinas e ainda cumprido 3
frequência mínima exigida de 75% na carga horária total de 600 horas.

De acardo com o calendário acadêmico, o início das aulas do
referido curso foi 12/07/2021 e com término em 24/05/2023.

Declaramos ainda que o CBI OF MIAMI possui parceria com esta
Instituição de Ensino.

NATALIA SOBREIRA Di: PAUI À
SECRETARIA GERAL

O Presente Cursa foi realizado com estrita obediência 25 disposições constantes da Resolução Nº
*- DE GDE ABRIL DE 2016, Credenciamento EAD —Portaria Nº 193, de 25 de janeiro de 2019,

Usuario
Retângulo





JUSTIÇA ELEITORAL
TÍTULO ELEITORAL

Home DO ELEROR
FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAIS

ORTA DE NASCINENDO E INEIÇÃO. zona pençãoSarons7a dozsnaz2245s [001 |] a330
Nulo 7yr DATA DE EspssãaRãO BRANCO / AC 1o/10zo13

eóDigo DE vaoação
VGAS SG] MF aYS

TfuloEletratimprasio be 12521 de
2S/ADI20E para elstoettatara tomBlomesri cleo

A autenticidade deste docutreni poderi ser confinada ngBógina do Trjounal Superior Eleitoral na cerpet, no enero:vein se Jus. be por melo da cédigo és validação uu OR Code,

* A data de emissão do título eleitoral corresponde à última operação cadastral do eleitor / eleitora.
- Estarão aptos a votar os eleitores4 eleitoras regulares e maiores de 16 anos na data do 1º tumoau tumo único da eleição.



21ma2s, 17
aboutilank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LIDA.

DE IUE EN SURÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO | OsiaDeioFaniea”
Ox t0n ssa sê CAD ASAE +2mosfisog
ERES

TENDO ESA EMENDASSER - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
TONODEDESCADÃS DAAINDADE ECONORICAPRNCFA
86.50.0.04 -Atividadas de figlotarapia
DÉDRO EOESCRICÃO DAS RIMDADES ECONOANAS SESINDARASB6.30.6-05 . Atividade médica ambuistarial resista à consultasB6.305.04 . Ativiiade oí jica0-0-12 - Atividades ds profissianale da nutrição90.048 « Atividades de psicologia e pslcanálics-0-05 - Atividades de terapia acupacional“Wr 86.50.0508 - Atividades de foncaudioigs
TODO ETESENÇÃO DANNIUREZA UBS2082 - Bociedode Empresária Limitado
TOSSE TER TORMENTOREGUOMARD SANTOS so mae
TER ODERTS NERO Edeo s00.724 BOSQUE RIO BRANCO AcDER EASES TERRE

(68) 52246152
TEORIA RESONSVER

SRUAÇÃO CABRERA
DAROASUAÇÃO DRGASTRATATIVA,
darraranos

TIO DE SIUNÇÃO CARASTRAT

E= ESPE
DRRDASAÇÃO ESPE

Aprovado pela instrução Normativa RFB nº 2.118, de 08 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 21/10/2025 às 17: :52 (data 6 hora de Brasília). Página: 444



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

DeclaraçãoDeclaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação dofornecedor no momento é a seguinte:
Dados do FornecedorCNPJ: 03.108.592/000158  DUNSG: gzemeezçRazão Social; CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LTDA,Nome Fantasia: CER - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃOSituação do Fomecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastra: 03/09/2026Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADAMEI Não

No Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
fittomnos a certidão foi ot atravis de integração direta com o sistema emos. Manual: a certidão fai inseridamMenvstmente pelo fornecedor.
1- Credenciamento
H - Habilitação Juridica
TI - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal é PGEN Validade: 07/03/2026 AmtomáticaFGTS Validade; 02/11/2025 AutomáticaTrabalhista teps//ora de ja be/certidao) Validade: 19/04/2026 Automáticadé IV- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 10/11/2025Receita Municipal Validade; 06/12/2025Y - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeisa
Validade: 30/06/2026

Eta declaração € uma simples consulta « não tem eftito legalEmitido em: 21/10/2025 18:35



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA CNDne: 983861Diretoria de Administração Tributária

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS (CND) RELATIVOSH dj
Data ErrA CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS E NÃO TRIBUTÁRIOS misto: 4711072025ESTADUAIS GERIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO | nora Emissão: 09:20DA

NOME:
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA

CPFICNP:
SITUAÇÃO CPFICNPJ NA SRFB:03.108.552/0001-58
Ativa

INSCRIÇÃO ESTADUAL: N DATA DE VALIDADE:2
“[asmzranas

fas ITICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parâmetros constantes nos Ariigos 123 aCND SE 413/2022 NÃO CONSTA, náã bases informatizadas do cisto de processamento de dadas da
Fica ressalvado o direito da Fazonda Pública do Estadoqueisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo'a,
Excetuados os créditos inscritos em Divida Ativa
Outras Informações:

Aero exigir ejou inscrever em Divida Ativacima identificado que vierem a ser apuradas,

OBSERVAÇÕES
so qo cetdão não so desna a atestar dios do Imposto sobre toramissão “causa morta” & donção, Código de Autenticidade:“Je quisquer bang ou dic TCM)
* Qualquer rasura ou emenda inválido este documento.
Enmfido pola Portal Sefaz Orne

Impresso em Terça-feira, 25 da Outubro de 2025, 7843



der

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LIDA. (MATRIZ E FILIAIS)CNPO: 03.108,592/0001-58
Certidão nº: 63042501/2025
Expedição: 21/10/2025, às 18:49:04Validade: 19/04/2026 - 180 (cento é Sitenta) dias, contados da datade sua expedição.

Certifica-se que CRNTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA. (MATRIZ RFILIAIS), inscrito(a) no CNPd sob o nº 03.108.592/0001-58, NÃO Constacomo inadimplente no Banco Nacional de Devedores TrabalhistasCertidão emitida com base nos arts. 642-A é g81-A da Consolidaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns,» 12.440/2011 e13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGUT, de 21 de janeiro de 2022.
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação2 todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadosNecessários à identificação das pessoas naturais e jurídicasinadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõesestabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou emacordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosTecolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, aemolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Foderat do BrasilProcuradoria-Garal da Fazenda Nacional

SERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA.CNP: 03.108.592/0001-53

Ressalvado o direito de à Fazenda Nacional cobrar 6 inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima identficado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recaita Federal do Brasil (RFB) comexigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 6.172, de 25 de outubro de 1966 -Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judiciel que determina suadesconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos;
2. constam nos sistemas da Pracuradoria-Gera! da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritosem Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 do CTN, ougarantidos mediante bens ou direitas, ou com embargos da Fazenda Pública em processos deexecução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins decertificação da regularidade fiscal

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

Esta certidão é válida para o estahelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, paratodos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados, Refere-se à situação doSujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas.pas alíneas '' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.
À aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nosendereços <hitp:/rfb.gov.br> ou <htip:/Awyn.pgfn gov br>,
Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN nº 1.751, de 2/10/2014.Emilida às 10:16:24 do dia 08/09/2025 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 07/03/2028,
Código de controle da certidão: 2897,DC88.6D51.51€1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DE RIO BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA

Estao oAcie

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA Nº 46788/2025

CNPJ: 03.108.592/0001-58
Nome: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA
Endereço: GUIOMARD SANTOS, 310
Bairro: BOSQUE

Cidade: RIO BRANCO UF: AC
hsessalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado quenão constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela SecretariaMunicipal de Finanças (SEFIN) e a inscrições em Divida Ativa junto a DiProcuradoria Geral do Município (PROJURN).
Esta Gertidão se refere à situação da pessoa jurídica identificada como sujeito passivo no âmbito daErefeitura Municipal de Rio Branco, amparada legalmente pela Lei Complementar 1.508/2003, Art303.
A aceitação desta certidão estã condicionada à verificação de sua autenticidade no Portal doCidadão, no endereço htip:liportalcidadao..riobranco ac.gov.br/autenticidade-de-documentos/.
Emitida em 07/10/2025 12:10:35 horário do Acre.
Válida até 06/12/2025.

Código de autenticidade da certidão: E68B.0464,6A4C,0F45.1DED.4BBB.13AC.EESD.
aquslquer rasura ou emenda invalidará este documento.



