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PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.016240/2022-39 • ABERJURA DE PROCESSO LICITATÓRIO

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N5 68/2022- 
HMAM

TERMO DE ADESÃO N2 44/2022

MINISTÉRIO DADEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

F U S E X / C O N T R A T O S

OBJETO:

Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS 
CONTRATADA: CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA 
LTDA, CNPJ: 15.345.775/0001-76.
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5 Alvará Sanitário 3 *

6 CNPJ

7 Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união L lO
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9 Certidão negativa de débitos trabalhistas - CNDT i a
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10 Regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual k3
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13 Responsável técnico (identidade, registro e comprovação de especialidade)

14 Corpo Clínico
X
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data procedemos a abertura deste volume n2 01 do processo ns 

64581.016240/2022-39, que se inicia com a folha n2 001 para constar, eu a l s Ten LARISSA 

ANDRADE DE NOVAIS, Adjunto da Gestão de Contratos, subscrevo e assino.

Manaus-AM, de de 2022.

LARISSA ÂNpRADE DE NOVAIS - 1 2  Ten
Adjunto do FuSEx
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

-EDITAL DE-CREDENÇIAMENTO Ne 001/202 
; (NUP: 64581.006009/2022-37)

" , “.‘ i \

ANEXO A  - MODELO DE REQUERIMENTO PARAÕRGANÍZÀÇÕES£lVIS DÉ SAÚDE (OCS)
y*--* ’ , n .' ■ - ‘i r  *Tf  k  >-| V .

Razão So c ia Í:a lM Ç Á D E :ORTOPEDIAEREABÍLlTÀÇÃO^V| ,>£
f is io t e r a p jc a -Ít d a T’'  } . / á

:CNPJ:45.345,77570001-76 ̂
• -7f/  ^

Telefone: 92 334&-2800 . / :v rcetüíar: 92 99163-8766
Endereçóf AVENIDA SENADOR'ALVARO;MAÍÁ7305'SÃÒlGERALbO^ MàrTaus/AM
Área de Atuação: SAÚDÈ ’ Especialidade: ORTOPED,IA E FISIOTERAPIA
RepreseptanteLLegalfRONÁN CAMPOS GRÁNJEIRO^' J5 ) ■CPF:;921.686.121-53
E-mail: clin icaorfhofit@ gmailicom ............. '  '

£

k*/;,f./W

O

Í X 'f .
O interessado acima identificado requer à Comissãó^Especial de Crederjdam lnto do Hospital 

M ilitar de Área de Manãusx ---------------- ‘'^v*v
ius^a respèctlva.habilitação.para contratação, declarandototal concordância

V ,  ' ^  \  im
com as condições.estabelecidas no->Edital ae^Crédenciamento 001/2022-j.ffM’AM  e seus anexos,

V v .  l í / w » - ,  ,
inclusive com os valores e instruções constantes no ReferenciaLdexustos e Projeto Básico, e que

V  '  |  ’ ^  >
atende plenamente os requisitos^de habilitação e^de-exétução-'contratual. Para tanto, foram 

devidamente anexadas as documentações exigidas, bem comjyjassarrios a prestar as informações 

a seguir:

1) Relação de Serviços:
- CONSULTAS MÉDICAS
- REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 
2126-2070
Anexo A  - Ed ita l de Credenciamento n® 001/2022.............................................................................Página I d e  2
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2) Relação dè Equipamentos Técnicos:
Esteira, bicicletas, cadeira extensora, elíptico, plataformas vibratórias, pedalinhos, ultrassons 
terapêuticas, tens neurodyn e vários acessórios de fisioterapias.

3) Dias e Horários de Atendimento:
Segunda a sexta-feira, das 07h às 18h e aos sábados das 08fí às 12h.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H M il A  Manaus

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 
2126-2070
Anexo A - Edital de Credenciamento ns 001/2022 Página 2 de 2
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

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

O
Razão Social: C linici.de.Ortopedia e.Reabilitação-FisioterápicaLtda? CNPJ:’15345775000r-76r =>
Telefone: 3348-2800 | Celular: 99163-8766
Endereço: Av. Senador Álvaro Maia, 305 -  São Geraldo Manaus/AM
E-mail: clinicaorthofit@gmail.com

O interessado acima identificado informa a relação do Corpo Clínico e a relação de 
serviços a qual requer Credenciamento:

1) Relação do Corpo Clínico

Nome do Profissional Registro
Conselho

Especialidade Observação

Dr. Ronan Campos Granjeiro CRM Ortopedista Consulta e procedimentos
Dr. Marlon Ferreira Carneiro CRM Ortopedista Consulta e procedimentos
Dr. Adelino Viana Ramos CRM Ortopedista Consulta e procedimentos
Dr. Romilton de Araújo Santos CRM Ortopedista Consulta e procedimentos
Dr. Gilmar Garcias Rosa CRM Ortopedista Consulta e procedimentos
Dr. Willian Chou Syh Su CRM Ortopedista Consulta e procedimentos
Dr. Fabiola de Alencar Granjeiro CRM Anestesiologista Consulta e procedimentos
Pamela Caroline Gomes da Silva CREFITO Fisioterapeuta Consulta e procedimentos
Roberto Lúcio Guerra Silva de Souza CREFITO Fisioterapeuta Consulta e procedimentos
Bruna Evely Campos Ferreira CREFITO Fisioterapeuta Consulta e procedimentos
Karla Priscilla Figueiredo da Silva CREFITO Fisioterapeuta Consulta e procedimentos
Daniele Aires CREFITO Fisioterapeuta Consulta e procedimentos

2) Relação de Serviços:
H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070

Anexo C- Edital de Credenciamento ns 001/2022................................................................................. Página 1 de 14
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Código Serviço Observação
10101012 Consulta em consultório - Ortopedia Ambulatorial ou paciente internado
20103484 Patologia osteomioarticular em um membro. Ambulatorial
20103492 Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros. Ambulatorial
20103506 Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna. Ambulatorial

20103514 Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da 
coluna Ambulatorial

20103522 Patologia osteomioarticular com dependência de atividade 
da vida diária. Ambulatorial

31601014 Acupuntura por sessão. Ambulatorial
50000144 Consulta Ambulatória! em Fisioterapia. Ambulatorial

50000160 Fisioterapia em paciente decorrente de alteração do sistema 
músculo-esquelético.

Ambulatorial

50000217
Atendimento fisioterápico ambulatorial no pré e pós 
cirúrgico e em recuperação de tecidos.

Ambulatorial

s50000446 RPG. Ambulatorial

30713153 Artroscopia para diagnóstico com ou sem biópsia sinovial Ambulatorial
30713021 Biópsia óssea Ambulatorial

30713030 Biópsias percutânea sinovial ou de tecidos moles Ambulatorial
30713048 Enxertos em outras pseudartroses Ambulatorial

30713064 Manipulação articular sob anestesia geral Ambulatorial

30713137
Punção articular diagnostica ou terapêutica (infiltração). 
Quando orientada por RX, US, TC e RM, cobrar código 
correspondente

Ambulatorial

30713145
Punção extra-articular diagnostica ou terapêutica 
(infiltração/ agulhamento seco). Quando orientada por RX, 
US, TC e RM, cobrar código correspondente

Ambulatorial

30713072 Retirada de enxerto ósseo Ambulatorial

30714010 Corpo estranho intra-articular-tratamento cirúrgico Ambulatorial

30714036 Corpo estranho intramuscular-tratamento cirúrgico Ambulatorial

30714028 Corpo estranho intra-ósseo -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715075 Costela cervical -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715083 Derivação lombar externa Ambulatorial

30715091 Descompressão medular e/ou cauda equina Ambulatorial

30715105 Dorso curvo /  escoliose /  giba costal -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715113 Espondilolistese -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715121 Fratura de coluna -  tratamento conservador Ambulatorial

30715130 Fratura do cóccix -  redução incruenta Ambulatorial

30715148 Fratura do cóccix -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715156
Fratura e/ou luxação de coluna vertebral -  redução 
incruenta

Ambulatorial

30715164 Fraturas ou fratura-luxação de coluna -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715172
Hemivértebra -  ressecção via anterior ou posterior-  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial

30715393 Hérnia de disco cervical-tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715180 Hérnia de disco tóraco-lombar- tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715199 Laminectomia ou laminotomia Ambulatorial

30715210 Osteomielite de coluna -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30715229 Osteotomia de coluna vertebral-tratamento cirúrgico (Ambulatorial
H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070

Anexo C- Edital de Credenciamento ns 001/2022................................................................................. Página 2 de 14
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30715237 Outras afecções da coluna -tratam ento incruento Ambulatorial
30715245 Pseudartrose de coluna -  tratamento cirúrgico Ambulatorial
30715253 Punção liquórica Ambulatorial
30715261 Retirada de corpo estranho -  tratamento cirúrgico Ambulatorial
30715270 Retirada de material de síntese -  tratamento cirúrgico Ambulatorial
30715288 Substituição de corpo vertebral Ambulatorial
30715296 Tração cervical transesquelética Ambulatorial
30715300 Tratamento cirúrgico da cifose infantil Ambulatorial
30715318 Tratamento cirúrgico da lesão traumática raquimedular Ambulatorial
30715326 Tratamento cirúrgico das malformações craniovertebrais Ambulatorial
30715334 Tratamento cirúrgico do disrafismo Ambulatorial

30715342
Tratamento conservador do traumatismo raquimedular (por 
dia)

Ambulatorial

30715350
Tratamento microcirúrgico das lesões intramedulares 
(tumor, malformações arteriovenosas, siringomielia, 
parasitoses)

Ambulatorial

30715369
Tratamento microcirúrgico do canal vertebral estreito por 
segmento

Ambulatorial

30715377 Tratamento pré-natal dos disrafismos espinhais Ambulatorial

30715385
Tumor ósseo vertebral -  ressecção com substituição com ou 
sem instrumentação -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial

30717019 Artrodese ao nível do om bro-tratam ento cirúrgico Ambulatorial

30717027 Artroplastia escápulo umeral com implante -  tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial

30717035 Artrotomia glenoumeral -tratam ento cirúrgico Ambulatorial

30717043 Biópsia cirúrgica da cintura escapular Ambulatorial

30717051 Deformidade (doença) Sprengel- tratamento cirúrgico Ambulatorial

30717060 Desarticulação ao nível do om bro-tratam ento cirúrgico Ambulatorial

30717078 Escápula em ressalto-tratamento cirúrgico Ambulatorial

30717086 Fratura de cintura escapular-tratamento conservador Ambulatorial
30717094 Fraturas e/ou luxações e/ou avulsões -  redução incruenta Ambulatorial

30717108 Fraturas e/ou luxações e/ou avulsões-tratamento cirúrgico Ambulatorial

30717116
Luxações crônicas inveteradas e recidivantes-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial

30717124
Osteomielite ao nível da cintura escapular-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial

30717132
Pseudartroses e/ou osteotomias da cintura escapular -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial

30717140 Ressecção parcial ou total de clavícula-tratamento cirúrgico Ambulatorial

30717159 Revisão cirúrgica de prótese de ombro Ambulatorial

30717167
Transferências musculares ao nível do ombro -  tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial

30718015 Amputação ao nível do braço-tratam ento cirúrgico Ambulatorial

30718023 fiiópsia cirúrgica do úmero Ambulatorial

30718031
Fixador externo dinâmico com ou sem alongamento- 
tratamento cirúrgico

Ambulatorial

30718040
Fratura (incluindo descolamento epifisário) -  redução 
incruenta

Ambulatorial

30718058 Fratura (incluindo descolamento epifisário)-tratamento Ambulatorial

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo C- Edital de Credenciamento ns 001/2022................................................................................. Página 3 de 14
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cirúrgico
30718066 Fratura de úmero -  tratamento conservador Ambulatorial

30718074 Fraturas e pseudartroses -fixado r externo -  tratamento 
cirúrgico Ambulatorial

30718082 Osteomielite de úmero -  tratamento cirúrgico Ambulatorial

30718090 Pseudartroses, osteotomias, alongamentos/encurtamentos -  
tratamento cirúrgico Ambulatorial

30719011 Artrodese -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30719135 Artrodiastase -  tratamento cirúrgico com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência
30719020 Artroplastia com implante-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30719038 Artroplastias sem implante -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30719046 Artrotomia de cotovelo -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30719054 Biópsia cirúrgica de cotovelo Ambulatorial, Internado e Urgência
30719062 Desarticulação ao nível do cotovejo-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30719070 Fratura de cotovelo -  tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência

30719089
Fraturas /  pseudartroses /  artroses /  com fixador externo 
dinâmico -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30719097 Fraturas e/ou luxações -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência
30719100 Fraturas e/ou luxações -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30719119 Lesões ligamentares -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

30720010 Abaíxamento miotendinoso no antebraço Ambulatorial, Internado e Urgência

30720028
Alongamento dos ossos do antebraço com fixador externo 
dinâmico -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30720036 Amputação ao nível do antebraço-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30720044 Biópsia cirúrgica do antebraço Ambulatorial, Internado e Urgência

30720052 Contratura isquêmica de Volkmann-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30720060
Correção de deformidade adquirida de antebraço com 
fixador externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30720079
Encurtamento segmentar dos ossos do antebraço com 
osteossíntese -tratam ento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30720087 Fratura do antebraço-tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência

30720095
Fratura e/ou luxações (incluindo descolamento epifisário 
cotovelo- punho) -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30720109
Fratura e/ou luxações (incluindo descolamento epifisário) -  
redução incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência

30720117
Fratura viciosamente consolidada de antebraço- 
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30720125 Osteomielite dos ossos do antebraço -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30720133 Pseudartroses e ou osteotomias -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30720141
Ressecção da cabeça do rádio e/ou da extremidade distai 
ulna -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30720150
Ressecção do processo estiloide do rádio-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

3Ò720168 Sinostose rédio-ulnar-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30720176 Tratamento cirúrgico de fraturas com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30721016 Agenesia de rádio (centralização da ulna no carpo) Ambulatorial, Internado e Urgência

30721024 Alongamento do rádio/ulna -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30721040 Artrodese -  fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30721032 Artrodese entre os ossos do carpo Ambulatorial, Internado e Urgência

H Mil A Manaus -Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo C- Edital de Credenciamento ns 001/2022................................................................................. Página 4 de 14
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30721059 Artrodese rádio-cárpica ou do punho Ambulatorial, Internado e Urgência
30721067 Artropiastia do punho (com implante) -tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30721075 Artroplastia para ossos do carpo (com implante) -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30721083 Artrotomia — tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30721091 Biópsia cirúrgica de punho Ambulatorial, Internado e Urgência
30721105 Coto de amputação punho e antebraço-revisão Ambulatorial, Internado e Urgência
30721113 Desarticulação do punho-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30721121 Encurtamento rádio/ulnar Ambulatorial, Internado e Urgência
30721148 Fratura de osso do carpo -  redução cirúrgica Ambulatorial, Internado e Urgência
30721130 Fratura de punho —tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência
30721156 Fratura do carpo -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência
30721164 Fraturas -  fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30721172 Fraturas do carpo -  tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência

30721180 Fraturas e/ou luxações do punho -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

>30721199 Fraturas e/ou luxações do punho -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30721202 Luxação do carpo -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

30721210 Pseudartroses -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30721237 Reparação ligamentar do carpo Ambulatorial, Internado e Urgência

30721229 Ressecção de osso do carpo-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30721245 Sinovectomia de punho-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30721253 Transposição do rádio para uina Ambulatorial, Internado e Urgência

30722012
Abscesso de mão e dedos-tenossinovites/espaços 
palmares /  dorsais e comissurais -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30722039 Abscessos de dedo (drenagem) -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722047 Alongamento/transporte ósseo com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30722055 Alongamentos tendinosos de mão Ambulatorial, Internado e Urgência

30722063
Amputação ao nível dos metacarpianos -  tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30722071 Amputação de dedo (cada) -tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722080 Amputação transmetacarpiana Ambulatorial, Internado e Urgência

30722098 Amputação transmetacarpiana com transposição de dedo Ambulatorial, Internado e Urgência

30722101 Aponevrose palmar (ressecção)-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722110
Artrodese interfalangeana /  metacarpofalangeana -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30722128 Artroplastia com implante na mão (MF e IF) múltipla Ambulatorial, Internado e Urgência

20722136 Artroplastia com implante na mão (MF ou IF) Ambulatorial, Internado e Urgência

30722144
Artroplastia interfalangeana /  metacarpofalangeana -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30722152 Artrotomia ao nível da m ão-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722160 Biópsia cirúrgica dos ossos da mão Ambulatorial, Internado e Urgência

30722179 Bridas congênitas -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722209 Capsulectomias múltiplas MF ou IF Ambulatorial, Internado e Urgência

30722217 Capsulectomias única MF e IF Ambulatorial, Internado e Urgência

30722225 Centralização da uina (tratamento da mão torta radial) Ambulatorial, Internado e Urgência

30722233 Contratura isquêmica de m ão-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722241 Coto de amputação digital -  revisão Ambulatorial, Internado e Urgência

30722250 Dedo colo de cisne -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, Manaus*AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo C- Edital de Credenciamento nB 001/2022........................ ........................................................Página 5 de 14



30722268 Dedo em botoeira -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, internado e Urgência

30722276 Dedo em gatilho, capsulotomia /fasciotomia -tratamento 
cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722284 Dedo em martelo -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30722292 Dedo em m arte lo-tratam ento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência
30722306 Enxerto ósseo (perda de substância)-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30722314 Exploração cirúrgica de tendão de mão Ambulatorial, Internado e Urgência
30722322 Falangização Ambulatorial, Internado e Urgência
30722330 Fixador externo em cirurgia da mão Ambulatorial, Internado e Urgência
30722357 Fratura de Bennett -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência
30722365 Fratura de Bennett-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30722349 Fratura de falange -  tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência
30722373 Fratura de osso da m ão-tratàm ento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência
30722381 Fratura do metacarpiano -tratam ento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência
30722390 Fratura/artrodese com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência
J30722403 Fraturas de falanges ou metacarpianos -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

30722411 Fraturas de falanges ou metacarpianos -  tratamento 
cirúrgico com fixação Ambulatorial, Internado e Urgência

30722420 Fraturas e/ou luxações de falanges (interfaiangeanas) -  
redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

30722438 Fraturas e/ou luxações de falanges (interfaiangeanas) -  
tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722446 Fraturas e/ou luxações de metacarpianos -  redução 
incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

30722454 Gigantismo ao nível da mão -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30722462 Lesões ligamentares agudas da mão -  reparação cirúrgica Ambulatorial, Internado e Urgência
30722470 Lesões ligamentares crônicas da m ão-reparação cirúrgica Ambulatorial, Internado e Urgência
30722489 Ligamentoplastia com âncora Ambulatorial, Internado e Urgência
30722497 Luxação metacarpofalangeana -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência
30722500 Luxação metacarpofalangeana -tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30722519 Osteomielite ao nível da m ão-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722527 Osteossíntese de fratura de falange e metacarpeana com 
fixação externa

Ambulatorial, Internado e Urgência

30722535
Osteossíntese de fratura de falange e metacarpeana com 
uso de miniparafuso

Ambulatorial, Internado e Urgência

30722543
Perda de substância da m io  (reparação) -  tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, internado e Urgência

30722551 Plástica ungueal Ambulatorial, Internado e Urgência
30722560 Policização ou transferência digital Ambulatorial, Internado e Urgência
30722578 Polidactilia articulada -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722586 Polidactilia não articulada -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30722594 Prótese (implante) para ossos do carpo Ambulatorial, Internado e Urgência

30722608
Pseudartrose com perda de substâncias de metacarpiano e 
falanges

Ambulatorial, Internado e Urgência

30722616 Pseudartrose do escafoide —tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30722624 Pseudartrose dos ossos da mão -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30722632 Reconstrução da falange com retalho homodigital Ambulatorial, Internado e Urgência

30722640 Reconstrução d e leito ungueal Ambulatorial, Internado e Urgência

30722659 Reconstrução do polegar com retalho ilhado osteocutâneo Ambulatorial, Internado e Urgência
H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ns 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070

Anexo C- Edital de Credenciamento nB 001/2022..................................................................................Página 6 de 14



Fl; £ o

— *

30722667

30722675

30722683

30722691

30722705
30722713

30722721

30722730

30722748

30722756

30722764

30722772

30722780
30722799
30722802
30722810
30722829
30722845
30722853

30722861

30722870

30722888

30723019
30723027
30723035
30723043

antebraquial
Reimplante de dois dedos da mão (por cada dedo adicional
reimplantado será adicionado o porte 38)________________
Reimplante do membro superior nível transmetacarpiano 
até o terço distai do antebraço 
Reimplante do polegar
Reparações cutâneas com retalho ilhado antebraquial 
invertido
Ressecção I a fileira dos ossos do carpo
Ressecção de cisto sinovial
Retração cicatricial de mais de um dedo, sem
comprometimento tendinoso-tratamento cirúrgico
Retração cicatricial de um dedo sem comprometimento
tendinoso
-  tratamento cirúrgico________________________________
Retração cicatricial dos dedos com lesão tendínea -  
tratamento cirúrgico
Revascularização do polegar ou outro dedo (por cada dedo
adicional revascularizadoserá adicionado o porte 3B)______
Roturas do aparelho extensor de dedo -  redução incruenta 
Roturas tendino-ligamentares da m io  (mais que 1) -
tratamento cirúrgico_________________ _____ __________
Sequestrectomias_________________________________
Sindactilia de 2 dígitos -  tratamento cirúrgico
Sindactilia múltipla -  tratamento cirúrgico_______________
Sinovectomia da mão (1 articulação)
Sinovectomia da mão (múltiplas)_______________________
Transposição de dedo-tratam ento cirúrgico_____________
Tratamento cirúrgico da polidactilia múltipla e/ou complexa

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência 

Ambulatorial, Internado e Urgência 

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência

T ra tam en to  cirú rg ico da sindactilia  m ú ltip la com  em prego de
expansor -  por estágio_________________________________
Tratamento da doença de Kiembuck com transplante
vascularizado_______________ _____ ______ ___________
Tratamento da pseudoartrose do escafoide com transplante
ósseo vascularizado e fixação com micro parafuso__________
Biópsia cirúrgica de cintura pélvica_______________________
Desarticulação interílio abdominal -  tratamento cirúrgico
Fratura da cintura pélvica -  tratamento conservador_______
Fratura/luxação com fixador externo -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência

Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência 
Ambulatorial, Internado e Urgência

30723060 Fraturas e/ou luxações do anel pélvico -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

30723051
Fraturas e/ou luxações do anel pélvico (com uma ou mais 
abordagens) -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30723078 Osteomielite ao nível da pelve-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30723086 Osteotom ias/artrodeses-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30724015 Artrite séptica-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30724023
A rtrodese  / fra tu ra  de  acetábu lo  (ligam entotaxia) com  
fixador externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724031
30724040
30724058

Artrodese coxo-femoral em geral-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

Artrodiastase de quadril Ambulatorial, Internado e Urgência

Artroplastia (qualquer técnica ou versão de quadril) - Ambulatorial, Internado e Urgência
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tratamento cirúrgico

30724066 Artroplastia de quadril infectada (retirada dos componentes) 
-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30724074 Artroplastia de ressecção do quadril (Girdlestone) -  
tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30724082 Artroplastia parcial do quadril (tipo Thompson ou qualquer 
técnica) -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30724104 Artrotomia coxo-femoral -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30724090
Artrotomia de quadril infectada (incisão e drenagem de 
artrite séptica) sem retirada de componente -tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724112 Biópsia cirúrgica coxo-femoral Ambulatorial, Internado e Urgência
30724120 Desarticulação coxo-femorai -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30724139
Epifisiodese com abaixamento do grande trocanter -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724147 Epifisiolistese proximal de fêmur (fixação "in situ") -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724163 Fratura de acetábulo -  redução incruenta Ambulatorial, internado e Urgência

30724155
Fratura de acetábulo (com uma ou mais abordagens) -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724171 Fratura e/ou luxação e/ou avulsão coxo-femoral -  redução 
incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724180
Fratura e/ou luxação e/ou avulsão coxo-femoral -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724198
Luxação congênita de quadril (redução cirúrgica e 
osteotomia) -tratam ento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724201
Luxação congênita de quadril (redução cirúrgica simples) -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724210
Luxação congênita de quadril (redução incruenta com ou 
sem tenotomia de adutores)

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724228 Osteotomia -  fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30724236
Osteotomias ao nível do colo ou região trocanteriana 
(Sugioka, Martin, Bombelli etc)-tratamentocirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724244
Osteotomias supra-acetabulares (Chtari, Pemberton, "dial", 
etc.) -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724252 Punçlo-biópsia coxo-femoral-artrocentese Ambulatorial, Internado e Urgência

30724260 Reconstrução de quadril com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30724279
Revisão de artroplastias de quadril com retirada de 
componentes e implante de prótese

Ambulatorial, Internado e Urgência

30724287
Tratamento de necrose avascular por foragem de 
estaqueamento associada à necrose microcirúrgica da 
cabeça femoral-tratam ento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30725011
Alongamento /  transporte ósseo /  pseudoartrose com 
fixador externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30725020 Alongamento de fêmur-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30725038 Amputação ao nível da coxa-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30725046 Biópsia cirúrgica de fêmur Ambulatorial, Internado e Urgência

30/25054
Correção de deformidade adquirida de fêmur com fixador 
externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30725062
Oescolamento epifisário (traumático ou não) -  redução 
incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência
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30725070 Descolamento epifisário (traumático ou não)-tratamento 
cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30725089 Encurtamento de fêm u r- tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30725097 Epifisiodese (por segmento) -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30725100 Fratura de fêmur — tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência
30725119 Fraturas de fêmur -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência
30725127 Fraturas de fêmur -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30725135
Fraturas, pseudartroses, correção de deformidades e 
alongamentos com fixador externo d in im ico-tratam ento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30725143 Osteomielite de fêm ur-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30725151 Pseudartroses e/ou osteotom ias-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30725160 Tratamento cirúrgico de fraturas com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência
30726018 Artrite séptica -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30726026 Artrodese de joelho-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

130726034 Artroplastia total de joelho com implantes-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726042 Artrotomia -tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726050 Biópsia cirúrgica de joelho Ambulatorial, Internado e Urgência

30726069 Desarticulação de joelho -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726077 Epifisites e tendinites -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30726085 Fratura de joe lho-tratam ento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência
30726107 Fratura e/ou luxação de patela-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726093
Fratura e/ou luxação de patela (inclusive osteocondral) -  
redução incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726115
Fraturas e/ou luxações ao nível do joelho -  redução 
incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726123
Fraturas e/ou luxações ao nível do joe lho-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726131
Lesão aguda de ligamento colateral, associada a ligamento 
cruzado e menisco -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726140
Lesões agudas e/ou luxações de meniscos (1 ou ambos) -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726158
Lesões complexas de joelho (fratura com lesão ligamentar e 
meniscal) -tratam ento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726166
Lesões intrínsecas de joelho (lesões condrais, osteocondrite 
dissecante, plica patológica, corpos livres, artrofitose) -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726182 Lesões ligamentares agudas-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726174 Lesões ligamentares agudas-tratamento incruento Ambulatorial, Internado e Urgência

30726190
Lesões ligamentares periféricas crônicas-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726204 Liberação lateral e facectom ias-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726212 Meniscorrafia -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726220 Osteotomias ao nível do joelho-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726239 Realinhamentos do aparelho extensor-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726247
Reconstruções ligamentares do pivot central-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30726255 Revisões de artroplastia tota l-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726263 Revisões de realinhamentos do aparelho extensor- Ambulatorial, Internado e Urgência
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tratamento cirúrgico

30726271 Revisões de reconstruções intra-articulares-tratamento 
cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726280 Toaiete cirúrgica-correção de joelho flexo-tratamento 
cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726298 Transplantes homólogos ao nível do joelho -  tratamento 
cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30726301 Tratamento cirúrgico de luxações /  artrodese /  contraturas 
com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30727014 Alongamento /  transporte ósseo /  pseudoartrose com 
fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30727022 Alongamento com fixador dinâm ico-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30727030 Alongamento dos ossos da perna-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30727049 Amputação de perna -tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30727057 Biópsia cirúrgica de tíbia ou fíbula Ambulatorial, Internado e Urgência

30727065 Correção de deformidade adquirida de tíbia com fixador 
externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30727073
Correção de deformidades congênitas na perna com fixador 
externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30727081 Encurtamento dos ossos da perna-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30727090 Epifisiodese de tíbia/fíbula -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30727103 Fratura de osso da perna-tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência

30727120
Fraturas de fíbula (inclui descolamento epifisário) -  redução 
incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência

30727111
Fraturas de fíbula (inclui o descolamento epifisário) -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30727138 Fraturas de tíbia associada ou não a fíbula (inclui 
descolamento epifisário) -tratam ento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30727146 Fraturas de tíbia e fíbula (inclui descolamento epifisário) -  
redução incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência

30727154 Osteomielite dos ossos da perna-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30727162 Osteotomias e/ou pseudartroses-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30727170 Transposição de fíbula/tíbia -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30727189
Tratamento cirúrgico de fraturas de tíbia com fixador 
externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30728010 Amputação ao nivel do tornozelo -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30728029 Artrite ou osteoartrite -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30728037
Artrodese (com ou sem alongamento simultâneo) com 
fixador externo

Ambulatorial, Internado e Urgência

30728045 Artrodese ao nível do tornozelo-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30728053
Artroplastia de tornozelo (com implante) -  tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30728061 Artrorrise do tornozelo-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30728070 Artrotomia de tornozelo -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30728088 Biópsia cirúrgica do tornozelo Ambulatorial, Internado e Urgência

30728096 Fratura de tornozelo -  tratamento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência

30728100
Fraturas /  pseudartroses /  artroses/  com fixador externo 
dinâm ico-tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30728118
Fraturas e/ou luxações ao nível do tornozelo -  redução 
incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência
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30728126 Fraturas e/ou luxações ao nível do tornozelo-tratamento 
cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30728142 Lesões ligamentares agudas ao nível do tornozelo -  
tratamento cirúrgico Ambulatória! Internado e Urgência

30728134 Lesões ligamentares agudas ao nível do tornozelo -  
tratamento incruento Ambulatória! internado e Urgência

30728150
Lesões ligamentares crônicas ao nível do tornozelo -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30728169 Osteocondrite de tornozelo -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30728177 Pseudartroses ou osteotomias -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30729017 Amputação ao nível do pé -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729025
Amputação/desarticulação de pododáctilos (por segmento) 
— tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729033
Artrite ou osteoartrite dos ossos do pé (inclui osteomielite) -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729041 Artrodese de tarso e/ou médio pé-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

*30729050
Artrodese metatarso-falângica ou interfalângica -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729068 Biópsia cirúrgica dos ossos do pé Ambulatorial, Internado e Urgência

30729084
Correção de deformidades do pé com fixador externo 
dinâmico -  tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729092 Correção de pé torto congênito com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30729106 Deformidade dos dedos -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729114 Exérese ungueal Ambulatorial, Internado e Urgência

30729122
Fasciotomia ou ressecção de fascia plantar-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729130 Fratura de osso do pé-tratam ento conservador Ambulatorial, Internado e Urgência

30729149
Fratura e/ou luxações do pé (exceto antepé) -  redução 
incruenta

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729157
Fratura e/ou luxações do pé (exceto antepé)-tratamento 
cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729165 Fraturas e/ou luxações do antepé -  redução incruenta Ambulatorial, Internado e Urgência

i  30729173 Fraturas e/ou luxações do antepé -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729181 Hallux valgus (um pé) -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729190
Osteotomia ou pseudartrose do tarso e médio pé -  
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729203
Osteotomia ou pseudartrose dos metatarsos/falanges- 
tratamento cirúrgico

Ambulatorial, Internado e Urgência

30729211 Osteotomias /  fraturas com fixador externo Ambulatorial, Internado e Urgência

30729220 Pé plano/pé cavo/coalisãotarsal-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729238 Pé torto congênito (um pé) -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729246 Ressecção de osso do pé -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729254 Retração cicatricial dos dedos Ambulatorial, Internado e Urgência

30729270 Rotura do tendão de Aquiles-tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30729262 Rotura do tendão de Aquiles -  tratamento incruento Ambulatorial, Internado e Urgência

30729289 Tratamento cirúrgico da sindactilia complexa e/ou múltipla Ambulatorial, Internado e Urgência

30729297 Tratamento cirúrgico da sindactilia simples Ambulatorial, Internado e Urgência

30729300 Tratamento cirúrgico de gigantismo Ambulatorial, Internado e Urgência

30729319 Tratamento cirúrgico de linfedema ao nível do pé Ambulatorial, Internado e Urgência

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, na 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
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30729327 Tratamento cirúrgico de polidactilia múltipla e/ou complexa Ambulatorial, Internado e Urgência
30729335 Tratamento cirúrgico de polidactilia simples Ambulatorial, Internado e Urgência
30729343 Tratamento cirúrgico do mal perfurante plantar Ambulatorial, Internado e Urgência
30730015 Alongamento Ambulatorial, Internado e Urgência
30730023 Biópsia de músculo Ambulatorial, Internado e Urgência
30730031 Desbridamento cirúrgico de feridas ou extremidades Ambulatorial, Internado e Urgência
30730040 Desinserção ou miotomia Ambulatorial, Internado e Urgência
30730058 Dissecção muscular Ambulatorial, Internado e Urgência
30730066 Drenagem cirúrgica do psoas Ambulatorial, Internado e Urgência
30730074 Fasciotomia Ambulatorial, internado e Urgência
30730082 Fasciotomia -  por compartimento Ambulatorial, Internado e Urgência
30730090 Fasciotomias (descompressivas) Ambulatorial, Internado e Urgência
30730104 Fasciotomias acima do punho Ambulatorial, Internado e Urgência
30730112 Miorrafias Ambulatorial, Internado e Urgência

.30730120
f  ___________

Terapia por ondas de choque extracorpórea em partes 
moles -  acompanhamento I a aplicação Ambulatorial, Internado e Urgência

30730139 Terapia por ondas de choque extracorpórea em partes 
moles -  acompanhamento reaplicações Ambulatorial, Internado e Urgência

30730155 Transposição muscular Ambulatorial, Internado e Urgência
30731011 Abertura de bainha tendinosa-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731020 Biópsias cirúrgicas de tendões, bursas e sinóvias Ambulatorial, Internado e Urgência
30731038 Bursectomia -tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731046 Cisto sinovial -tratam ento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731054 Encurtamento de tendão -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731062 Sinovectomia -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731070 Tenoartroplastia para ossos do carpo Ambulatorial, Internado e Urgência
30731089 Tenodese Ambulatorial, Internado e Urgência
30731097 Tenólise no túnel osteofibroso Ambulatorial, Internado e Urgência
30731100 Tenólise/tendonese -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731119 Tenoplastia /  enxerto de tendão -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731127 Tenoplastia de tendão em outras regiões Ambulatorial, Internado e Urgência
30731135 Tenorrafia múltipla em outras regiões Ambulatorial, Internado e Urgência
30731143 Tenorrafia no túnel osteofibroso -  mais de 2 dígitos Ambulatorial, Internado e Urgência
30731151 Tenorrafia no túnel osteofibroso até 2 dígitos Ambulatorial, Internado e Urgência
30731160 Tenorrafia única em outras regiões Ambulatorial, Internado e Urgência
30731178 Tenossinovectomia de m io  ou punho Ambulatorial, Internado e Urgência
30731186 Tenossinovites estenosantes-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731194 Tenossinovites infecciosas -  drenagem Ambulatorial, Internado e Urgência

30731208 Tenotomia Ambulatorial, Internado e Urgência
30731216 Transposição de mais de 1 tendão -  tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência
30731224 Transposição única de tendão Ambulatorial, Internado e Urgência
30731232 Tumores de tendão ou sinovial-tratamento cirúrgico Ambulatorial, Internado e Urgência

30732018
Curetagem ou ressecção em bloco de tumor com 
reconstrução e enxerto vascularizado

Ambulatorial, Internado e Urgência

30732026 Enxerto ósseo Ambulatorial, Internado e Urgência

30732034 Ressecção da lesão com cimentação e osteossíntese Ambulatorial, Internado e Urgência

30732050
Terapia por ondas de choque extracorpórea em partes 
ósseas -  acompanhamento I a aplicação

Ambulatorial, Internado e Urgência

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo C• Edital de Credenciamento nB 001/2022.................................... .............................................Página 12 de 14



F I:_K *

30732069 Terapia por ondas de choque extracorpórea em partes 
ósseas -  acompanhamento reaplicações Ambulatorial, Internado e Urgência

30732085 Tumor ósseo (ressecção com substituição) Ambulatorial, Internado e Urgência
30732093 Tumor ósseo (ressecção e artrodese) Ambulatorial, Internado e Urgência
30732107 Tumor ósseo (ressecção e cimento) Ambulatorial, Internado e Urgência
30732115 Tumor ósseo (ressecção e enxerto) Ambulatorial, Internado e Urgência
30732123 Tumor ósseo (ressecção segmentar) Ambulatorial, Internado e Urgência
30732131 Tumor ósseo (ressecção simples) Ambulatorial, Internado e Urgência
30733030 Condroplastia (com remoção de corpos livres) Ambulatorial, Internado e Urgência

30733081
Fratura com redução e/ou estabilização da superfície 
a rticu la r-um  compartimento #

Ambulatorial, Internado e Urgência

30733103
Instabilidade femoro-patelar, release lateral da patela, 
retencionamento, reforço ou reconstrução do ligamento 
patelo- femoral mediai #

Ambulatorial, Internado e Urgência

30733057 Meniscectom ia-um  menisco Ambulatorial, Internado e Urgência
30733049 Osteocondropiastia-estabilização, ressecção e/ou piastia # Ambulatorial, Internado e Urgência
?
30733073

Reconstrução, retencionamento ou reforço do ligamento 
cruzado anterior ou posterior #

Ambulatorial, Internado e Urgência

30733065 Reparo ou sutura de um menisco Ambulatorial, Internado e Urgência

30733022 Sinovectomia parcial ou subtotal Ambulatorial, Internado e Urgência

30733014 Sinovectomia total Ambulatorial, Internado e Urgência

30733090 Tratamento cirúrgico da artrofibrose # Ambulatorial, Internado e Urgência

30734037 Condroplastia (com remoção de corpos livres) Ambulatorial, Internado e Urgência

30734061 Fraturas -  redução e estabilização de cada superfície Ambulatorial, Internado e Urgência

30734045
Osteocondropiastia -  estabilização, ressecção e ou piastia 
(enxertia) #

Ambulatorial, Internado e Urgência

30734053 Reconstrução, retencionamento ou reforço de ligamento Ambulatorial, Internado e Urgência

30734029 Sinovectomia parcial ou subtotal Ambulatorial, Internado e Urgência

30734010 Sinovectomia total Ambulatorial, Internado e Urgência

30735033 Acromioplastia Ambulatorial, Internado e Urgência

30735076 Instabilidade multidirecional Ambulatorial, Internado e Urgência

130735041 Lesão labral Ambulatorial, Internado e Urgência

9 30735050 Luxação gleno-umeral Ambulatorial, Internado e Urgência

30735084 Ressecção lateral da clavícula Ambulatorial, Internado e Urgência

30735068 Ruptura do manguito rotador Ambulatorial, Internado e Urgência

30735025 Sinovectomia parcial ou subtotal Ambulatorial, Internado e Urgência

30735017 Sinovectomia total Ambulatorial, Internado e Urgência

30735092 Tenotomia da porção longa do bíceps Ambulatorial, Internado e Urgência

30736030 Condroplastia (com remoção de corpos livres) Ambulatorial, Internado e Urgência

30736064 Fraturas: redução e estabilização para cada superfície Ambulatorial, Internado e Urgência

30736048
Osteocondropiastia-estabilização, ressecção e/ou piastia 
(enxertia) #

Ambulatorial, Internado e Urgência

30736056 Reconstrução, retencionamento ou reforço de ligamento # Ambulatorial, Internado e Urgência

30736013 Sinovectomia total Ambulatorial, Internado e Urgência

30736021 Sinovectomia parcial ou subtotal Ambulatorial, Internado e Urgência

30737036 Condroplastia (com remoção de corpos livres) Ambulatorial, Internado e Urgência

30737060 Fraturas -  redução e estabilização de cada superfície Ambulatorial, Internado e Urgência

30737044 Osteocondropiastia -  estabilização, ressecção e/ou piastia Ambulatorial, Internado e Urgência
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(enxertia)

30737052
Reconstrução, retencionamento ou reforço de ligamento ou 
reparo de cartilagem triangular # Ambulatorial, Internado e Urgência

30737028 Sinovectomia parcial ou subtotal Ambulatorial, Internado e Urgência
30737010 Sinovectomia total Ambulatorial, Internado e Urgência
30737079 Túnel do çarpo -  descompressão Ambulatorial, Internado e Urgência

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clínico e/ou 
impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser informados 
imediatamente ao FuSEx através do endereço de e-mail: fusexhmam@gmail.com.