3171025, 11:38 Consulia Regularidade do Empregador

o
CAIXA

ONGN-OS FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO LTDA
R GUIOMARD SANTOS 310 7 BOSQUE / RIO BRANCO / AC / 69900-724

À Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.71 da tei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, aempresa acima identificada encontra-se em situação regular perante oFundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/10/2025 a 21/11/2025
Certificação Número: 2025102309370815335220

Informação obtida em 31/10/2025 11:36:31

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei estacondicionada a verificação de autenticidade na site da Caixa:www.caixa gov.br
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Ficha de Estabelecimento Identificação
Data: 2102005.CNES" 3082420 Noma Fantasia: CER CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA Cpu: 03.106.5520001.58More Empresari: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABLITAÇAO (TUA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAISLogradouro: GUIOMARO SANTOS

Nimaro; 310 Complemento: —Biro: BOSQUE
Municipio: 120040 - RIO BRANÇO EscCEP: ges00-724 Telefone: (85) 3224-6182 Dependência: MDIVIDUAL Reg de Saúde: —To de Estabolacimento: CLINIGAICENTRO DE EsprcraDADE Subipo: CENTRO ESPECIALIZADO EM Sestão: MUNICIPALSetor ClicolCerentaadmiriador FRANCISCO GEISON LOPES DE MORAISCadastrado em: 0204/2004 Alualização na beso focal: 1606/2025 Úima atualização Navionar.  15/1072025Horário de Funcionamento:

Diasemana Horária
SEGUNDA-FEIRA DEDO às 18:00

TERÇA FERA 08:00 às 18:06No
QUARTA-FEIRA 08:00 às ta:00]
QUINTA-FEIRA 08:00 à Taão
SEXTAFEIRA 080 às ta:00

Data desativação: — Moto desativação:
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 18º REGIÃO - CREFITO «18

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRÊ) 63250125
Circunserição: RO

aa Sor Fate
CER. CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB. LTDA / CENTRO ESPECIALZADO EM REABLITACAO
Eça
RUA GUIOMARD SANTOS Nº 340
soro cer E Ur
Bosque 6SgoDcT2A RIO BRANCO AG

Regio nacRErITO pur
REAZAÇ 08,108 Soz/g001.58

ado do Funcionários)
Responnávo Técnico
162094 - AURENLCE CAMELO CAMPOS MORAIS.
Funcionarios
2MATESE LEILOA MUNIZ SALES
ABGZITO -CLEOMARA MARTINS NERY ALVES.
ATBLTO - FRANCISOO GEISONLOPES MORAIS
913885 LOANE CUNHA LIMA
284033: “PRISCILA DE LIMA BARROSO SANTIAGO

io da Famcimamento

cima a roque do ua nos lomos ca Legião Pora pera Desempenho da Aidado Ligada o Earl Profesional da
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

E ogação do Respomadva Lego cico po comico matr aizdos«s dados cade vinculados com este Cons,
Toe nos do lenlaão vigents, Vália até, 3D de Abril de 2026.

Eni eleroncamento via Intemet
a VE de 2NMDIZOAS,

ImpoRTANTEApresentação a Frenlação, Sus astariigade porá ser confemada na ita do CREFTO-18.
nt Docoração EO asd OR Soo do FIST ls Tampo | wc gra Ae da Profs Confere do Casio

“Ocupaienal om local viva. ig: 2926025 em coqáia RE-IZAC.

Avenida Sete de Selembro, 2140. Edftio PV. Residence Service, Sala 04, Nossa Senhora das Graças
PER 76 804.124 Porta VelhofRO Tel. (69) 2229-5560.



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

DA DECIMA OITAVA REGIÃO - CREFITO - 18
Avenida Sete de Setembrs, 2140. Edifício P.V. Residence Service, Sala 04. Nossa Senhora das Graças — CEP:

76.804-124 Porto Velho-RO Tet, (69) 3229-6960 registrocrefitol 8Ogmail.com/crefitoL8Ggmail.corm

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que o(a)
profissional AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS é inscrito(a) neste Regional como
FISIOTERAPEUTA no CREFITO-18 sob nº 15269-F desde 28 de Junho de 1994, o seu

Nuploma está registrado no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) desde 27 de Dezembro de 1991. A profissão de FISIOTERAPEUTA é
regulamentada pelo Decreto Lei 938 de 13 de Outubro de 1969. Informamos que não
constam débitos, nenhum processo ético e nada que desabone sua conduta profissional,
estando o(a) mesmo(a) apto(a) ao exercício da profissão.

Porto Velho - RO, 21 de Outubro de 2025
“o Fica resguardado o direlto do CREFITO-18 executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos ou processos

identificados.
Sistema de Emissão de Certidão Negativa via Internet

ASPECTOS JURÍDICOS E TÉCNICOS DE VALIDADE DA CERTIDÃO.
Esta Certidão tem validade de 30 dias » partir da sua emissão.
Certidão emitida grotuitamente.
Emissão em 21 de Outubro de 2025.
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A autenticidade deste pode ser conferida pelo site ww. creflto18.com.br - Sistema on-line - Conferência de certidão. Digite: €-3252/25
em seguida 15269-F.



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

DA DECIMA OITAVA REGIÃO - CREFITO - 18
Avenida Sete de Setembro, 2140. Edifício P.V. Residence Service, Sala 04. Nossa Senhora das Graças - CEP:76.804-124 Porto Velho-RO Tel. (69) 3229-6960 registrocrefitol 8Egmail.com/crefitol8 gmail.com

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AS ANUIDADES E
PROCESSOS ÉTICOS DISCIPLINARES

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que o(a)
profissional AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS é inscrito(a) neste Regional como
FISIOTERAPEUTA no CREFITO-18 sob nº 15269-F desde 28 de Junho de 1994 + O seu
diploma está registrado no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) desde 27 de Dezembro de 1991]. A profissão de FISIOTERAPEUTA é
regulamentada pelo Decreto Lei 938 de 13 de Outubro de 1969. Informamos que nãoconstam débitos, nenhum processo ético e nada que desabone sua conduta profissional,estando o(a) mesmo(a) apto(a) ao exercício da profissão.

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AS ANUIDADES E
PROCESSOS ÉTICOS DISCIPLINARES



Foco
GEAP demáhi UNIDADE ADMINISTRATIVA NO ACRE

TESTADO, CAP;

Atestamos para os devidos fins que a Empresa CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA, Nome de Fantasia CER - CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA, CNPJ Nº 03.108.592/0001-58, sediada na
Rua Guiomar Santos, 310, Bairro do Bosque, faz parte da rede de prestadores de serviços
desta Fundação desde 01/09/1999 nas especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia e Terapia Ocupacional,

Registramos que as prestações dos serviços acima referidos apresentam
bom desempenho operacional, e a empresa cumpre com suas obrigações, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Por ser verdade, firmamos a presente,

Rio Branco-Ac, 22 de Qutubro de 2025.

Antonia sigueima Viera da Silva
Gefente Estadual

'GEAP Autogestão om Saúde
Rua Milior Matos, 351 - Bairro do Bosque

CEP. 69.900-634 - Rio Branco - AC - Telefone: 0800 728 8300

Usuario
Retângulo



a

CBSAUDE
Coaperativa de Saúde dos Servidores Públicas do Corpo de Bombeiros

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Por solicitação da parte interessada, atestamos, para os devidos fins, que a
empresa CER-CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO, CNPJ 03.108.529/0001-
58, estabelecida na Rua Guiomard Santos, nº 310, bairro Bosque em Rio Branco - Acre,
prestou serviços à Cooperativa de Saúde dos Servidores Públicos do Corpo de
Bombeiros - CBSAUDE, CNPJ nº 09.641.004/0001-80, estabelecida na Rua Major
Gesner, nº 182, bairro Distrito Industrial, na cidade de Rio Branco - Acre, atuando nos
Serviços de Fisioterapia (Ortopédica, Neurológica, Pélvica e Desenvolvimento
Infanti), Fonoaudiologia, Nutrição, Psicologia, RPG e Pilates, aos beneficiários
vinculados a esta organização de saúde, atendendo integralmente aos padrões de
qualidade, prazos e preço pactuados.

Vale ressaltar que a mesma cumpriu fielmente com suas obrigações, não
constando em nossos arquivos até o presente, fatos que desabonem a conduta é
responsabilidade com as obrigações assumidas.

Desta forma recomendamos a empresa como uma prestadora de serviços técnicos
é qualitativos.

Rio Branco-AC, 22 de outubro de 2025.

cana ind igiamene
Penim

Allan Nogueira de Assis
Diretor Presidente da CBSAUDE

CPF nº 412.588.512.53

Rua Major Gesner, 492 — Distrito industrial
CEP 69820-172 Rio Branco, Acre

: 3224-4673/3223-0204/98424-5241

Usuario
Retângulo



O

ESTADO DO ACRE
PREFEITURA DE BRASILEIA o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Atestado de capacidade técnica

Atestamos para os devidos fins que a Empresa CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITAÇÃO LTDA, Nome de Fantasia CER CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO LTDA, CNPJ Nº 03.108.592/0001-58 sediada na Rua Guiomar
Santos, 310. Bairro do Bosque, faz parte da rede de prestadores de serviçosdesta Fundação desde 01/09/1998 nas especialidades de Fisioterapia,
Fonoaudiologia Psicologia e Terapia Ocupacional.

Registramos que as prestações dos serviços acima referidos apresentam
bom desempenho operacional, e a empresa cumpre com suas obrigações, nadaconstando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data

Por ser verdade, firmamos a presente.

FRANCEHO Assada de toma gtaCARNEIRO Per FRANCELIO CARE
EUROS A sro fG+

BARBOSA:885780 Dodo: 2025110846234 Viaçõa asoo
Francólio Carneiro Barbosa

Secretário Municipal de Saúde
Portaria nº 004/2025

Brasiléia — Acre, 03 de novembro de 2025

Travessa João Tremar, 08 — Centro = Brasiera/AE
Fonejfie 68 3546 4847 CPR nº 09.622.055/0607-08
eme ideia seen CE CS SADARO ár QUE Ida





Usuario
Retângulo



Fatuldade

São

Lucas

CREDENCIADA

PELA

PORTARIA

MINISTERIAL

N.º4714

DE03/12/1999

Q

Diretora

Geral

da

Faculdade

SãoTucas,

no

uso

de

suasatribuições

Legaís,e

tendo

em

vista

a

conclusãodo

Curso

de

Sutrição,

em

junho

de2008,

conteve

o

títulode

Tacharela

DAIANE

DA

SILVAMARTIN,

Brasileiro

(a),

natural

do

Estado

deRondônia,

nascido

(a)

em

03demaio

de

1986,

R.6.