M anaus-AM ,_____ d e _________________de 2022.

a

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H M il A  Manaus

H Mil A Manaus-Avenida Professor Ernani Simão, n« 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065*390, Fone: (92) 2126-2070
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c o n t r a t o .d e  c o n s t i t u i ç ã o  d a s o c i d a d e u m i t a d a 1— -

CLINICA DE ORTOPEDIA E jR EÂ B lU TA Ç A Q  FISíOT-ERAPICA LTDA.

• Por este instrumento párticular RO NAN 'C AlVIPOS 'G RAN JE lRO ; brasileiro, natural de 

Dom Aquino -  MT, casado em comunhão parcial de bens, médico, domiciliado e 

residente: nesta cidade de Manaus-Am, na Rua Rio Purus, n°. 121, CJ. Viéiralves, BL 
Lírios. Apto 1202 -  Nossa Srá. das Graças - C E P  69053-050, portador da cédula de 

identidade n°: (105Õ421-4.-?xpedida pela SSP/MT, e C P F  n°, f921-686:121-53j-7 
ANTONIO ÂDEMIR STROSKI JUNIOR.brásíleirq, natural de Manaus - AM, casado 

.em comunhão parcial de bens, médico, domiciliado e residente nesta cidade de 

Manaus-AM, no Conjunto Mucuripe 1, h°. 06 -  Parque Dez - C E P  69000-000, portador 

da cédula de identidade n°. 1386995-7, expedida peja SSP/AM  e C PF  n° 

519.140.772-53, constituem urna sociedade limitada, procedendo dessa forma, 
mediante as cláusulas e condições seguintes:

C láusu la Primeira -  A  sociedade girara sob o  nome emoresariarCLINICA^ DE^r?
Ç o r t o f e d i a -e- r e a b i l i t a ç a o .e í s í o j ê r a p íc ~a~Lt d a ?

C láusu la Segunda -  A  sociedade-tem á suá sede-á-Av.-Casteio'Branco',_.hD~663’W  -  ....... ’ •

^sala-Ò2-;Cachoeirinha~Má?Süs7ÀMTCEP~69Q65:0 l0 .

C láusu la Terceira —O objeto social: Serviços de diagnostico-por imagem sem uso de 

radiação ionizánte, exceto ressonância magnética: Atividades de atenção ambulatória! 

não especificadas anteriormente, atividades de médicos anestesistas, atividades de 

médicos ortopedistás, atividades de médicos, autônomos em ...unidades hospitalares "e 

consultórios de terceiros; Atividades de. fisioterapia, clinicai consultório, centro de 
fisioterapia, serviços de. reabilitação postural global — RPG . serviços de hidroterapía, 

núçieo de reabilitação motora; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto- 

socorro e unidades para atendimento a urgências, os serviços de internação de curta 

ou longa duração prestados a pacientes realizados em hospitais gerais e 

especializados, ho.spitais universitários, maternidades, hospitais psiquiátricos, centros 

de medicina preventiva e outras instituições de saúde com internação, incluindo-se os 

.hospitais militares ,e os hospitais de centros penitenciários, essas atividades são

1/4
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pasta à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual 
pertinente.

C láusu la  Sétim a -  A  responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 

quotas, mas todos respondem solidariamente pela ipreg-aíizaçâo do capital social.

C láusu la  O itava -  A  administração da sociedade caberá aos sócios, RONAN 

CAM PO S GRAN JE IRO  e ANTONIO ADEM IR  STROSKI JUNIOR, em conjunto ou 

sèparadamente, com òs poderes e atribuições de firmar contratos e propostas pra 

aberturas de contas e empréstimos em Bancos e Casas Bancarias, reconhecer os 

débitos legítimos de qualquer conta, depositando e retirando dinheiro, abrir, 

movimentar e encerrar conta corrente, emitir e  endossar duplicatas e  cheques, 

autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas 

ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou 
de terceiros, benycomo onerar ou alienar bens imóveis da sociedade.

C láusu la  Nona -  Ao término do exercido sodal, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à 

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado 

econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas 
apuradas.

C láusu la  Décima -  Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercício 

social, os sócios deliberarão sobre as contes e designarão administradores quando for 

o caso.

C láusu la  Décima Prim eira -  Os sócios poderão de comum acordo, üxar uma retirada 

mensal a  titulo de "pro labore", observadas as disposições regulamentares 
pertinentes.

C láusu la  Décima Segunda -  Falecendo ou interditado quaiquer sócio, a sociedade 

continuará suas atividades com herdeiros ou sucessores e o incapaz. Não sendo 
possível ou inexistindo interesse deste ou dos sócios remanescentes, o valor de seus 

haveres será apurado è liquidado c 
data da resolução, verificada em ba

m base na situação patrimonial da sociedade, à 

nço especialmente levantado.

.,A  U . T f N  J . l  C A Ç A 0

__
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realizadas sob a  supervisão direta do módicos e  incluem: serviços de médicos, 

serviços de laboratório, radioiógicos e anestesiológicos, se iv iços de centros 

cirúrgicos; Atividades de atendimento em pronto-socorro e  unidades hospitalares para 

atendimento a urgências, atividades exercidas-em unidsoes de hospitais preparados 

para atendimento a urgências', atividades exercidas em pronto-sócorros com 

assistência 24 horas e com leitos de observação; Atividade médica ambulatorial com 
recursos para realização de procedimentos cirúrgicos; Atividade médica ambulatorial 

com recursos para realização de exames complementares, as consultas prestadas em 

consultórios, ambulatórios, postos de assistência médica, clínicas médicas e  outros 

locais equipados para a  realização de exames complementares, postos de saúde 

pública; Representantes comerciais e agentes do comercio de instrumentos e 

materiais odonto-médico-hospitalares, próteses e artigos de ortopedia.

C láusu la  Quarta -  O ’ capitai sócia! é de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 

10.0QQ (dez mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma, 

integrálizadas em moeda corrente dó País, assim subscritas:

RONAN C A M PO S  GRANJEIRO ; ~5.0ÈKJ(çincO mil) fquòtas no valor de R$

5.000. 00(cínco mil reais). •

ANTONIO ADEMIR, STRO SKI JUNIOR:- 5.000(cinco mi!) quotas no valor de R$
5.000. 00(ctnco míi reais).

S ó c io s Porcentagem N° de  Quotas Capitai

Ronan Campos Granjeiro 50% 5.000 5.000,00
Antonio Ademir Stroski Junior 50% 5.000 5.000,00
Total 100% 10.000 10.000,00

C láusu la  Quinta -  A  sociedade iniciará suas atividades na data de arquivamento 
deste contrato social na Junta Comercial do Estado, do Amazonas e  seu prazo é 
indeterminado.

C láusu la  Sexta -  A s  quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, 
em igualdade de condições e preço direito de preferência para a  sua aquisição



Haragraro omco -  u  mesmo procedimento sera aootaco em- outrcs casos efo que
* % *

sociedade se  resolva em relação a seu sòdo.

C láu su la  Décima Terce ira -  Os administradores declHram.sob as penas da lei, de 

que não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, 

pu em-virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os eféitos dela, a 

pena que vede, ainda que temporariamente, p acésso a cargos públicos; ou por crime 

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou ^contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

O

C láu su la  Décima Quarta -  Fica eleito o foro de Manaus* para o exercício e  o 

cumprimento dos direitos e_obrigações resultantes deste contrato.

E  por estarem assim justos e contratados assinam a presente constituição social em 

03 (três) vias de igual teor perante 02 (duas) testemunhas.

Manaus (AM), 07 de março de 2012. 

ANTONIO A D EM l& STR O SK I JU N Ò R

O
V is to  d o  Advogado:

0. : fino • Ê m

Testemunhas:

Qu/wtW1 ..

Nome: i« / t ,  ?•, i)u í /h «

CPF:

RG: _
CARTÓRIO M O R E IR A .« •« « iio w » io o * N O t» 5 D itM U iU i5 ju t• tk«, *»»>.**,

íautentko  -
*3*5"a.1!

» o e  3 * « í »  v e s c s s v E w a  d e d o

2.
.<y

Nome: />/<? r/zw & s#  p »
CPF: £>â% 52?- - f  ?
RG:
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A L T E R A Ç Ã O  C O N T R A T U A L  N° 02 D A  S O C IE D A D E  L IM IT A D A  
C L ÍN IC A  D E  O R T O P E D IA  E  R E A B IL IT A Ç Ã O  F IS IO T E R Á P IC A  LT D A

C N P J  15.345.775/0001-76

Por este instrumento particular de alteração contratual:

RONAN CAM POS GRANJEIRO, brasileiro, natural de Dom Aquino/MT, nascido em 
31/12/1978, casado em regime parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade 
n° 1050421-4 SSP/MT, inscrito no C PF  sob o n° 921.686.121-53, residente e domiciliado a 
Rua Teresina, Edifício Castelo da Vila n° 243, Apto 402, Bairro Adrianópolis, Manaus/AM, 
C EP  69.057-070.

FABÍOLA ALEN CAR  GRANJEIRO, brasileira, natural de Manaus/AM, nascida em 
11/08/1980, casada em regime parcial de bens, médico, portadora da cédula de identidade 
n° 1479170-6 SSP/AM, inscrita no C PF  sob o n° 510.653.472-00, residente e domiciliada a 
Rua Teresina, Edifício Castelo da Vila n° 243, Apto 402, Bairro Adrianópolis, Manaus/AM, 
CEP  69.057-070.

Únicos sócios componentes da empresa CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO 
FISIOTERÁPICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 15.345.775/0001-76, com sede à Av. 
Castelo Branco, n° 663, sala 2, Bairro Cachoeirinha, Manaus/AM, C EP  69.065-010, tendo 
arquivado o Contrato Constitutivo na JUCEA sob o n° 13200584121, em 11/04/2012, sob o 
protocolo n° 12/015941-4, resolvem de comum acordo, fazer a primeira alteração no seu 
Contrato Social nas seguintes condições:

C láusula Primeira »DA ALTERAÇÃO  DA SEDE SOCIAL
A sociedade que vinha exercendo seus negócios à Rua São Luis, n° 585, Sala 2, Bairro 
Adrianópolis, Manaus/AM, CÉP: 69.057-250, passa a fazê-lo agora no seguinte endereço: 
Av. Álvaro Maia, n° 305, São Geraldo, Manaus/AM, CEP: 69.053-350.

Cláusula Segunda -  CONSOLIADE-SE O CONTRATO SOCIAL COM A SEGUINTE 
REDAÇÃO:

A vista das modificações ora ajustadas, consolida-se o contrato socia l, com a 
seguinte redação:
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CO NSOLIDAÇÃO  DO CONTRATO  SO CIAL

CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO  FISIOTERÁPICA LTDA 
CNRJ:15 ;3 45-.775/0QQ1-76------^

C láusu la  Prim eira -  A  sociedade gira sob o nome empresarial CLÍN ICA DE ORTOPEDIA 
ÇEiREABILITAÇÃO. FISIOTERÁPICA  LTDA, S7" ' " 7 ---------- ^

C láusu la  Segunda 'TA ;sòc iedãciC tên rsu i_se1ièTà"Av.TÁIvaro Maia,-n0'305rSão-Gera ldo3 
Ma n a us/A M~CE P:l$9^053-350- -------------------- ------ ------------------------"

C láusu la  Terceira - O objeto social: Prestação de atividade médica ambulatória! restrita a 
consultas; atividades de fisioterapia; atividades de acupuntura; atividade médica 
ambulaíorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos; atividade médica 
ambulatória! com recursos para realização de exames complementares; serviços de 
diagnóstico por imagem sem uso de radiação iónizante, exceto ressonância magnética; 
atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a 
urgências; atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para 
atendimento a urgências; atividades de atenção ambulatória! não especificadas 
anteriormente; representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e 
materiais odonto-médico-hospitalares.

C láusu la  Quarta -  O capitai é de R$ 10.000,00 (dez mil reais) divididos em 10.000 (dez 
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, já totalmente integralizado e 
distribuído da seguinte forma pelos sócios; o sócio RONAN CAM PO S GRANJEIRO  
integralizou 5.000 (cinco mil) quotas no valor total de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), em 
moeda corrente e lega! do País, e a sócia FAB ÍO LA  A LE N C A R  G R AN JE IRO  integralizou 
5.000 (cinco mil) quotas no valor de R$ 5.000,00 (cinco mii reais), em moeda corrente e 
legal do País.

Sóc io s Quotas Va lor

.R O N A N -C A M P O S G R A N JE IR O ,____ 5.000 R$ 5.000,00

FAB ÍO LA  A LE N C A R  G R A N JE IR cT ^ ~ ° 5.000 R$ 5.000,00

TOTAL,. 10.000 R$ 10.000,00

C láusu la  Quinta -  A  nova sociedade iniciará suas atividades na data do arquivamento 
desta alteração de contrato social na Junta Comercial do Estado do Amazonas e seu prazo 
é.indeterminado.

C láusu la  Sexta -  A s quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a tsXI 
terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de 
condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição de posta à venda, /  
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. /  '

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS

,CERTIFICO O REGISTRO' EM *2 6/01/2016 'I0T37 SOB N° 20160005256. 
(PROTOCOLO:-l60005256 DE 26/01/2016.‘CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
AM16000S256'.-NIRE:'1320058«2ir-'--- -
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C láusu la  Sétima -  A  responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
m as todos respondem solidariamente pela integralização do capitat.social.

C láusu la  O itava -  A  administração da sociedade caberá aos sócios, RONAN CAM PO S 
G R A N JE R O  e FAB ÍO LA  A LE N C A R  GRANJEIRO , em conjunto ou separadamente, com 
os poderes e atribuições de firmar contratos e propostas para abertura de contas e 
empréstimos em Bancos e Casas Bancárias, reconhecer os débitos legítimos de qualquer 
conta, depositando e retirando dinheiro, abrir, movimentar e encerrar conta corrente, emitir 
e endossar duplicatas e cheques, autorizado o uso do nome empresarial, vedado.no 
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor 
de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens móveis da 
sociedade.

C láusu la  Nona -  Ao término do exercício social, em 31 de dezembro, os administradores 
prestarão contas justiçadas de sua administração, procedendo a elaboração do inventário, 
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

C láusu la  Décima -  Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercício social, 
os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso,

C láusu la  Décima Primeira -  Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada 
mensal a titulo de “pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

C láusu la  Décima Segunda -  Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade 
continuará suas atividades com herdeiros ou sucessores e o incapaz. Não sendo possível 
ou inexistindo interesse deste ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será 
apurado e liquidado com base na situação patrimorilal da sociedade, à data da resolução, 
verificada em balanço especialmente levantado.

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

C láusu la  Décim a Terce ira -  O s administradores declaram sob as penas da lei, de que 
não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei espècial, ou em 
virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos políticos, ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra 
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações 
de consumo, fé pública, ou a propriedade.

A  validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de eua autencidade nos respectivos cortai*
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PROTOCOLO: 160005256 DE 26/01/2016. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
AM160005256. MIRE: 13200584121.
CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA LTDA



C láusu la  Décima Quarta -  Fica eleito o foro de Manaus, para-o exercício e o cumprimento 
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E  por estarem assim justos e contratados assinam a presente constituição social em 3 
(três) vias de igual teor perante 2 (duas) testemunhas.

Manaus, 08 de janeiro de 2016.

RONAN CAM PO S G
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A L T E R A Ç Ã O  C O N T R A T U A L  N° 01 D A  SO C IE D A D E  L IM IT A D A
C L ÍN IC A  D E  O R T O P E D IA  E  R E A B IL IT A Ç Ã O  F IS ÍO T C R Á R IC A  L T D A

C N P J  15 .345.775?$001-76-í»  ;*• : '•*:
* ■ •• •  *

P o r este instrumento particular de alteração contratual: 
RONAN CAM PO S GRANJEIRO, brasileiro, naturaj ,d§
31/12/1978, casado em regime parcial de bens, médiOD,: picado?*daj®4dula de identidade n°
4 ruzrtA^-l A OCM-l/lül-r :____ _ _  n n r ______ L. - _n A J+-. _ _i___... |_ .

F l n' I R "

2

Çíoir..Aquino/MT, nascido em

1050421-4 SSP/MT, inscrito no C PF  sob o n° 921.6g6Sl£l«-E 
Teresina, Edifício Castelo da Vila n° 243, Apto 402,* Bairro 
69.057-070,

i. ^ • •
®. .r3§i£iehfe e domiciliado a Rua 
Adrianópoiis, Manaus/AM, CEP

ANTONIO ADMIR STROSKI JUNIOR, brasileiro, natural de 
parcial de bens, médico, portador da cédula de identidade n
C PF  sob o n° 519.140.772-53, residente e domiciliado no Çonjunto Mucuripi 1, n° 6, Bairro 
Parque Dez, Manaus/AM, CEP  69.000-000, •

Manaus/AM, casado em regime 
1386995-7 SSP/AM, inscrito no

Únicos sócios componentes da empresa CLÍNICA DE 
FISIOTERÁPICA LTDA, inscrita no CN PJ sob o n° 15.34Í3 
Castelo Branco, n° 663, sala 2, Bairro Cachoeirinha, Man., 
arquivado o Contrato Constitutivo na JU C EA  sob o n° 132C 
protocolo nc 12/015941-4, resolvem de comum acordo, fa 
Contrato Social nas seguintes condições:

C láusu la Prim eira - DA ADMISSÃO DE SÓCIO 
Admite-se na sociedade FABÍOLA A LE N C A R  GRANJEIRO ,
nascida em 11/08/1980, casada em regime parcial de bens, 
identidade n° 1479170-6 SSP/AM, inscrita no C PF  sob o 
domiciliada a Rua Teresina, Edifício Castelo da Vila n° 24: 
Manaus/AM, C E P  69.057-070.

RTOPEDIA E REABILITAÇÃO
.775/0001-76, com sede â Av. 

£us/AM, C EP  69.065-010, tendo 
0584121, em 11/04/2012, sob o 
er a primeira alteração no seu

jrasileira, natural de Manaus/AM, 
médico, portadora da cédula de 
n° 510.653.472-00, residente e 
, Apto 402, Bairro Adrianópoiis,

C láusu la  Segunda - DA RETIRADA DE SÓCIO 
Retira-se da sociedade o sócio ANTONIO ADMIR STROSKI 
cede e transfere suas quotas de capita! no montante de 5.0C 
R$ 5.000,00 (cinco mil reais), transferindo à sócia, FABÍOLA 
qualificada, pagos e satisfeitos, dando aos mesmos a plena, g

JUNIOR, acima'qualificado, que 
0 (cinco mil) quotas, no valor de 
A LE N C A R  GRANJEIRO , acima 
jrai e irrevogável quitação.

C láusu la  Terceira - DA ALTER AÇÃO  DA SED E  SOCIAL
A  sociedade que vinha exercendo seus negócios à Av. Castql 
Cachoeirinha, Manaus/AM, C E P: 69.065-010, passa 
endereço: Av..São.Luisrn® 585,'"jSalà.2,-Bairro Adrianópoiis,.M&

C láusu la  Quarta - DA ALTER AÇÃO  DO O BJETO  SOCIAL
Fica alterado o objeto sociai para a prestação de: atividac 
consultas: atividades de fisioterapia: atividades de acupuntui 
com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos; a 
recursos para realização de exames complementares; serviço 
uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnétip. 
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendim 
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares 
atividades de atenção ambulatorial não especificadas aníerto 
e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-mé

A  vista das m odificações ora ajustadas, conso lida-se o 
redação:

o Branco, n° 663, Sala 2, Bairro 
a^fazê-lo agora no seguinte 
naus/ÁM,.CEP;;69J)57-250.

le médica ambulatorial restrita a 
a; atividade médica ambulatorial 
ividade médica ambulatorial com 
> de diagnóstico por imagem sem 
a; atividades de atendimento 
snto a urgências; atividades de 
para atendimento a urgências; 

rinente; representantes comerciais 
édico-hospitalares.

contrato socia l, com a seguinte
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CONSOLIDAÇÃO DO CONTkÁfÕ^OGlÃlL

! » j  ij ♦ « j*j
CLÍN ICA  DE ORTOPEDIA E  REABILITAÇÃO  FIS ÍSTERÁPICA  LTDA

C N P J  15.345.775/0001-76

C lá u su la  P rim e ira  -  A  sociedade gira sob o nomo empresarial CLÍN ICA  DE 
O R TO PED IA  E REAB ILITAÇÃO  F IS IO TER ÁPICA  LTDA.

C láu su la  Segunda  - A  sociedade tem sua sede à A^. São  Luis, n° 585, Sa la  2, 
Bairro Adrianópolis, Manaus/AM, CEP: 69.057-250.

C lá u su la  Terce ira  - O objeto social: Prestação de a ividade médica ambulatorial 
restrita a consultas; atividades de fisioterapia; atividades de acupuntura; atividade 
médica ambulatorial com recursos para realização Ce procedimentos cirúrgicos;
atividade médica ambulatorial com recursos pa 
compiementares; serviços de diagnóstico por imac 
ionizante, exceto ressonância magnética; atividades 
exceto pronto-socorro e unidades para atendimento

a  realização de exames 
em sem uso de radiação 
de atendimento hospitalar, 
a urgências; atividades dea • -   - • -- -- —  ̂  —  — t    - • — —  — * — —

atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgências; atividades de atenção ambulatorial não sspecificadas anteriormente; 
representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e  materiais 
odonto-médíco-hospitalares.

C lá u su la  Quarta -  O capital é de R$ 10.000,00 (dez rpil reais) divididos em 10.000 
(dez mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um n sal) cada uma, já totalmente 
integralízado e distribuído da seguinte forma pelos sócios: o sócio R O N AN  C A M P O S  
G R A N JE IR O  integralizou 5.000 (cinco mil) quotas no valor total de R$ 5.000,00 
(cinco mil reais), em moeda corrente e legal do País, e a sócia FA B ÍO LA  A L E N C A R  
G R A N JE IR O  integralizou 5.000 (cinco mil) quotas no v  jlor de R$ 5.000,00 (cinco mil 
reais), em moeda corrente e legal do País.

S ó c io s Qu otas Va lo r

R O N A N  C A M P O S  G R AN JE IRO 5.000 R$ 5.000,00

F A B ÍO L A  A L E N C A R  G R AN JE IR O 5. 000 R$ 5.000,00

TO TAL 10 .000 R$ 10.000,00



B  n ° 3 L -

— i » = ]

C iá u s u ia  Q u in ta  -  A  nova sociedade iry$ianâ s 
arquivam ento desta alteração de contrato sotis ií na .J 
A m azon as e  seu  prazo é indeterminado.

» I

uas fijiv idattes; na data do 
urtík éçfrnerçâ^l clç Estado do

4* :« i

C lá u s u la  Sé tim a  -  A  responsabilidade de cada sóc 
quotas, m as todos respondem solidariamente pela integ

C lá u s u la  O itava  -  A  adm inistração da sociedade 
C A M P O S  G R A N JE R O  e F A B ÍO L A  A L E N C A R  Gfc
separadam ente, com  os poderes e  atribuições de firrr 
abertura de  contas e empréstimos em Bancos e C aà  
débitos legítimos de qualquer conta, depositando 
m ovim entar e  encerrar conta corrente, emitir e  em 
autorizado o  uso do nome empresarial, vedado.no enta 
ao in te resse  socia l ou assum ir obrigações seja em fa /< 
ou de  terce iros, bem como onerar ou a lienar bens móv4,

So £odqrço  se r  ced idas ou 
outro sócio, a quem fica

C lá u s u la  S e x ta  -  A s  quotas são  in d iv is ív e l è  V  
transferidas a  terceiros sem  o  consentimerfto 'do 
assegurado, em igualdade de cond ições e  preço, direito de preferência para a sua 
aqu is ição  d e  posta à venda, formalizando, se  realizadja a ce ssão  delas, a alteração 
contratual pertinente.

o é  restrita ao  va lor de suas 
ra lização do cap ita i social.

caberá  ao s  sóc ios, R O N A N  
A N JE IR O , em conjunto ou 

àr contratos e  propostas para 
as Bancárias, reconhecer os 
e retirando dinheiro, abrir, 

o ssa r dup licatas e cheques, 
nto, em atividades estranhas 
or de qualquer dos quotistas 
is dã  sociedade.

C lá u s u la  N ona  -  A o  término do exercíc io  socia 
adm in istradores prestarão contas justiçadas de sua 
e laboração  do inventário, do balanço patrimonial 
econôm ico, cabendo aos sócios, na proporção de sus 
apurados.

, em  31 de dezembro, os 
adm inistração, procedendo a 
e do  ba lanço de  resultado 
s quotas, os lucros ou perdas

C lá u s u la  D éc im a  -  Nos quatro primeiros m eses segu intes ao  térm ino do exercício 
socia l, o s  sóc ios deliberarão sobre a s  contas e  desigparão adm in istradores quando 
for o caso .

C lá u s u la  D éc im a  P rim e ira  -  O s  sócios poderão de com um  acordo, fixar uma 
retirada m ensal a título de “pro labore’’, observadas e s  d ispos ições regulamentares 
pertinentes.
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C láu su la  Décim a Segunda -  Falecendo ou infiardiSad > 
continuará suas atividades com herdeiros ou sucessij) 
possível ou inexistindo interesse' deste ou do sócio *e 
haveres será apurado e liquidado com base na sjtçaçêl 
data da resolução, verificada em balanço especiafrriatft ? [aventado.

O

Parág ra fo  Ú n ico  -  O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio.

C lá u su la  Décim a Terce ira -  O s administradores declaram sob as penas da lei, de 
que não estão impedidos de exercer a administração < a sociedade, por lei especial, 
ou em virtude de condenação criminal, ou por se enco itrarem sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos políticos, ou por 
crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra 
a econom ia popular, contra o sistema financeiro nacio ia l, contra normas de defesa 
da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Fi n° 2$
___ 5 1

t

d
9 0 •* * ; | • -

qualqaer sódio, á  sociedade
res e 0 incapaz. Não sendo 
rsengecfnje, 0 valor de seus 
p páJTimStvtal da sociedade, à

C lá u su la  Décim a Quarta -  F ica  eleito o foro de M 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes desto

anaus, para o exercício e 0 
contrato.