N.º

739.566

-

SSPIRO

e

outorga-lheopresente

Ziplonia,à

ftem

De

que

possagozar

De

todos

0

diveitos

é

prerrogativas

legais.

Porto

Velho,

21de

julho

de2010.

ra

Pd

,

Z

eumpos

trio

O

Er

ra

7

exi

alamedaseivaSaci

PRegos

“ine-Miretora

Eiplomaho

(a)

SriGral

SO

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



CURSODE

NUTRIÇÃO

BACHARELADO

Reconhecido

pela

Portaria

nº

735,

de

03.03.2005,

publicada

no

DiárioOficial

da

União

de

04.03.2005.

FACULDADE

SÃO

LUCAS

Diploma

registado

sobr”.

DOAS

Registrado

àsfls.

033

dolvronsQd

Emlidemulhedegola.

é

Mai aé“érrandoBorges

Secretária

Geral

-

RG

7025899101-SSP-RS

Usuario
Retângulo



CONSELHO

FEDERAL

DE

PSICOLOGIA

CONSELHOS

REGIONAIS

DE

PSICOLOGIA

CARTEIRA

DE

IDENTIDADE

PROFISSIONAL

NOME

DENISE

ELLEN

XAVIER

DE

AZEVEDO

REGIÃONURISDIÇÃO

DATA

DE

INSCRIÇÃO

,

CRP

24

20/12/2019

:

CPF

RG/UF

025.760.482-00

11116005

SEPC/AC

DATA

DE

NASCIMENTO

NATURALIDADE

04/08/1995

RIO

BRANCO-AC

Gm

SERESMACIONALIDADE

LOCAL

DEEXPEDIÇÃO/DATA

 REGIÃOREGISTRO

SErAdos

WELBRASILEIRA(O)

PORTO

VELHO

29/06/23

24/03440

Data:

2025.07.10

imune

Reason:

Doscoento

para

.

,

Wy

LeiDigi

O!

VÁLIDA

EM

TODO

O

TERRITÓRIO

NACIONAL

)

3



VALE

COMO

DOCUMENTO

DE

IDENTIDADE

EM

TODO

OTERRITÓRIO

NACIONAL

E

TEM

PUBLICA,

CONFORME

LEI

Nº

5.766

DE

20/124971,

LEI

Nº

6.206

DE

07/05/1975

DECRETO

79.822

DE

17/06/1977.

DOADOR

DE

ÓRGÃOS

E

TECIDOS:

-

TIPAGEM

SANGUÍNEA:

FATOR

RH:

FILIAÇÃO

MARIA

INÊZ

XAVIER

DE

AZEVEDO

NELSON

NORONHA

DE

AZEVEDO

OBSERVAÇÃO

AD:

Vl

eba

Águies
ASSINATURA

DO

PORTADOR

PRESIDENTE

DO

CONSELHO

REGIONAL

D)

D]

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



ANy

tnião

Educacional

do

Forte

“o

Faculdade

Barão

do

Rio

Branco

A

MBiretora

Qradêmica

da

Faculdade

Barão

doRio

Branco,

no

uso

de

guas

atribuições

e

tenho

em

vista

aconclusão

bo

Curso

ve

Psicologia

em

30

de

junhode

2018

e

à

Colaçãode

Grau

em

23te

fulhade

2018,

ronfere

o

grau

de

Bachatela

em

Psicologia

a

brasileira,

natuzal

do

Estado

bo

Sicre,

nascida

em

94

de

agosto

de

1995,R$

LLL1600-5

-

ME

*

ontorga-Ihe

0

presente

JBíploma,

a

fim

de

que

possa

gozar

de

todos

osbíreitos

e

prerrogativas

legais.

Rio

JBranco

-

AE,

04De

abril

de

2010

/

———

Ca

o

mo

Rocinéia

SberaminSilves

Va

Pateasa

Wogiiotti

Agaral

beeretária

Geral

a)

as

—

Bíretocs

Sitabfimics

Portasta

13/2012

Porri

03/2012

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



PAGULDADEBARÃODOROBRANÇO

CURSO

PSICOLOGIA

-BACHARELADO
COM

FORMAÇÃO

EM

PSICÓLOGA

ftanovaçãode ReconhecimamodaCurzopala

PortgrlaSEREBIMECnº287

de09/04/2017.

PublicadanoD.O.U.em04/04/2017.

um

GÊNTRO

UNIVERSITÁRIO

UNINORTE

Cregontiadapelaportaria

nº

975de18/08/2018

SETORDE

REGISTRO

DE

DIPLOMA

DiplomaRegistradonoo 1230.

tur01Folia:

05em

G4jo472019

Prsomsãonº:01/2018,nostarmoado5 2doartigoS6 do

Discreto6236de18/12/2017,

a

Resoluçãonº

12

de

tivizr2007,

da

CESICNE.

do

amiga,

944:



140712029 11:40 Denise Esen Xavier de Azevedo - Intervenção ABA aplicada do Transtorno do Espectro Autisia (TEA)

CERTIFICADO

M
E

A FAMEESP - Faculdade Metropolitana do Estado de São Paulo, Instituição de Ensino Superior
credenciada pela Portaria MEC nº 1.956, de O7 de novembro de 2019, certifica para os devidos

fins que,
DENISE ELLEN XAVIER DE AZEVEDO

Portadar(a) do CPF 025.760.482.00, concluiu o Curso de Especialização em "intervenção ASA
aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Pós-Graduação "Lata-Sensu", de acordo com

a Resolução CNE/CES Nº. 1 de 06 de Abril de 2018, com dutação de 720 horas.
Ribeirão Preto; 24 dé'sbril de 2023

Antonio Mar

urso de Espegialização em “Intervenção ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)!

Neves Esteça Fernaniga de Cassia Neves EstecaSer

E E E es

de Raia E EDeca gue a PANE cpa pes rele reslação CARTE, de OE GERA IE OC Edo VE GEE aaaAR à PA va able mas

FAMEESP - Faculdade Metropalitana da Estado de São Paulo credenciada pela Portaria
EAD MEC" 1.955 de 07 de novembro de 2029, Certficado registrado sob nº 1433, no
Jima 2, pégna 3777. Por Gelegação de competência do Ministério da Educação nostes da resolução CNE/CES nº de 6 de Abr de 2018.

ibeirão Preto - 9 2 da ab de 2023
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Outubrorzça1

amento

do

 Serinicado

fe

Togisradonolivronº gsEO

fa

7º

doCREFITOS,

aprovadona

126”

reunião

ge

diretoria

"y

dia

(e

/.514073
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FACULDADES

INTEGRADAS

APARICIO

CARVALHO

-

FIMCA

Sociedade

de

Pesquisa,

Educação

«

Cultura

Dr.

Aparício

Carvalho

de

Moraes

LTDA.

Reconhecimento

-

Portaria

Normativa

nº

040

-

DOU

13/12/2007

DIPLOMA
O

Diretor

Geral

das

Faculdades

Integradas

AparícioCarvalho

Curso

de

Terapi

lo

de

ELANE

SAMPAIO

DA

SILVA

nascida

em

09

de

abril

filha

de

Valdemar

Santos

da

Porto

Velho

(RO)

25

de

março

de

2015

Crocitta

Úuinsa

Coy

as

É

eracieia

Oliveira

Costa

Secretária

Geral

rt

uctire

Elane

Sampaioda

Silva
Diplomada

Dr.

Aparício

Carvalho

de

Moraes

Diretor

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo
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FACULDADES

INTEGRADAS

APARÍCIO

CARVALHO

-

FIMCA

ey

£

Sociedadeio

Pesquisa,

Educação

e

Gugra

Dr.

Aparício

Carvalho

deMoraes

LTDA.

LL

s

CURSO

DE

vg

FIMCA

*

CERTIFICADO

DE

CONCLUSÃO

Certificamos

que

ELANE

SAMPAIO

DASILVA,

brasileira,

nascida

em

09de

Abrii

de

1974

em

Manaus

-

AM

Registro

Gera!

456920

SSP/RO;

Concluiu

ó"tuiso

de

Terapia

Ocupacional

-

Bacharelado

nesta

Instituição

de

Ensino

Superiorno

ano

letivode2014/2,

tendo

ColadoGrau

em

26de

Fevereirode

2015.

PortoVelho

(RO).

28de

Fevereirode

2015

T*0

BE

Aparicio

Moraes

Usuario
Retângulo
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TEGRADAS

APARICIO

CARVALHO

 FINICA

Sociedade

Muntenedora

de

Pesquisa,

Educação

«

Cultura

Dr.

Aparício

Carvalhode

Moraes

-

LTDA.

Reconhecimento

-

Portaria

nº

1.035

de

23/12/2015

—

DOI24/1212015

DIPLOMA

fieral

das

Facullades

Integradas

Aparício

Carvalho-

FIMCA,

no

uso

de

suasatribuições

ctendoemvi

tomelusão

doCurso

de

TerapiaOcupacional-

Bacharelado,

em

20142

ea

Colação

deGrau

em

26/02/2017.confere

o

titu.

Terapeuta

Ocupacional

à

JÉRSICA

CARVALHO

FALCÃO
iasdo

Jumasi-

RO,

RG

CIRO,filha

de

Wanderley

Martina

ga-lhe

o

presenteDiploma

aYin de

que

possa

gozar

de

usos

os

di

Poro

Velho

(RO)IO

de

inarço

de:

2017arvalha

deMoraes

torGeral

Usuario
Retângulo
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CURSO

DE

CERTIFICAÇÃO

BRASILEIRA

EM

INTEGRAÇÃO

SENSORIAL

CERTIFICADO

Certificamos

que

JÉRSICA

CARVALHO

FALÇÃO

DE

SOUZA,

TerapeutaOcupacional,

cursou

integralmente

o

Curso

de

CERTIFICAÇÃO

BRASILEIRAEM

INTEGRAÇÃO

SENSORIAL

(Turma

Belém-PA),promovida

pela

INTEGRIS

--

Terapias

Especializadas-CE

-

CNPJ

10.207.863/0001-98,

em

parceria

como

Núcleo

de

Desenvolvimento

em

Tecnologia

Assistiva

eAcessibilidade-NEDETA/CCES,

e

apoio

daPró-Reitoria

de

Extensão-PROEX,

da

Universidade

doEstado

do

Pará-UEPA,

sob

o

processo

2020/138290-UEPA,

executado

no

ano

de

2021,

no

município

de

Belém-PA,

com

carga

horária

totalde210

horasdeatividades

teórico-práticas.

“a

Belém-Pa,01de

outubrode2021.

P

Dr:

Daniélle

Alves

Zapar

DiretoraPi

Dr.

VeraRe:€.M.

Palácios

Dr.

AngirendAlvesd

Prineitora

deExtensão

Code”,

CursoISTurma

Belém-Pa

PROEXIUEPA

NEDETAÇÇES

oDtRAESACRESEESLOSPRÓ-REITORADEEXTENSÃODAEPA

Usuario
Retângulo

Usuario
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Usuario
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GRADE

CURRICULAR

CARGA

o

MÓDULOS

=

DOCENTES

o

HORÁRIA

PeRfono

99.

Neurociências

e

IntegraçãoSensorial

|

Prot,

Dr.

Marcelo

Marques

Gardosa

Johia

|

25.260

2704/2021

100,

Bases

Teóricas

ca

Integração

Sensorial

|Profa.

his.

Vanessa

Rafsalie

Brasil

Joha|

28,296

30/01/2021

109.

Instrumentos

do

Avaliação

em

Imagino

Censcnal

Profa.

Ms.

Samara

de

Araújo

Costa

soma

|

22.236

24/08/2021

TOR

drotocotos

éPesquisa

em

Integração

|

preço

Dra,

LíviaC,

Magalhães

aohia

|

25.266

27022021

Sensorial

108.

Vivências

Práticas

e

Estudo

de

Casos

Clinicas

er

pa

Studda

Prot,

Dr.

Ratael

Luiz

Morais

daSilva

sonia

|

24,25

8

26/05/2021

104.Combinando

Integração

Sensorial

com

no

o

ação

Senscri

Profa.

Esp.

Aria

Lobo

Fonseca

sohia|

27.28

29052021

105

Integração

Sensoriat

e

Práxis

Prot,

Dra.Ana

Amélia

Cardoso

Rodrigues.

aohia

|

27,28

29082001

APRESENTAÇÃO

DE

ARTIGOS

CIENTÍFICOS

-

PRESENCIAL

ornamoar

Entrega

do

Artigo

Final

para

E-book

Outubrof202y

fia,
aprovi

Ta.

dº

J6

1 q

jeoe:

reunião

de

Usuario
Retângulo



& Primum
FACULDADE CBt.-MIAMt

Faculdade Primum
Entidade Mantida

Pefa BWS Núcleo de Ensino Superior em Ciências Humanas e da Saúde
Recredenciada peía Portaria MEC nº 618, de 19/03/2019, pubicado no O O UA. de 20832M18

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que Jérsica Carvalho Falcão de Souza, RA - 048536, é aluno(a)

regularmente matricuiado(a) no Curso de Pós-Graduação e Especialização "Lato Sensu" em Terapia

Ocupacional e a Reorganização Sensarial no Autismo, com inicio em 17 de abril de 2023. Caso o(a)

aluno(a) conclua todas as obrigações acadêmicas sem restrições, a data de término está prevista

para 20 de janeiro de 2025.

O referido Curso está de acordo com a Resolução CNEICES nº 1, de 6 de abril de 2018,

recredenciado pela Ponaria MEC nº 618, de 19/03/2019, publicado no D.O.U. de 20/03/2019.

Declaramos ainda, que o CBI of Miami e esta Instituição de Ensino fazem parte do mesmo

grupo educacional

São Paulo, 17 de julho de 2023,



Comprovante de vinculo funcional emitido por
COFFITO

Nome
CLEOMARA MN, ALVES
Inacrição Crefto
1997270

Nome da Mão
MARIETA NERY MARTINS Al vi
Nome da Pai
CIFODON MARTINS Al VES
Data de Nascimento
aime19a8
Naturalidade
Forto VelhoRO
Data de Emissão
1704/2024
Name Civil
CLEOMARA MARTINS NEXY ALVES Reese
cer

Nogrras72-se
Regional Comprovante emilido em 23/10/2025 08:52CRERTO 18 Sujeito a modificações pelo emissor

VERIFIQUE 4 AUTENTICIDADE DO QRCUDE COMO APP VIE
o Caso precise verificar o status desse documento, entre cm

contato diretamente com o ergão emissor.
Sugerimos solicitar a emissão desse documento tom a mesma
Sala do dia de sua verificação.
O SERPRO não se respansabiliza por eventuais alterações de
status do documento emitido em virtude de futuras
Pecossictades internas do drgão ervissor.

Contate o órgão emissor para validação
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Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



FACULDADESINTEGRADASAPARICIO

CARVALHO

-

FIMCA

SociedadedePesquisa,EducaçãoeCulturaDr.AparícioCarvalhodeMoraesLTDA.

Reconhecimento

—

Portaria

nº

1.035

de

23/12/2015

—

DOU24/12/2015

DIPLOMA

ODiretorGeraldasFaculdadesIntegradasAparícioCarvalho
nousodesuasatribuiçõesetendoemvista aconchusãodo

CursodeTerapiaOcupacional,em2015 éaColaçãodeGrauem19/02/2016,confere otítulode

Bacharela

emTerapiaOcupacionala

PortoVetho(RO)04deabrilde2016

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo





CURSO

DE

CERTIFICAÇÃO

BRASILEIRA

EM

INTEGRAÇÃO

SENSORIAL

Certificamos

que

CLEOMARA

MARTINS

NERY

ALVES,

Terapeuta

Ocupacional,conclui

integralmente

o

H

Cursode

CERTIFICAÇÃO

BRASILEIRA

EM

INTEGRAÇÃO

SENSORIAL,

n

abordagem

de

AYRESº,

promovido

pelaINTEGRIS

TERAPIAS,

CURSOS

E

EVENTOS,Fortaleza-CE

como

apoio

do

Centro

de

Ciências

Biológicas

e

da

Saúde/CCBS,Núcleo

de

Desenvolvimento

er

TecnologiaAssistiva

e

Acessibilidade/NEDETA

e

Pró-Reitoria

de

Extensão/PROEX

da

Universidad

doEstado

do

Pará/UEPA,

executado

no

ano

de

2022,

com

turma

nomunicípiode

Belém-PA,

horária

de

220

horas,

, ecarg

-—

Belém-PA,

10

de

agosto

de

2022

Drt,

Ana

jfene

Alves

deOliveira

Vera

Regina

€.

M.

Palácios”

Es

Danielle

Alves

Zaparoti

Coordi

Zurso

IS

Turma

Belém-Pa

Pró-Reitora

de

Extensãoql

e

Diretora

Presidente

NEDETA/CCBS

PROEXJUEPA

sf

INTEGRIS

-

CE

a
st

Apolo:

Realização:

EM

INTEGRIS

CNP

10.207.8830001:98

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



1

CURSODECERTIFICAÇÃOBRASILEIRA

EM

INTEGRAÇÃO

SENSORIAL,

na

UNIVERSIDADEDO

ESTADODO

PARÁ

PRÓ-REITORIA

DE

EXTENSÃO

poutótado

no

livronº,

pi

Aposttamenta

do

Certiicado

(1:

a

B

abordagemAYRES*,

registro

no

Livro

n?

06,

fis

nº

160,

em

20/08/2022,

do

GREFITO-8,

em

conformidade

como

processo

nº2020/238290-UEPAde

18/02/2020.

ndoao

Ae

reunião

«

diretoriado

dia

6!çê

23

GRADECURRICULAR

Módulos

Docentes

Carga

Horária

1.

Bases

Teóricas

da

Integração

Sensorial

Profa.

Ms.

VanessaRafeelhsBrasil

30

horas/aula

|

24,

25

e

26/01/2022

2.

Neurociências

e

Integração

Sensorial

Prof.