E por estarem assim  justos e cont 
3 (três) v ias de igual teor perante

os assinam a presente constituição social em 
testemunhas

naus, 2 de janeiro de 2C14.
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PREFEITURA DE MANAUS
SEC R ET A R IA  OE F IN AN ÇAS ,TEC N O LO G IA  DA IN FO RM AÇÃO  
E  C O N T R O LE  INTERNO - SEM EF

A L V A R Á  D E  L O C A L IZ A Ç Ã O  E  
F U N C IO N A M E N T O

i-------------------------------------------------- ^ __ vH l i l l  *1*J} V V

Razão  Soclaf. CL IN ICA  D E  O RTO PED IA  E  R E A B iü T A C A O  
F IS IO TERAPICA  LTDA CNPJ:T15.345.775/0001-76'^ Inscrição Municipal: 

20193501
Nome Fantasia; O R T H O FU Área Ocupada: 127.50 Cadastro Imobiliário: 

Ú00016990

Log radoüraAV EN ID A  ALVARO.’M A!Ar3Ó5^ Complemento: Protocolo:
AMP1900149201

Número: 305 CÇP: 69053350 Data da Concessão: 
04/10/2019

Bairro: S A O  G E R A LD O Nota: —

LISTA DE;ATIVIDADES AUTO RIZADAS

CNAE: D escrição

O
8690-9/03 Atividades de acupuntura

8650-0/04 Atividades de fisioterapia

8630-5/03 A tiv idade  m éd ica  am bu la to ria l restrita  a  consu lta s

LISTA 0 £  ATIVIDADES N Ã O  ÀÜTQRIZAQAS

CNAE: D escrição

8610-1/02 Atividades de atendimento em prontó-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

4618-4102 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e  materiais odonto-médico-hospitalares

8610-1/01.02 Serviços farmacêuticos

8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com  recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

8610-1/01.03 Atividadens de medicina e  biomedicina

3640-2/07 Serviços de diagnóstico por imagem sem  uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética

8630-5(99 Atividades de  atenção ambulatorial não  especificadas anteriormenie

8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de  exam es complementares

8610-1/01.01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e  unidades para atendimento a urgências

O
Observações

- O  alvará de Localização e Funcionamento é  concedido por meio eletrônico considerando a legislação pertinente, os 
receptivos licenciamentos e vTstoriás, quando ap licáve is e  a  ciência e responsabiUdade.dó empresário ou responsável legal 
pela empresa ou sociedade;
- O  alvará de Funcionamento tem validade Indeterminada?
- Estè diploma deve,sèr fixado em local vísivel e de fácil acesso*
- Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link; h ttcs://portal-_ 
s lim .m anaus.am .oov.br/s/autenticidade/5FLXRDt/P

t



09/04/2021 https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvarE/^ygBá do!o/AMX2100.

PREFEITURA DE MANAUS
SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAÚDE • SEM SA 
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - VISA MANAUS

LICENÇA SANITÁRIA
N 0 8460/2021 

VÁLIDO ATÉ 09/04/2024

1a RENOVAÇÃO

INFORMAÇÕES D O  CONTRIBUINTE
i

Razão Social: CLINICA DE ORTOPEDIA E  REABIUTACAO
FISIOTERÁPICA LTDA
Nome Fantasia: ORTHOFIT
Logradouro: AVENIDA ALVARO  MAIA
Niimeto: 306
Bairro: SAO  GERALDO

CNPJf1S.34S.775/0001.76-

Protocolo: AMX210000S271 
Complemento;
CEP: 69053350 
N o i a —

Inscrição Municipal: 20193501

Cadastro Imobiliário: 16990 
Data Emissão: 09/04/2021 
Valido até: 09/04/2024

CNAE:

8630-5/03
8650-0/04

8690-9/03

ÜSTA  D E  ATIVIDADES AUTORIZADAS

Descrição

Atividade médica ambulatorial restrita a  consultas 
Atividades de fisioterapia 

Atividades de acupuntura

CNAE:

ÜSTA DE ATIVIDADES NÃO  AUTORIZADAS

Descrição

Observações

- Está iicença não Isenta este estabelecimento de novas inspeções e da continua averiguação das condições sanitárias do mesmo;
- Está licença deverá ser afixada em local visível;
- A  renovação do licença sanitária deverá ser requerida 90 (noventa) dias antes do vencimento;
- Para consultara autenticidade deste documento acesse o  link: https://portal-slim.manaus.am.gov.bris/autenticidade/NJVCMI iAFí 
• - Licença Emitida de forma automática, conforme Lei Federal 13.874Í2019, P,OC 153/2017, IN 16(2017 e Dec. Mur>. 4648/2019.

I W
ScanQ R Code

httDS>//DOrtât-ftl im. m *  na» ic am

https://portal-slim.manaus.am.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvarE/%5eygB%c3%a1
https://portal-slim.manaus.am.gov.bris/autenticidade/NJVCMI


Fí
R EPÚ B LIC A  FEDERATIVA DO BR AS IL

C A D A S T R O  N A C IO N A L  D A  P E S S O A  JU R ÍD IC A

NUMERO DE INSCRIÇÃO
15.345.775/0001-76
MATRIZ^/

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL

DATA D E  ABERTURA
11/04/2012

NOME EMPRESARIAL ___________________________________ __
rCLINjCA'DE ORTOPEDIA" E^EABIÜTACAO.FISIOTERAPICA LTD A '

TITULO OO ESTABELECIM ENTO  (NOM E D E  FANTASIA) PORTE
ORTHOFIT DEMAIS

CÓDIGO E  DESCRIÇÃO D A  ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 -A tiv idade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E  DESCRIÇÃO  DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
86.10- 1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
66.10- 1-02 • Atividades de atendimento em  pronto-socorro e  unidades hospitalares para atendimento a  urgências
86.30- 5-01 • Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30- 5-02 • Atividade médica ambulatorial com  recursos para realização de exames complementares

O 86.30-5-99 • Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por Imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.504)4)4 -A tiv idades de fisioterapia 
86.90-94)3 • Atividades de acupuntura

CÓDIGO  £  DESCRIÇÃO  D A  NATUREZA JU RD ICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO
AV ALVARO MAIA

C E P
69.053-350

SAIRROIDISTRlTO 
SAO  GERALDO

END EREÇO  ELETRÔNICO 
CLINlCAORTHOFIT@6MAIL.COM

NUMERO
305

COMPLEMENTO

MUNICÍPIO I | w  I
MANAUS I I

TELEFONE I
(92) 9306-6102/(92) 9197-4590 I

ENTE FEDERATIVO RESPO NSÁVEL (EFR) 
*****

DATA D A  SITUAÇAO CADASTRAL 
11/04/2012

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO CADASTRAL 
ATIVA

SITUAÇAO ESPECIAL 
********

DATA D A  SITUAÇAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 08/09/2022 às 19:59:02 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

mailto:CLINlCAORTHOFIT@6MAIL.COM
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 1 n 
Secretaria da Receita Federa) do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Racional

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

NoínèrcLlNlCÃ~DÈl5RTOPEDlA-EREABILITACAOFISIOTERAP)CA-L-TDA^
CN P J : -15.345.-775/00 01 -76'----r

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer d ív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

.}  I
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação (Ia regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) dom exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:41:47 do dia 05/07/2022 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 01/01/2023.
Código de controle da certidão: 3A94.0C33.AC68.55EO 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Voltar Imprimir

C A iX A
CAIXA E C O N Ô M IC A  FE D E R A L

.Certificado de Regularidade 
HdóFGTS - CRF

Inscrição: .-l_5.:345.775/0001-76-------J
Razão Social: c l i n i c a  d e  o r t o p e d i a  e  r e a b i l i t a c a o  f i s i o t e r a p i c a  l t d a  
Endereço:— a v -a l v a r o -ma_i a :3 0 5 7 .s a o 'g e r á l d q 7 -m a n a ü s  /  a m  / 69053-350

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

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

Validade:22/09/2022 a 21/10/2022 

Certificação Número: 2022092205090510792730

Informação obtida em 04/10/2022 10:38:30

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

http://www.caixa.gov.br


u

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
________________________ , '

Nome CLINICA—DE"ORTOPEDIA~E"REABIL*ITACÃO'=FTSTOTERÂPIGA—LTDA— ^ 
(MATRIZ E FILIAIS) '

_ÇNPJ:_15.. 345̂ 7f75*/.000‘l-7'6^
L Cêrti"dãõ^nv : 16350709/2022 
Expedição: 23/05/2022, às 14:45:30'
Validade: 19/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que C L I N I C A  D E  O R T O P E D IA  E  R E A B I L I T A C A O  P I S I O T E R A P I C A  L T D A  

(M A TR I Z - , E ? F I L I A I S )  , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 1 5 . 3 4 5 . 7 7 5 / 0 0 0 1 - 7 6 ,  
l-» N Ã O ~  C Ò N S T A  como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

I N F O R M A Ç Ã O  IM P O R T A N T E
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condcnatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

D ü v i d a s  e  s u g e s t õ e s :  c n d t @ t s t . j u s . b r

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS 
SECRETARIA DEESTADODA FAZENDA

* 2

Data: 15/09/
F ln !

2022
Hora: 10:29

C E R T ID Ã O  D E  IN E X IS T Ê N C IA  D E  IN S C R IÇ Ã O  NO C A D A ST R O  D E  C O N TR IBU IN TES  P O  ICM S

2022091500019

V á lid a  a té  1 5 /1 0 /2 0 2 2

CERTIFICO , pare o s  d e v id o s  f in s , a reque rim en to  do in te re ssado , que  o CNPJ:‘.  1 5 .3 45 .7 7 5 /OOÕ1t7 6 3 ? 
C L IN IC A  D E  O R T O P E D IA  E R E A B IL IT A  C A  O F IS IO T E R A P IC A  LTD A , não consta  no C adas tro  de 
Con tribu in tes do  ICM S  do Estado do A m a zo n a s , ném  se  encontra v in cu lado  a em p re sa  ou  soc iedade  
inscrita neste  ó rg ão , de  acordo com  pe squ isa  rea lizada  na base de d ados  desta  Secretaria .

Esta certidão não e x im e  o In te ressado  de  in screve r-se  no C adastro  de  C o n tr ib u in te s  do  ICM S  do Estado do 
A m azo na s , caso exe rça  ou  venha  e xe rce r a t iv id ade  su je ita  à in c idência  do re ferido im po s to .

As incorreções porventu ra  e x is te n te s , re fe ren tes  ao n om e , C PF  ou  CNPJ s ã o  de  Inteira re spon sab ilid ade  do 
requerente . *

* Esta C e rt id ão  deve rá  s e rv a l id a d a  no s ite  w w w .se faz.am .gov.b r 
C e rt id ão  em it id a  de acordo com  a R eso lu ção  0 0 4 /2 0 1 1-GSEFAZ

http://www.sefaz.am.gov.br


3 ê =

P R E F E I T U R A  D E  M A N A U S

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO E CONTROLE INTERNO 
SEMEF w— ' j  [

J
CND NO _____

1 8 4 5 3 2 / 2 0 2 2

C E R T ID Ã O lN E G A T IV A  DE D É B IT O S  
DE T R IB U T O S  M U N IC IP A IS

C O N T R IB U IN T E  : R O N A N  C A M P O S  G R A N JE IR O  l
ENDEREÇO  : R U A  T E R E S IN A , N°: 2 4 3 , C E P : 6 9 0 5 7 0 7 0
B A IR R O :  A D R I A N Ó P O L I S  CO M PLEM ENTO : A P T  4 0 2  E D I F  C A S T E LO  D A  V ID A
C O N T R IB U IN T E  : 8 6 0 6 5 7
C N P J /C P F  : 9 2 1 6 8 6 1 2 1 5 3  ‘ • ,

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

.Tributos __________________________________

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

19/08/2022

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

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

V Á L I D A  A T É  1 7 / 1 1 / 2 0 2 2

u mA FAZENDA MUNICIPAL PODERÁ COBRAR DIVIDAS POSTERIORMENTE CONSTATADAS,
MESMO REFERENTES A PERÍODOS NESTA CERTIDÃO COMPREENDIDOS.

VALIDAÇÃO

CND N°184S32/2022

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de lr»formaçoes_e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validaçao 
B53.BF5.46E.EC8. A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado.
Cadastrado em: 19/08/2022

http://semefatende.manaus.am.gov.br/


Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria dejs ta d o .d a Fazenda 
Secretaria Executiva d i  Receita 
Departamento de Arrecadação

Certidão

~FÍ n°
Mgr5 18gfo28.

Datas 20/09/2022 
Hora: 09:17:32 

Válida até: 20/10/2022

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

CNPJ:rl5.345.775/0001-76 - CL1NICA DE ORTOPEDIA EREABILITAGAO FISÍOTERAPÍCA LTDA

* As in co rreções porventura e x is te n te s , re fe ren tes ao  nom e, CPF ou  CNPJ sã o  de  in te ira  re s p o n s a b ilid a d e  do  requerente .

Resguardando o direito da Fazenda Estadual de cobrar as dívidas que venham a ser apuradas, certifico que de acordo 
com as buscas procedidas nos livros e registros existentes na Dívida Ativa do Estado do Amazonas, correspondentes aos 
últimos 05 (cinco) anos, n|o.consta^qualquer débito inscrito em nome do interessado acima identificado, até a presente 
data. Esta CERTIDÃO é a única emitida pela Secretaria de Fazenda, inclui todos os débitos inscritos ou não na Dívida Ativa 
do Estado.