Or.Marcelo

Marques

Cardoso

30hor

27,28429/01/2022

à.

instrumentosde

Avaliação

em

Integração

Sensorial

Profa.

Ms.Samara

de

Araújo

Costa30

horasfavio

|

07,08

e

09/03/2022

é.Protocolos

ePesquisa

emIntegração

Sensorial

Profa.

Dra,

Lívia

deCastro

Magalhães

|

20orusfauto

|

10811/03/2022

5.

Integração

Sensorlal

e

Práxis

Prof.Dra.BárbaraLeticia

Costa

de

Morass

|

30

horas/aula

|

25

26

8

27/04/2022

6.Combinando

integração

Sensoriel

com

conceitoNeuro

Evolutivo

BobethProfa.

Ms.

Aria

Lobo

Fonseca30

horasjaula

|

28,

29

e

30/04/2022

7.Vivências

Práticas

e

Estudode

Casos

Cinicos

em

integração

SensorialProf.

Dr.

Rafael

Luiz

Moraisda

Siva

30

horas/aula

|

13,

14

e

15/05/2022

B.

Orientação

Metodológica

doTrabalhode

Conclusão

doCurso

-

Artigo

Clentfco.

|

Profa.

Ms.

arina

Saunders

Montenegro

| 20

horasfaule

|Durante

Todoo

Artigo

Clentífico

Defencido

am

10/08/2022



ODiretor

GeraldaFaculdade

Famart,

no

uso

das

suas

atribuições

regimentais,

certifica

que,

CLEOMÁRA

MARTINS

NÉRY

ALVES,

RG

000855809,

concluiu

o

curso

de

PÓS

GRADUAÇÃO

LATOSENSU

em

AUTISMO,

áreadeconhecimento

Educação

,

realizado

no

período

de

18de

Janeirode2020

a

26de

Agosto

de

2022,

totalizando

600

horas,

em

conformidade

coma

Resolução

nº

1,

de6

deabril

de

2018,

paraquepossa

usufruir

detodos

os

direitos

e

prerrogativas

legais,outorga-lhe

o

presente

certificado.

Itaúna/MG,

03de

Outubro

de

2022

CLEOMÁRA

MARTINS

NÉRY

ALVESWANDERSON

q

/,

ELLA

FRANCISCO

ALUNA

DIRETORGERAL

Usuario
Retângulo



FAGULDADE

FAMART

Crectonciaca

pela

Portanta

nº

186

de Siúoigaa

Portarianº

948

co

15082017

None:

CleomáraMartins

Néry

Alves.

Nocionilidade:Brasileira.|Naturalidado:PortoVelho-RO

DocumentodeIdentidade:000855808

OrgãoEmissor:SESDEO-RO

Datade

Nascimento:

31/05/1888]

Filiação:

CléodonMartinsAlves

a

Marláta

Nery

MartinsAlves.

Carga

Horária:800horas

Graduando

no

curso

de;BachareladoEm

Terapia

Ocupacional

[Pertodode

Reslização:

18/01/2020

a

26/06/2022

Cortizadoregistradodeacordo

com

a

resolução

CNEICESnº

de

6

cio

Aco

2018,tandova.

daamlocotemiáionacional.

Rogldtra

ré

2210FAMOZ

Livone22Folhaneso

Itminai4G,

03deOutubrode2022

HISTÓRICO

ESCOLAR

DOCURSODE

ESPECIALIZAÇÃOEMAUTISMO

(Nos

termos

da

Resolução

CNE/CES

nº

1,

de06de

abril

de

2018.)

Disciplina

CH

|

Frequência

|

Now

[CopoBocenim

Thuiação

imirodução

àEaD

do

10%

7.06.| isisonSanlosdo

Queroz

Mostra

A

Didáicado

Encino

Siporir

Aplicada

E100%

|

10,00[HornoMeioindo

Meostro

Metodologia

à

Pesnuiça

Gienifiea,

EA

8.00

|

Lucas

Eustáquio

ca Para

Siva

Doutor

RelaçãoInterposeoal

aórica Profissional

Mob

|

10,00[Lucas

Eustáquio

de PoaSivaBouiar

Curriculum

na

1006

8,00

|

Luciano

Borges

Muniz

Mastro

AprendizegerFa

E

astra

[Dosenvoivimento

InfantdaCriançaAvira

E

od

[1000

Mastro

tótogosde

Intervenção

ES190%

E

Mestra

Psicopedagogia

o

Autismo

45 too

[1600

Mestra

[Transtornoda

Espectra

Autsia

ETO

| 10,00[Karina

Melo

Leão,

Mestre

[TransiorraMental

à

Auílamo

EEA

BO|Pauiano

Aparecida

de

Mostra

Área daConhecimento:Educação

BtadoEmisção:

D3doOutubroda

2022

ALUNODISPENSADODOTRABALHODE

CONCLUSÃODECUREODEACORDOCOMÀRESOLUÇÃO

Nº1,

DE06DE

ABRILDE2018,

EMITIDAPELO

CONSELHONACIONALDEEDUCAÇÃO

(CNE).

ATES

declaraqueopresantocurso

curmprtodasas disposições

claresoluçãoCNEICES.

1º1,do 6deAbride2018Miaminimapar aprovação:7,00

Frequánica

minapara

aprovação:

25%
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Centro

Universitário

Aparício

Carvalho

Diploma
O

Reitor

do

Centro

Universitário

Aparício

Carvalho,

I

no

uso

de

suas

atribuições

legais,

e

-

BACHARELADO,

em

2019

ea

colação

de

grau

em

22/10/2019,

confere

otítulo

de

Médica

à

POTHYRA

CAMPOS

PASCOAL,

|

tendo

em

vista

a

conclusão

do

Curso

de

MEDICINA

Porto

Velho,

25

de

Novembro

de

2019,

Cotia,

Vamo

Qui

É

Diniomagfta)

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



Centro Universitário Aparício CarvalhoPesquisa, Educação e Cultura Dr.
Moraes - LTDA

CNPJ: 01.129.686/0001-88Credenciado pela Portaria MEC nº 1.343 de 12 de julho de 2019Publicada no D.O.U nº 135, seção 1, P.23em 16 de julho de 2019.

Sociedade de
Aparício Carvalho de

Curso Reconhecido pela Portaria Ministerial nº 520 de 26 de julho de2018. Publicada no D.0.U 31/07/2038

'D nê: sss (2048
wro nº: 002.
Fis TM
Data do Registro: Porto Velho, 2s!| tg

Registro de acordo com o Decreto nº 9.235, de 15 de dezembrode 2017 Art. 99 82º,
Portaria nº1.095, de 25 de outubro de 2018, Art, 5º,

Edneia Leit;
631.975, 92/00

Setor de Expediçaré Registro de Diploma

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



CERTIFICADO

Conselho

Regional

de

Medicina

do

Estado

do

Agre

E

|

O

Conselho

Regionalde

Medicina

do

Estado

do

Acre,

de

acordo

com

a

Aviresolução

vigente,

certifica

que

registrou,

em

09/04/2024,

no

livro

nº

05,

RQE

.

nº

1109,

folha

nº

57,

a

qualificação

da

médica,

POTHYRA

CAMPOS

PASCOAL,

CRM

nº

2402,

na

especialidade

de

ORTOPEDIA

E

TRAUMATOLOGIA
Rio

Branco,

11

de

abril

de

2024

LEUDA

MARIA

DA

SILVADÁVALOS

THIAGO

É um

PRESIDENTE

SEGUNDO

SECRETARIO

D)

D)

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



AD

Iamspe

Certificado

ProgtamaCredenciado

pelo

MEC

Portaria

nº

281

de

14/04/2022

Certificamos

que

a

Dra,

Pothyra

Campos

Pascoal,

cumpriuo

Curso

de

Pós-Graduação

Lato

Sens,

Especialização

Médica

no

Serviço

de

Ortopedia

e

Traumatologia,

na

área

de

ortopedia

infantil

e

reconstrução

do

INSTITUTO

DE

ASSISTÊNCIA

MÉDICA

AO

SERVIDOR

PÚBLICO

ESTADUAL,

no

pedodo

de

01/03/2023

a

28/02/2024

sendo

sei

histórico

escolar

deserito

no

verso

segundoas

determinações

da

Resolução

da

Câmara

de

Educação

Superior

do

Conselho

Nacionalde

Educação

nº

1 de06de

abril

de

2078.

Este

certificado

conforme

refexida

resoluçãotem

validade

nacional,

São

Paulo,26

de

marçode2024.É

atostat

Maria

d

ÉB.

daSia

Diretor

de FISPEJFMO

Superini

se

LAMsPE

Secretariade

de

Jo

e

doveSigaBIDO

SÃO

P

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo



Histórico do Curso de Especialização
(o certificado será emitido após a devolução deste impresso devidamente preenchido)

Nome do Aluno: Pothyra Campos Pascoal

Serviço: Oniopeiiia e Traumatologia Area: Grupo de Ortopedia Infantil e
Reconstrução

Periodo: UlWia/2025 a 2000252024
Biscipina Carga NotaConceito | Professor Responsável

- horária Qualificação
Mistas à entesmavta Iosjaro 30 [Ora Monica Paschoal Nogueira
Ambulatório detiano 80 o, Mesa Morteaso Fa
Ciuçias langSeminários 195jano 80

Monogratia apresentada: * Efetividade do Tratamento pelo "| Conceiio: 3, (nove)
Método Ponsefi em Serviços Públicos e Privados"

Certificado registrado no Livro: 01, do CEDEP sob 0 númesi 440%
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4 Eae PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

offéie BOLETIM DE CADASTRO MOBILIÁRIO - BCIA
Inscrição Moblllária Nº EE

DISPENSA
O presenta Cadastro Moblfário encontra-se tiapansado da emiesão do cartaz de alvará por poss!
econômicas de Grau de Risco |, nos termos do Decreto nº 1,883 de 11 de novembro de 2019,
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Outras Informações

Chave de Autenticidade
482C.CCE2.5AB4.C647.4E0B.15E6.B35C.6B0E.
Para validação, faça a leiura do QR Code ao lado, ou acesse o seguinte endereço:
tpstcontribuinteiobranoo, se ga brfautarticatate-da documentos! e informe a chave ce autenticitade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO

DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE
Rib Bnálico LICENCIAMENTO SANITÁRIO MUNICIPAL

O Departamento de Vigilância Sanitária do Município de Rio
Branco/Acre, declara que a(s) atividade(s) econômica(s) formalizada(s)
abaixo são classificadas como baixo risco ou “baixo risco A” e ficam
dispensadas do Alvará e demais atos de licenciamento conforme o
Decreto 1683 de 11 de novembro de 2019.

Nome da Empresa: CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO LTDA

CNPJ: 03.108.592/0001-58
Localização: RUA GUIOMARD SANTOS, 310 — BOSQUE



PROTOCOLO
Governa do Estado do Acre ACP2100330804

DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE
LICENCIAMENTO SANITÁRIO ESTADUAL

A Secretaria de Estado de Saúde do Acre, declara que a(s)
atividade(s) econômica(s) formalizada(s) abaixo está(ão)
dispensado(s) de licenciamento sanitário pelo órgão estadual de
Vigilância Sanitária do Acre.

Nome da Empresa: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO LTDA

CNPJ: 03.108.592/0001-58

Localização: RUA GUIOMARD SANTOS, 310, BOSQUE, 69900-724, RIO
BRANCO

Notas:
1. Esta declaração não dispensa o licenciamento sanitário no âmbito municipal;
2. A Vigilância Sanitária poderá convocar o empreendedor ao licenciamento
sanitário deste estabelecimento nos casos em que considerar necessário;
3. A aceitação desta declaração está condicionada a verificação de sua
autenticidade no endereço eletrônico
http://portalservicos juceac.gov.br/licenciamento-web



PROTOCOLO
Governo do Estado do Acre ACP2100330804
DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE
LICENCIAMENTO SANITÁRIO ESTADUAL

Atividade(s) Dispensada(s) de Licenciamento
Código Descrição
8e50-0/04 Atividades de fisioterapia
s650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
ses0-002 Atividades de profissionais da nutricao
aes0-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise
seso-0105 Atividades de terapia ocupacional

Atividade(s) NÃO Dispensada(s)
Código Descrição
8830-5/04 Atividade odontologica

Atenção:

Aís) atividade(s) não dispensada(s) de licenciamento NÃO
podem ser exercidas até a regularização junto ao órgão de
licenciamento.
Orientações para a regularização da(s) atividade(s) não
dispensadas de Ilcenciamento:
A(s) atividade(s) econômica(s) do empreendimento deve(m) ser
avaliada(s) pela Secretaria de Estado de Saúde - SESACRE,
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DO
ESTADO DO ACRE.

Assim, o empreendedor deverá contatar a DEPARTAMENTO
ESTADUAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DO ESTADO DO ACRE
para receber a orientação sobre o processo de licenciamento
devido para a correta obtenção do alvará sanitário.

Endereço: Rua Benjamin Constant, Nº 830 - Centro ] Cep:
69.900-064 | Rio Branco | AC.
Horário: 08:00 às 18:00
Telefones: (68) 3215- 2773 e 3223- 3453
Email: vgsanitaria.saudeQac.gov.br



MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/º BATALHÃO DE INFANTARIA DES ELVA(4º Companhia de Fronteira / 1956)
(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)

CONTRATANTE: UNIÃO! MINISTÉRIO DA
DEFESA/ EXÉRCITO BRASILEIRO/ COMANDODE FRONTEIRA ACRE/ 4º BATALHÃO DE
INFANTARIA DE SELVA
CONTRATADO: CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITAÇÃO LIDA
OBJETO: Prestação de serviços de reabilitação na
área de ortopedia, ortopedia pediátrico, traumatologia,
clinico geral, fisioterapia, fonoaudiologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e neuropsicologia
NATUREZA: Ostensiva.
VIGÊNCIA: 04 de Dezembro de 2025 a 26 do
Dezembro de 2030
VALOR ESTIMADO: R$ 140.000,00 (cento e
quarenta mit reais)
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, empreitada por
preço unitário,
PROCESSO Nº: 65323,011026/2025.42
CONTRATO Nr: 40/2025
TD CONTRATAÇÃO : 160002 - 71/2025,00394452000103-1-024056/2025,

A União, entidade de direito público interno, por intermédio do COMANDO DE FRONTEIRAACRE/ 4º Batalhão de Infantaria de Selva, órgão do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro,gom sede na Rua Colômbia S/Nº, bairro Bosque em Rio Branco — AC, CEP 69.909-700, inscrita noCNPJ sob o nº 09.655.599/0001-76, represcntada neste ato pelo Senhor, Coronel FÁBIOROBERTO SANTOS ALCÂNTARA, Ordenador de Despesas do Cmdo Fron AC/4º BIS,Publicado no boletim intemo BI, nº 77 de 28 de abril de 2025, imscrito no CPF sob o nº780.723.015-00, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, ede sutro lado a Organização Civil de Saúde CENTRO ESPECIALIZADO EMREABILITAÇÃO LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 03.108.592/0001-58, estabelecida à RuaGuiomar Santos 310 Bosque - Rio Branco/AC, neste ato representada pelo Sr(a). Sócia(a)
Tod ER VA SDS ed SSTco Croat da fl md aa cana depes ce juca pao ação desen mic sp cssseção: EVER isso



Administrador(a) AURENILCE CAMELO CAMPOS MORAIS, inscrita no CPF sob o nº
233.500.322-49, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, têm
entre si justo c contratado, nos termos da legislação inftaconstitucianal constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que será regido pelas seguintes
cláusulas e condições estipuladas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
1 A finalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou
reformados, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro
(ativos e inativos) e dependentes diretos e indiretos, nas condições especificadas neste
instrumento é no edital, por intermédio de Hospitais Gerais, assistência médico-hospitalar,
ambulatorial, atendimento de cmergênciaturgência em regime de 24 (vinte c quatro) horasdiárias

Lt. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:
1141 Ortopedia,
112 Ortopedia Pediátrico,
113. Traumatologia,
114. Clínico Geral,
115, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
116. Fisioterapia,
117. Fonoaudiologia,
138. Psicologia e Neuropsicologia

CLÁUSULA SEGUNDA - Da vinculação ao edital.
2. Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando de Fronteira

Acte/ 4º Batalhão de Infantaria de Selva 06 de dezembro 2024, do qual é parte integrante,
bem como seus anexos.

CLÁUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal,
3 A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei nº 14.133, de

1º de abril de 2021,
CLÁUSULA QUARTA - Do regime de execução

4 As condições gerais de execução dos serviços constam da Seção 7 “DO REGIME
DE EXECUÇÃO”, do cdital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixoregistradas,

5. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentação do
paciente nas instalações do CONTRATADO correrá por conta do beneficiário.6. Todo material e medicamento utilizado por parte do CONTRATADO no
atendimento do paciente, já está incluso no valor da sessão.
7 O CONTRATADO obriga-se a apresentar, ao CONTRATANTE, a relação dos
profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos
de classe, cadastrados e autorizados, por parte do CONTRATADO, para atender nos
beneficiários deste contrato nas respectivas profissões e especialidades.

mad RE Uno End Ve End Sm Dedo Ea dE OAirtoCotato dogs Do dtalmodeda or credenciamento de pas Gs ricas pata estação de senços mé ops e otAvalaçã: FNEREROF UA a” Niz
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7). O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relação
atualizada dos profissionais que integram seu corpa clínico, com seus respectivos registros
nos conselhos de classe;

72. Quando 6 corpo clínico do CONTRATADO for constiluido, em parte ou no seu
toda, por meio de cooperativa vinculada, esta deverá apresentar a relação acima descrita,
cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE.

8. Todos os casos de tratamento deverão ser reavaliados, periodicamente, por médico
militar, com emissão do correspondente parecer formal, a fim de acompanhar os
procedimentos realizados c estabelecer à necessidade de continuidade ou não do tratamento,
forto no art. 37 da Portaria o” DGP-48/2008 (PR 30-38) c/e art. 117 da Lei nº 14.133, de
2021; e a prorrogação do tratamento de fisioterapia será feita mediente relatório de
evolução, emitido por fisioterapeuta do corpo clínica do CONTRATADO responsável pelo
tratamento do paciente. O acompanhamento com o médico especialista que inicialmente
encaminhou o paciente para a reabilitação deverá ser feito trimestralmente.