Para efeito de validação desta cerfdão. consultar: http://www.sefa2.am.gov.br

http://www.sefa2.am


20/09/2022 0006334393 i $

P O D E R  J U D I C I Á R I O
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS

Comarca de Manaus

C E R T I D Ã O  E .S .T .A .D -U -A .L -D E  D I S T R I B U I Ç Ã O  
« F A U Ê N G IA "E R E C U P É R A Ç Ã O "D E C R É D IT O

CERTIDÃO N»; 006334393 FOLHA: 1/1
A  autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela Internet no site do Tribunal de Justiça.

Pesquisando os registros de distribuição de feitos no sistema informatizado 
do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, no período de 20 anos anteriores a data de 
19/09/2022, Certifico NADA C O N STA R  em nome de:- y ---- -------—  ^
CLÍNICA D E  O R TO P ED IA  E  R EABILITAÇÃO  FISIOTERAPICA LTD A, residente na AV. 
SEN A D O R  A L V A R O  MAIA, 305, CLINICA ORTHOF1T, S Ã O  G E R A L D O , C E P : 69053-350, 
Manaus - AM , v incu lado ao C N P J: 15.345.775/0001-76. ***********************************

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

Manaus, terça-feira, 20 de setembro de 2022.

PED ID O  N°:
0006334393



o o
C O N S ELH O  R EG IO N A L  DE MEDICINA DO ESTA D O  DO A M A Z O N A S

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob  CRM  n°.

680

CNPJ
r~15r345r775/000.1=76_

Razão Soc ia l

c c u n i c a i d e :p r t .o r e d i a ~e :r e a b i l i t a ç ã o :e i s i o t e r a p i c a -?

Inscrição

1 0 /0 5 /2 0 1 3

Nom e Fantasia

ORTHOFIT

Endereço

£-AV-ÁLVARO.MAIAr.305:--SÃO G E R A L D Q ~j
M un ic íp io  / UF

MANAUS/AM

Va lidade

f 1 0 /0 5 /2 0 2 3 -------7

CEP
•69053-35&

Responsáve l T écn ico  ^

d50 .17T :R O N A N :C A M R O SG R AN JE IR O ^ 7

C la ss if ica ção

CLÍN ICA ESPECIALIZADA/AM BULATÓ RIO  ESPECIALIZAD O

Este certificado atesta a REG U LARID AD E da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções C FM  n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração 
nos dados acima, este certificado é válido até 10/05/2023. Este certificado deverá ser afixado em local v isíve l ao público e a ce ss ív e l à 
fiscalização.

Chave de validação n°. 64c3feaad8a42cd47B1f11fc630ecec68f59066d
Emitida eletronicamente via internet em 16/08/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CREM AM : 
http://wv>)w.cremam.ora.br/

http://wv%3e)w.cremam.ora.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONASf
I

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

r

O  CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS, 
no uso da atribuição que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA 
que o estabelecimento de„saúd&^GLINTCA~DE=ORTOPEDIA-=:E-REABILITAÇÃCK 
FISIQ.TERAPICÃ~~LTDXTde nome fantasia ORTHOFIT, encontra-se inscrito neste 
Conselho desde 10/05/2013, sob o número 680, estando quite com suas anuidades até o dia 
31/12/2022.

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada 
na página do Portal Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br

Certidão emitida em: 16 de agosto de 2022 

Certidão válida até: 31/12/2022 

Código de controle: 8ZPCG2

http://www.portalmedico.org.br
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Curso tte Medicina
R«^h«idopeia Portaria MEC n’ 6SS/KR, 
patôod*»» D.O.U. dc l  I/09/B6.

Leítt*7ÜS8- dc2mV63 
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À^ ĝynçÀoxiccHÇx ar,«tim *

1 VVSMT vUfVJí»
1>í* t »Ju «

•çS•0*
A. .d.OÃ
»: cê C<?
J3 Õrf
nP.. cfi

-*v>6jrv%»»»t» - n u iw u

: T ii«1o«Jtidoaié 
dczcnibro^OI?

m

Rectangle



Fl n0
^

Rectangle



.  J

F1
I— *-

r

\

J - v

' , ' r. . - , ■“<
' '• '  „x*

r~

'}

(f§^)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 
UNIDADES HOSPITALARES INTEGRADASU FAM

110SIMTAI. UNIVERSITÁRIO GF.TÚLIO VARGAS 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DONA IJUNCWCA MENDES 

COMISSÃO DE RESIDÊNCIA .MÉDICA
P rog ram o Credenciado pe la  C N K A I/M E C  -  Pa rece r n ‘ 24/94 T.A t i* O l 10.04.1995

CERTIFICADO
Certificamos que o nicdíco RONAN CAMPOS GRAN/EIRO CRM-AM SOI ?. CPF n# 

921.686.121-53, concluiu a Residência Médica na área tle concentração cm ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGÍA no peeiodo de 01.02,2005 u 3l.OI.20US. a quem conferimos o litnlo de 
especialista, dc acordo com a Lei n® 6.932, publicado no Diário Oficial tio 09.07.1981,

'- .-1

' 1 4 #í t

i i i s - r ;  -

Diretordo HUGV 
Dr. ftaytnison Monteiro de Sóuza

Fevereiro do 2008.

á £ £ 2 _______
do lírogmma, 

ihlo Barbosa dc Afaájo
Médico l^idcjut* <"/ 

Ronan Coiiijio* Gná/elro
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HOSPITAL ÜNIVtR5»T/.niO GETÜL10 VARGAS

coordenácag  !>:•: ensino  e  pesquisa
C0MISSÁÜ DK DCSIDÊKCfA MÉDICA

Certificado Rc^izíradô sob n’ ....
No livro n*....8 & A .... -------------------------
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-AM

Certificado

jO.Consèlho Regional de Medicina do Estado do AMAZONAS, de acordo com a Resolução 
CFM  n° 001785/2006, certifica que registrou, em 31/Ò8/2009, no livro n° 4, sob n° 2574,

folha n° 140, a qualificação do médico -
f  „ -•

. a .

* S

RONAN CAMPOS GRANJEIRO
C R M n 0 5017 

na especialidade de 
ORTOPEDIA E TRA UMA TOLOGIA 
Com validade em todo o Território Nacional.

JOSÉ DE KAZÂRÉ VALMONT FRANCESCHI 
PRESIDENTE " ~ ~ ‘

S -A M .3 1  de agosto d e -2009. 

>
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ORTHOFIT-Clínica de Ortopedia e Reabilitação Flsioteráplca 

Av. Senador Á lvaro Mala, 3Ó5 -  São Geraldo 
E-mail: dinicaorthofit@gmail.coin 

(92)3348-2800 /  (92)9163-8766

CORPO CLÍNICO

Dra. Fabiola A lencar G ranjeiro -  CRM 5188 

CPF: 510.653.472-00 

Especialidade: ANESTESISTA

Dr. G iIm ar Garcias Rosa -  CRM 6073“*rv— 2** f f

CPFi616.010.471:34- . ■  i ^
f h  i  í ~ ? r 7 F f T  |

EspeciaiidadèiTRAUMA 1

D riR onanC àrhposC ranjeiro -C R M  5017
" •• '■ ....

>F:m ;686.12ÍzS3U ;

Especialidader-JOELHO

Dr. M a rlo ^ e rre ira

CPF: 508^65^612-15
\ \

Especialidade: COCtíNA

Dr. Adelino Jean Viana Ramoê^CRMABSS^
W '

CPF: 594.038.962-72

Especialidade: JOELHO

Dr. W ittian Chou Syh Su -  CRM 6539 

CPF: 721.553.102-34 

Especialidade: MÂOS
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ORTHOFIT -  Clínica de Ortopedia e Reabilitação Flsloterápica 
Av. Senador Álvaro Maia, 305-S ã o  Geraldo 

E-mail: clinicaorthofit@gmail.com 
(92)3348-2800/ (92)9163-8766

Dr. Rom ilton de Araújo Santos -  CRM 3797 

CPF; 233.410.922-34

Especialidade: OMBRO E COTOVELO

F IS IO T E R M É U T A S

Dra.ÍPâmeIa]CaroIine Gomes da Silva -}CREFITÕ 241582.F

C P F :ü m !Ê Ê 9 3 2 3 7 f Í H O f ^ l T  /,

Espe ^ id a d e/FíSÍOTERAPIA/ACUPUNTURA/gimTES^Í^S^

V . ' . * '*Tv ; A í f  - C  ■ " -a, V

Lfr.Rofterto LúcioGiierra S iívàde  Souza -CREFITÓ344923rl.
-a

CPF: 0327752.832-00\
Especialidade: FISIOTERAPIA/ QUIROPRAXIA;

Dra. Campos Fen^raç^ÇREFFITO 262012-F

CPF: 049.393.753-66 \

Especialidade: FISKÍEl

-  CREFFITO 112976-FDra. DANIELLE AIRES DA

CPF: 752.671.522-34

Especialidade: FISIOTERAPIA/ACUPUNTURA/ RPG/ PILATES

Dra. KARLA PRISCILLA FIGUEIREDO DA SILVA- CREFFITO 292613-F  

CPF: 752.671.522-34 

Especialidade: FISIOTERAPIA/ PILATES

1 ^ \A /

Ronati Campos G ranjeira^
Ia Ai&

mailto:clinicaorthofit@gmail.com
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D Í o c u m o í i t o d c I d ç n t ^ ^
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; CONSELHO REGfONAL DE MEDÍCINA DO 
i ESTADO DO AMAZONAS.
j **ÒM£

ÁDEUNO.JEAN VIANA RAMOS

C H M H * DXTÀ PC IHS&aCÂO

; v i a > DATA PE HASCIMarrO-

;h  - . ;  [01/12/1977
f r ' r  ̂ ‘ . '*•

tu >

ASSfKAT\JRACfc> PORTAPOR r i* “ * Uv -
^ V- • V,

r u a ç A q

FRANCISCO PAES RAMOS

RITA DE UMA VIANA RAMOS

HÀTURAUDAK C  « L. , '
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RG

•AM.

P À T A P e c m O K ftO

1 2 4 /0 3 /2 0 0 0

CFF
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T fT ia o & c E u r r o t z o t u .

0 0 6 5

Local e data dc exèekcào
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REPÚBLICA FEDERAT1VADÕ BRÀS1L 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

O REITOR DA IJfftV B m ü  
no uso de suas atribuições, tendo énijjnsta áfêónc.

AMAZONAS,
■fòid&MEDICINA Mm 24 de fevereiro d e2005,

outorga

Direto r(a) dl Fiíuldide de Ciêaeiu di Salde
A ^ ^ ^ ÍO ry O .  ^ & T rr-tO . 

. Ti<updo (9) >Carteira de likntididBn* 117040MVAM
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CURSO DE .
MEDICINA

'Reconhecido pelo Decreto n.® 69.609 dc 29.11.197.1 
è publicado noD.O.U. em 30.11.1971 .

’V ‘ v

Çciwlhd̂ q̂ onoî dê v 
Medídna doEiíadodo Amazona».

OIPLOMAj l̂SJRApQ ;i'fe-»5>no

MEC-UN1VERSIDADEFEDERAL DO AMAZONAS 

DiplòmaregístradOjSObn®

Livro: F.M-2 Fls.;. . Em:

Processo n°Q S v.3 ií^ .O .<  'cm;çonfonhidade>com 0; disposto 
ho '§ r:doartigo  48'daLein® 9.394; datada dé;20 dedezembro 
de 1996.' • ' '

DRD,. . d e . . ' C ^ ^ m í Q . ........de ..ac X

Diretora) da DRD
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* |S || DO ESTADO DE Stó PAULO 

• R£GÍSTftO 0E OIPlÕMA'

EMTiSt-

Wesfa dâja.optMenleditíoma íof/ègistraá
r, pjnrtçiro , • - » soboN0 _ 1  O  l  u  4  O  ;nà

rAisjFiRM^LSVsuPRA lèrmõs do,ailigo4?,da Let N?3268/57
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ÍUMDADES HOSPITALARES KSTÉGRaDAS- -  ?
’ HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÉLIO VARGAS 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DONA FRANCISC A MENDES ' 

GOMISSAO.DE RESÍDÉÍÍCÍA MÉDICA '
-  Parecer'ri024/S>4 T .A  N°0'l >10:04.1995

Certificamos que o médico ÀDELINÇ} JEAN VIANA RAMOS CRM-AM 4959, 

CPF n° 594:038.962>-72, concluiu a Residência M édicá-naárea de concentração em ORTOPEDIA E 

TRAIJMATQLOGÍA.no período de OT.02.2005 à' 31:01.2008, a quem. conferimos o título de 

,-especialista, de acordo com à Lei n0 Ó:932/!pubUçadp no;Q í^ ió  OfíçiaI de 09.07.198Í . •

m M  
i K S m

Rectangle

Rectangle



Fl
rV

ii! TE vCERTlFIGADO tcl^^fGLSlRADÒ^^^ichtóPlAAO'^ 
H lfc f tONÀL 0£ REStóliNi:!;-, MEDICA- (̂CNRM/SESÚ/ .cC)

i.Í:...„/. J . 0 3 Í .
Q5 3 50 :A  ;NB DO KEGIS

AYUáSQkí-
D\fl£T0R;PÃjNST![TUIÇA0'

(

Rectangle

Rectangle



- T

V' >‘ • • s * * - ^ , *• |\ ^  i* ‘ , , *• ‘ .
« ^ _ „ ,̂-V'y'**** 4. - * . I , " ,' ■» ,  ̂t i. .Z^ t̂ r. ’ . n , V ^

Certificado>4“ *- ; ''

, ;d ç - de acordo.com a Resolução 
/  ÇFM  n°-ÜQ1785/gQÓ6^^^ livro n° 4, sob rç° 2549, >

‘ ' ' “ ****• V - r*. * " ’f n l h ' a  h ^ 1 v8 8 ' v f l ' ;n i i à l i f i r a r 5 n  H n  m p r i i r n  ^  ■ — *»• _ /r - -  > ív :s,ĉ .̂ ::̂ ;’folba nP̂ 135;và:qliãlificação do médico
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-AM

Certificado
í

1 O Conselho Regional de Medicina do Estado do AMAZONAS, de acordo com a Resolução 
! CFM  n° 001666/2003, certifica que registrou, em 10/04/2006, no livro n° 4, sob n° 2090,
! folha n° 46, a qualificação do médico

ROMILTON DE ARAÚJO SANTOS
C R M n °  3797

na especialidade de * 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
Com validade em todo o Território Nacional.