9. O CONTRATADO, representado no seu Corpo Clínico, prestará assistência na área
de reabilitação incluído a seguinte discriminação: material consumido na prestação dos
serviços, recursos complementares de diagnóstico e terapia, material e instrumental
necessários à execução de atos profissionais.

10. Os serviços contratados serão prostados diretamente por profissional da própria
Organização Civil de Saúde, entendendo-se como:

10.1 O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
10.2, O que tenha vínculo de emprego com o CONTRATADO;
10.3. O autônomo que presta serviço ao CONTRATADO.

HF. Equipara-se no subitem 10,3, o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica
que cxerça atividades na área de saúde, em carátcr regular, nas instalações do
CONTRATADO.

12. A execução e O controle do presente instrumento serão avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos membros da equipe
de Auditores do CONTRATANTE às dependências do CONTRATADO, a fim de examinar
a documentação nosológica dos pacientes; assim como a qualidade das instalações e do
serviço prestado.

13. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes intemados e
quaisquer outros documentos pertinentes, segundo as normas de regulamentação vigentes,

14. Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o
Anexo R do edital, não se incluem na presente contrataç;

41, Caso solicitado, é CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, materia! e
afins,

15. Os atendimentos nas dependências do CONTRATADO serão prestados pelo seu
corpo clínico cadastrado.

16. Dever ter prioridade no atendimento pessoas cam 60 (sessenta) anos ou mais,
gestantes, lactentes, crianças com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de necessidades
especiais.

Topa Reco da União Espeto Vie dE Seis Sem Dsiação End dep deMis Corato Ano do nal modelo paca rede nciamento e peso Scala para à puestação de servos bio hosisrs a odomtlécosAuaiaçã: PEVEREMO 024 a



17. O atendimento será realizado nas condições que se seguem:
17.1. Nos contratos cujo objeto refere-se aos tratamentos de foncandiologia, fisioterapia e

terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessões por área, em um período de 30
(trinta) dias, bem como o número máximo de 200 (duzentas) sessões doniro de cada área,
para tolal do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria nº DGP-48/2008;

172. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessões em
um periodo de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a realização
de 4 (quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formalizada do profissional
prestador do serviço, desde que homologada por médico múlitar, bem como o número
máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do tratamento, confurme
estabelece o art. 38 da Portaria nº DGP-48/2008;

1: Nos contratos a que se referem os subitens 17.1 é 17.2 ficam fixados em 50
(cinquenta) minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 da
Portaria nº DGP-48/2008;

ITA Caso o usuário necessite de sessões acima do permitido nos subitens 17.1 e 17.2,
ocorrerá o desconto integral em face do titular;

18. As Guias de Encaminhamento do beneficiário que estiver iniciando o tratamento de
fisioterapia constarão, além do código para reabilitação, um código para avaliação. O código
será estabelecido com o diagnóstico do médico especialista:

18.1 As guias para atendimento domiciliar constarão apenas do código para reabilitação.
182. As guias de encaminhamento conterão o número de sessões autorizadas dentro de

cada área;
183. A assistência domiciliar será prestada somente em caráter excepcional e quando o

estado de saúde do paciente contraindicar sua remoção para uma OCS.
18.3.1. Autorizado O tratamento domiciliar serão feitas visitas periódicas para fins de

acompanhamento.
19. No caso de óbito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADO notificará, de

imediato, a família do paciente e o Fundo de Saúde do Exército (FuSEx), através do email
fusexpmrbo(igmail coca, a quem caberá tomar as providências subsequentes.

20. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da
autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado.

21. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando de
Fronteira Acre. O CONTRATADO manterá um preposto, aceito por parte da
Administração, no local do serviço, para representá-io.

2 O Serviço de Auditoria do Posto Médico da Guarnição de Rio Branco possuirá o
poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem
como a documentação contábil e fiscal pertinente a este contrato.

23 O CONTRATADO deverá obedecer a Resolução nº 387/2011, que fixa e estabelece
os Parâmetros Assistenciais Fisioterapêuticos nas diversas modalidades. prestadas pelo
fisioterapeuta e dá outras providências.

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de pagamento.
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24. Osserviços e e fornecimento agregado serão remunerados, conforme o item 8 “DO
PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO” constante do edital de credenciamento.

25. Registre-se abaixo regras de contraprestação especificas a este tipo de contrato:
26. O CONTRATADO acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de serviços

— Anexo P do edital — que conjuguem avaliação, prescrição e acompanhamento com
acomodações (hotelaria), taxas hospitalares, instrumental cirúrgico, gasometria,
equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do tratamento proposta.

27. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário
tenha sido encaminhado por parte de médico militar da Guarnição de Rio Branco,
acompanhado da Guia de Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu
responsável que comprove a prestação do serviço.

28. Procedimentos não especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os não
cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

28 Os valores vigontes na data de atendimento serão os considerados para a quitação
das faturas.

30 Após a alia da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho(a) de
beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no $ 1º do art.
7º das IG 30-32) contribuinte do FuSEXVSAMMED serão implantadas em 100% do seu
valor, no código ZMI, desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam referentes a
procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, conforme estabelece
o art. 12 da Portaria nº DGP-48/2008, bem como seu Anexo A.

31. O atendimento neonatal a filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS
será coberto pela PASS enquanto durar 4 internação vinculada ao evento do nascimento,
conforme o art. 23 da Portaria nº DGP-117/2008 (IR 30-57).

3L1. Após à alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes no filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 100%
(cem por cento) de seu valor.

32 O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 1º
(primeiro) c o 8º (oitavo) dia do mês subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico da
Guamição de Rio Branco, a famra, em 0] (uma) via de igual teor, em nome do Comando de
Fronteira Acre, Unidade Gestora do Fundo de Saúde do Exército, anexando todos 05
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com
as assinaturas dos beneficiários ou de seus responsáveis, a relação de materiais e
medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no mês considerado,
discriminando número de ordem, data, número da Guia de Encaminhamento, nome do
usuário, múmero do documento de identidade, múmero de matricula do Servidor Civil ou de
seu dependente, se for o caso, número de matrícula no cadastro de beneficiários do FuSEx
(número de cartão FuSEx, composto pelo Código de Pessoal - PRECYCP — mais sequência
familiar), se militar conteibuinte do FuSEx, código da Lista Referencial de Procedimentos de
Fisioterapia - Anexo N deste Termo do Contrato de Clínicas de Reabilitação, os
quantitativos de CH, pacote adotado, valor de R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e
uma ficha individual de Controle de procedimentos/presença — Anexo II a este Termo de
Contrato de Clínicas de Reabilitação.

321. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
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sejam decorremes da apresentação das faturas on outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vícios formais que ensejem devolução;

322. O CONTRATADO deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis, de usuários de Fator de Custos é dos pacientes
que evoluíram ao óbito;

323. OCONTRATADO deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados por
despesas com cunsultas, exames, setor de ambulatório, internações e emergências/urgências
e em ordem alfabética;

324. O CONTRATANTE restituicá a documentação acima citada, so a mesma apresentar
rasuras, incorreções ou outros vícius de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo
protocolo;

325. Aceita à documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por
fmeio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

33 O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a
remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de acordo
com este contrato ou o edital.

y 331 O Setor de Lisura do Posto Médico de Guamição de Rio Branco possuirá o prazo de
20 dias, contado a partir do término do prazo do subitem 32.5;

332. O CONTRATADO poderá interpor pedido de reconsideração, nos termos do art.
165, IL, da Lei nº 14.133, de 2021, contra a decisão da glosa, constantes das faturas
restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o Índice de Glosa do anexo S deste contrato,
dentro do prazo de 3 (três) dias úteis.

CLÁUSULA SEXTA - Da atualização dos preços.

34 O critério de atualização dos preços contratados consta do Capítulo 9 “DA
ATUALIZAÇÃO DOS PREÇOS” do edital de credenciamento

TELÁUSULA SÉTIMA = Da vigência.
35. O prazo de vigência da contratação é de 5 (cinco) anos contados de sua assinatura,

prorrogáveis por igual período na forma do artigo 107 da Lei nº 14.133, de 2021
CLÁUSULA OITAVA — Da dotação orçamentária,

nm 36. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
serão os seguintes:

36.L Para OCS: Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001, Fonte de
Recursos 1005000142, Programa de Trabalho Resumido 215845, Naureza de Despesa
339039 e Plano Interno DESAFUSOCSA; Fonte de Recursos 1005000142, Programa de
Trabalho Resumido 215844, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D$SACIVOCSA;
Fonte de Recursos 1000000000, Programa de Trabalho Resumido 215842, Natureza de
Despesa 339039 c Plano Intemo DESAFCTOCSA £ Fonte de Recursos 1000000000,
Programa de Trabalho Resumido 215843 Natureza de Despesa 339039 c Plano Intemo
D8SAECBOCSA,

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade cívil.
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37. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual não
exctui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

38. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de dano eventual de
instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação dos serviços que compõem o objeto
deste Contrato.

39. O CONTRATADO será cesponsável, civil e penalmente, pelos danos causados sos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrente de omissão, voluntária ou não, negligência, imperícia ou imprudência.
CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções.

40. As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 12 - “DAS SANÇÕES” -- do edital
de credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Da rescisão.
41. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 13 —“DA RESCISÃO” — do edital

de credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante.
NA A

42. As obrigações constam da Seção 10 — “OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE” - do edital de
credenciamento.
CLÁUSULA DÉCIMA TERÇEIRA - Das obrigações do contratado.

43, As obrigações constam da Seção 11 — “OBRIGAÇÕES DO CREDENCIADO” — do
edital de credenciamento.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Da negação de remuneração n militares.

44. OQ militar, estando na atíva, não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou

pagamento por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente
Termo de Contrato.
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da subcontratação.

45. É permitida à CONTRATADA subcontratar parte dos serviços objeto deste Contrato, em relação às
empresas ora refacionadas:

Rd
451. Objeto - exames faboratoriais -, pessoa jurídica subcontratada: Feitura de Anamneses

Laboratoriais Lida.;
452. ET Cetera.

46. O subcontratado deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes a sua empresa, postas no
Edital.

47. A subcontratação não liberará o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
quanto ao objeto subcontratado.

48. É vedado à CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, Os serviços
objeto deste Termo de Contrato.
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA — Do valor do contrato.

49. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste contrato terá como
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base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos últimos doze meses

pela Pasto Médico da Guarnição de Rio Branco, nos contratos anteriores.

491. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico,
fruto da evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base de
cálculo para aplicação de penalidades previstas noste contrato;

492. O valor estimado deste cuntrato não poderá servir de base rígida para a apresentação
da Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que O total de gastos do mês dependerá dos atendimentos e
serviços prestados no respectivo período;

493. O CONTRATADO aquiesce, desde já, à redução do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permítido no art. 125
da Lei nº 14.133, de 2021, observado que inexistiu expectativa de direito quanto ao valor
estimado.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Obrigações rentes à LGPD

50. As partes deverão cumprir a Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do contrato administrativo que

eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação da proposta no procedimento de
contratação, independemtemente de declaração ou de aceitação expressa.

51. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6º da LGPD.

52. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses permitidas em
Lei.

53. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre todos os contratos de

sub-operação firmados ou que venham a scr celebrados pelo Contratado.

54. Tesminado o tratamento dos dados nos termos do art 15 da LGPD, é dever do contratado eliminá-
los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPL, incluindo aquelas em que houver necessidade de
guarda de documentação para fins de comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais
é somente enquanto não prescritas essas obrigações.

55. É dever do contratado orientar c treimar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
o

responsabilidades decorrentes da LGPD.

56. O Contratado deverá exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente cláusula, permanecendo integralmente responsável por garantir sua observância.

57 O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa cláusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovação formulados.

58. O Contratado deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável justificadamente,
quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

59. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessozis, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreável de tratamentos realizados (LGPD), art. 37), com cada acesso, data, horário
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e registro da finalidade, para efeito de responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou
abusos.

591. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperável, a
fim de gamatir a reutilização desses dados pela Administração nas hipóteses previstas na
LGPD.

60. O contrato está sujeito à ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opiniões
técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD.

61. Os contratos e convênios de que trata o $ 1º do art. 26 da LGPD deverão ser comunicados à

autoridade nacional.

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Do foro.

62. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Rio Branco/ Acre, com

exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja
63. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias de

“igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatárias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, cormprometendo-
seas partes, a cumprir é fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições.

Pelo CONTRATADO:
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ANEXO T à Minuia de Contrato das Clínicas de Reabilitação

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira / 1956)

(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)
TABELA DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS CÓDIGOS / VALORES

Avaliação fisioterapêntica (exame
muscular)
[lo
Fisioterapia Respiratória Tabela AMB/92 com CH R$ 0,26

Fisioterapia Cardíaca
Fisioterapia Neurológica (adulto e
infantil)
Fisioterapia
Ortopédica/Traumatológica

Fisioterapia Uroginecológica Código 2509007-0 Tabela AMB/92 com CH
R$ 0,26

Fisioterapia (atendimento domiciliar). |R$ 53,50 (cinquenta e três e cinquenta)

RPG (Reeducação Postural Global) R$ 70,00 (setenta reais) / Código 2510010

Hidroterapia 'R$ 70,00 (setenta reais) / Código 2510100

Acupuntura R$ 80,00 (oitenta reais) / Código 16010191

Fonoaudiologia (atendimento no R$ 80,00 (oitenta reais)
consultório)
Fonoaudiologia (sessões) RS 80,00 (oitenta reais) / Código 00090021
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Fonoaudiologia (atendimento R$ 59,75 (cinquenta e nove e setenta e cinco
domiciliar) centavos)

Nutrição (atendimento no consultório) R$ 80,00 (nitenta reais)

Nutrição (atendimento domiciliar) [R$64,75 (sessenta e quatro e setenta e cinco
centavos)

Terapia Ocupacional (consulta) Código 0001001-4 Tabela AMB/92 com CH
R$0,26

Terapia Ocupacional (sessões) R$ 100,00 (cem reais)

Psicologia (consulta inicial) R$ 100,00 (cem reais)

Psicologia (sessões) R$ 100,00 (cem reais)

Psicologia (atendimento domiciliar) R$ 58,50 (cinquenta e oito e cinquenta)

Psicopedagogia (consulta) Código 0001001-4 Tabela AMB/92 com CH
R$0,26

Psicopedagogia (sessão) R$90,00 (noventa reais)

Psicoterapia (sessão) R$ 100,00 (cem reais)
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ANEXO II à Minuta de Contrato das Clínicas de Reabilitação

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO

COMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA
(4º Companhia de Fronteira / 1956)

(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)
FICHA INDIVIDUAL DE CONTROLE DE PROCEDIMENTOS

Nome: Convênio:

Atividade: Clínica:

Sessões: Horário: Guia:

Nr de Data Procedimento Assinatura do Paciente Assinatura do
Ordem Profissional

Cansada Uno Especie Wal de Senior Sé Dedcáção Bida dei de Gira
Miu Contrato doe Dl eita modet para redeiomnta de pesce Fitas e judia pa a estação e egos bi holes  odemalógios
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ANEXO HI à Minuta de Termo de Contrato das Clínicas de Reabilitação

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIROCOMANDO DE FRONTEIRA ACRE/4º BATALHÃO DE INFANTARIA DE SELVA(4º Companhia de Fronteira / 1956)(BATALHÃO PLÁCIDO DE CASTRO)

Im
Tabela de Glosa do FuSEx1 | Atendimento não caracterizando 41 | Material incluso no procedimento “]urgência

2 | Acomodação acima da autorizada” | 22] Mansral não coberto (ver relação anexa)à. | Atendimento por médico militar [43 | Material não justificado para o caso* | Cobrança'de mais de 30% emdia e | 44 | Material não utilizadohora normais
$ | Cobrança de30 % não caracterizado | 3 | Magal teutilizâvel — pagamento parcialUrgência ou emergência$ | Consuitainclusano procedimento | 46 Medicação não considerada de urgênciacirírgico
7 | Curativo incluso no procedimento” [47 Medicação em desacordo coma prescriçãocirárgico
8 | Data de atendimento fora da 48 | Medicação em excessosequência na planilha
9 | Datade atendimento fora da 49 | Medicação não justificada para o casocompetência
10 | Diagnóstico ilegível 50 | Medicação não prescrita11 | Diárias em excesso 51 | Medicação não utitizada12 | Diárias fora da tabela acordada 52. | Medicamento acima do preço de morcado13 | Documento sem assinatura/ carimbo | 53 Medicamento não cobertodo médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador [54 | Medicamento suspenso15 | Especialidade não autorizada 55 | Pactente não é beneficiário FuSEx/PASS16 | Evento incluso no pacote acordado 56 | Prescrição médica em rasura ou ilegível1? | Evento que não comporta cobrança” | 37 | Prestador descredenciado18 | Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso19 | Exame sem laudo so Procedimento/exame incompatível com oL

diagnóstico
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[20 | Examesiprocedimenas não 80 | Procedimento/exame em duplicidade” ——)requisitados
21 [Falta de discriminação dos Serviços | GI Procedirmento/exame não cobertoexecutados
22 | Falta do registro de evolução médica | 2 Procedimento exame não realizadoe/ou de enfermagem

23 | Fatura sem separar (FaSEX PASS | 33 Prontuário ficha/boletim ilegivol= Fator de Custo)
24 | Filme cobrança em desacordo com ”| 64 Prontuário ficha/boletim rasurados 1CBR
25 | Guia/Oficio decncaminhamento “45 [somo de consultailegivol

J26 | GuialOficio de encaminhamento sem | 66 SADTioxames Fora da Gabela acordadaassinatura do paciente ou
responsável

27 [Guia autorizada para outro prestador | 67] Bam autorização para procedimemo ouexame28 [Guia de encaminhamento forada | 68 | Som diagnósticovalidade
29 | Guia não autorizada pelo FuSEx 69 | Sem guiaoficio de encaminhamento30 | Guia autorizada para outro 70 | Solicitação médica com data rasuradabeneficiário
31 | Guia autorizada para outro 71 | Solicitação com data posterior ag exameprocedimento
32 | Guia sem carimbo de euotização [77 Solicitação médica com data vencida33 | Guis/Ofcio de encaminhamento” "| 75 Solicitação médica sem dataCarbonados ou fotocapiados
34 | Honorários médicos fora datmbela” [74 | Soma ema cálculoou em excesso
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