UOSEB ?DE8 SOBRINHO 

PRESIDENTE
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R EPÚ B L IC A  F r .n rR À T IV A  DO  b r a s í l  
MINISTÉRIO DA RDUCAÇÃO E DO DESPORTO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS,
;to uso tie.suas atribuições, tendo m  vista « conclusão do Curso da.MEDICINA cm tSde ntai‘ço de 2004

confere o titulo de. ’

-
M É D I C O  a

t m  ®

brasileiro, natural do Estado do Pará, nascido im J 2  dedezembtw da 1976, c 
outorga-lhe o presente DIPLOMA a fim  de que possa gozar de Iodeis os direitos e prei roga ti vas legais.

/ -« -A  p , j .  A
Prtcnrt» JeFm M. J r  «Ir Cl-Smo. dii JW.&

Manaus, IS,de.março de 2fíQf
6 1

ç ra i,  . v  Ik - ia  B ‘  D l  i u .n iíitó t»  âz D c í< «
mil» *

C U U S O  t)K  
MEDICINA

RrOTiihítírfo re fo  Dctreio n.‘  6Í.C0D 4t 29.11,1971 
t  p iiblÍMÍáro D.O, U, o u  30,1 IA 97 Í

CwBiülhn Uoglona l tio Mediclma 
n u i ln  .Io Amajoinl 

D IPLO M A  RECÜTPADO 4 W iJ $ 5 t  

lu to  »* , . O é " - —  à»  o t í t d a  tom
d  Iki n8 ^ v;0É d*» ?0 iio Sarombj*©
^  \9%h
ln ic» lçflií C  ̂  M A M  n*

^  ADttiVÍ^WnA
r  Dr;  Jatlu Rcfino-Ton e

IíiííiSo rio Cíiístího fógtowH to Mskí- 
rirn to Rio Brandí to  & i 
sto r.írs Hrmca to a-i.
l | . |2 . í toLJi3.K3 to30MG7.

rwtaNeste, J b  )o> / o i

secrVtário

Dr. Psnw.Ja vlbé Uite 
l‘ 5«WllrtailrAÍ£Uee3

*
i

wi;c- UNrvrjísTDÃDfc keukkal ih > amax.onas

Díploms NgíMnda sob n*. i m , ......._   

Úvrw F.M-J FIm  J j& P . ....Lm:

Auccsho nuy .1 f iW £ $ y il.  cm cvafínitldadc «nti o  difpaita 
no 5 l* Jo crtso to  do Lcl n* 9,394. dülaJu do 20 do ilciar.bro 
d c  1956.

DRD. í ! _____i t  . Q f à k . . .

VISTO.
Dírctnrlo) do DRA

\ ;

V
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AM AZONAS .J i® * ,
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚUO VARRAS l._fâU ./.l

COORDENAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA .  . ; ~ L . ,
coMKsAonrsnnsmftKCiAMÈDtCA ’ rrí.7’ r,

Programa Credenciado pela CNRM/MEC- Parecer n° 0072/2001 
Processo n° 23.000.005314/2001-93 de 15.08.2002

Certificamos que o médico M A R L O N  F E R R E IR A  C A R N E IR O , CRM-AM 4738, 
CPF n° SOS.565,612-15, concluiu a Residência Médica na área de concentração em 
O R T O P E D IA  E  T R A U MA T O L O G IA  no período de 01,02.2006 a 31.01.2009, a quem 
conferímos o título de especialista, de acordo com a Lei n° 6.932, publicado no Diário Oficial de 
09.07.1981.

Manauá709Me juiho de 2009.

y<~
DíFeíor do HUGV

Prcif. Dr, Lourtvaldo Rodrigues de Souia
SupervisorSo t

Dr. Vanderson «ntpn» (
grama

ibosa do Araújo

/ J

M édico Residênto
Marlan Ferreira Carneiro

& \ V

3 3 # i
S çSsí-jí' /

L£t"jü> •.-*-> ,'N

TstT^ íis -ÃEÕ lo i M.GISWAOO NA COMISSÃO 
«■ÜO.-IAL U asSIBÇJICIA MÊ0lGA(CKAM/SfcS'J/M6C)

____A.;íoA
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS í

iiosrrrAL universitário getülio vargas f
COORDENARÃO DE ENSINO ii PESQUISA 

C0M E8A 0 DE RESIDÊNCIA MÉDICA

Certificada Bcgistrado sob n'.^..5^.r..?’....
No livro v,’ ....,9.*.......... F o l h a . ......—

Manaus, .J..'i...da.— 9.?.... tk..?Á£.1
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Certificamos que

realizou treinamento no Serviço de Cirurgia da Coluna 
no período de 20 de janeiro de 2009 a 20 de janeiro de 2010.

Dnt&tz^Henrique S ilva
Diretor C linico Serviço de Cirurgia da Coluna

u x  A

Dr. André Hübner
Serviço de Cirurgia da Coluna

Dr. OsvandréTech
Chefe da Residência Médica e 
Treinamento P ó s  Residência

P a s so  Fundo , 20 de jane iro  de  2010. _
tw

°u
ü
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

^ FB a çã o
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINADO fe s t  d o  A M
a— _______________ !_____________________ _____________________*

JO S E  V IC E N T E  R O S A  
R A IM U N D A  D O S  S A N T O S  R O S A
Naturalidade---------------------------- ----------------

fgU IRATING A-M T
756 415-SSP/MT
TftuSo de Beãef

Data Expedição -  —  — 
22/06/1888

Seção
0386

■Tipo Sanguíneo
A

Data de Nascimento •
24/10/1973

CPF------------------------- —61601047134
■Zona — 001
■Fator RH POSITIVO

jS ^ d o rde órgãos e tecido> 

MANAUS - AM, 06 de/ffiai^ fae 2008

^  V A L ID A  EM  T O D p  O T È R R lT O R >O ^NfAC1*0N A L
*-
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REPUBLICA FEDERATIVA  DO  BRASIL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

O  REITOR DA UNIVERSIDADE FED ER AL D O  AMAZONAS, 
no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do Curso de M ED ICIN A  em 24 de abril de 2008,

confere o titulo de

M E D I C O  a

ilm a v  n v ( w e k iÁ a
brasileiro, natural do Estado do Mato Grosso, nascido em 24 de outubro de 1973, e 

outorga-lhe o presente DIPLOM A aftm de que possa gozar de todos os direitos (^prerrogativa

vT

x V /
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M E C  • U N IVERSIDADE F E D E R A L  DO  A M A Z O N A S

.3 ± k ?_____________Diploma rtgistaxfo s ©b n*.

U n e :  F .M -J Ftsu _ 3 3 l t — .. Em: - / .3 C Q S .

procciso n * . - .3 3 ? . J Z ^ 9 S _____ _ tm  eonftsn jiid ídd  c e tn o
d isputo  no } I* do íf t ig o  41 dó L e i n* 9 J W ,  dando  de 20  de 
dezembro de 179&

—  deJSOÇ«__

VISTO:
P ireS o tfe ld oO R A

-  " 
/

-:- . ",

>«
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GETÚÜO VARGAS

U F A M
COORDENAÇÃO OE ENSINO E PESQUISA 
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA

HUCU

Programa Credeneiado pela CNRM/MEC -  Parecer nD 271/06 
Processo n° 23.000.005378/2006-07 de 22.11.2006

Certificamos que o médico GILMAR GARCIAS ROSA, CRM-AM 6073, CPF n° 
616.010.471-34, concluiu a Residência Médica na área de concentração em ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA no período de 01.02.2008 a 31.01.2011, a quem conferimos o título de 
especialista, de acordo com a Lei n° 6.932, publicado no Diário Oficial de 09.07.1981.

-1H

Mana1

D ire to r do  KUGV
Prdif. D r .  Lot/rfvfldo RwfrtaiK* de Sow*

} fevereiro de 2011.

do llco^rama
mío a s ib o u  de Araújo

i Residente
j llm a r  G a rr ia i Rosa
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& S L
r  -  CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST. DO 
AMAZONAS

•r. *
!*•»>« .

0  Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, de acordo corn a 
resolução vigente, certifica que registrou, em 22/03/2011, no livro n° 4, sob\k 

n° 2735, folha n° 172, a qualificação do médico, . $ - i

GILMAR GARCIAS ROSA. CRM n° 6073.

na especialidade de 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

*- * 1^'.., - 
‘ V  v

:NA2tVI

Com validade em todo o território nacional. •

Manaus - AM, 28 de março de 2 0 i t

1 b

JOSE DE NA3VRE VALMOHT FRANCESCHI 
PRESIDENTE

ENEIDA WRRIA-BRÃNDA^EOOARDO UNS ',;U  *
SECR6TARIO-GERAL v
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Fl n°\QOi

IDENTIDADE CIVIL

2008009156í 66 i ’ 21/07/2008
NÚMERO * * • li DATA DE EMISSÃO

SSPDS-CE 1
ÓRGÃO EMITENTE

IDENTIDADE ELEITORAL: 1 ,

084910630710 CE 115
NÚMERO CIRCUNSCRIÇAO, ZONA

v.-
IDENTIDADE DE ÇQNTRÍ8UI fsJTÊj

049393763 ^ y S S
I t^ C R lÇ f iJ ^ p g ^ ^ D O D p i/ l^ ^ À ^ ^  ^ S ^ Íp O N T R O L E

Outrasqualificações^  ̂ ”
' - . -  . . . C-.' f  . Í /  '  V  ' ' '  "■ i  7

’-v■ > ;' 'v>

RRITÓRIO NACIONAL
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SERVIÇO  PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 6a REGIÃO

GUIXADA f  ‘ / y  y ; 06/03/1995
-s D A T A  D O  N A SC IM ÉLOPAL DO NASCIMENTO

FORTALEZA - CE
DATA DO NASCIMENTO 

08/06/2018
LOCAL DA EMISSÃO

LEI N° 6.206 - 7 .6 .7 5 ^  .^,
LE! N° 6.316-17.12.75

VÁLIDO EM TODO TERRITÓRIO NAQIOI&L

FISIOTERAPEUTA , |  j ,/  P g | t j í ^ p : CREFITo  262Ô12-F

BRUNA EVELY CAMPOS FERREIRA
NOME V '-v
VERIANO PAULO BRITO.FERREIRA / -■
FILIAÇÃO- ■ ' ^ í í f x l ' *
MARfÀ HILDA ÕAI Í̂*tò‘S^Íáft'^ l'F^ :fô3^ '^ i^ í^ '

O O
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■INSCRIÇÃO N°,

J |

CONSELHO REGIONAL DE FISipjERAPlA 
E TERAPIA OCUPACIONAL Da S ^ G I Â O
expede esta CARTEIRA DE IDENTIDADE 
PROFISSIONAL de FISIOTERAPEUTA

< -

i; CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E- ■« 
TERAPIA OCUPACIONAL DA 6o REGIÃO

[ srív <

w
| ^ I N S G R I Ç Ã Q : N | s j | 2 6 2 0 S | 2 - ! T ' _

K  Ò CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPÍA 
WlE TERAPiA OCUPACIONAL DA 6a REGIÃO

*
iiíexpede esta GARTEIRAjyDE^IDENTIGADE^ *?■

1 "  ^ -  *  
fe -J§3''\.o* V\*NM PROFISSIONAL de FISlbTÈRÀPEÜTA ;; 1 \  l / í  

a BRUNAEVELYOAMRQSíFÈRREIFÍAi 1

M F H W Á - ã Ã v / p o i A i ü r t  b Á V i r ^ ^ Í T r t i C E R R È I R À .

. . . .  4

M
Im ?

i, ,T

(MARIA H ÍL O Â 'Ç A M F ^ F ^ R E II^r J s  ,
j :jts

_ h

•*?F -  '
.v

% > V

*-£•

iGY-<
s% :

m

% i  
\ . y 6

- V v v ,  -

Naturalidade QUIXÁDÁ/CE 
°atà do Nascimento 00/03/1995  ̂ F  
Data da emissão 08/06/2018

*: *\v

W- /* ,v

.»xr \

**v * *

. á -s* 'K ' «A.H . ' *; - sv
,N\*«A s ^

u*.
. L  v
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CENTRO UNIVERSITÁRIO 
ESTÁCIO DO CEARÁ

O Reitor do CENTRO UNIVERSITÁRIO&TÁCIO DO CEARÁpriô so déSuas atribuições è tendo em vista 
: a conclusão do Curso dé- ' FISIOTERAPIA ' ' -,em 09/03/2018

coofereJotítuiqdá 1 X ,  ' < / ,  “ ÇISÍÇÍTE^ÀPEÔTA /  p \  *■ à ‘ -

. -x ;. c > ^ / § 4 # ; v  _
cédula de ideniidadê/r0í'/̂' ■ 2008009156166^ -r- - órgão expedidor . SSP/CE .'s.-,
nàscido(q) em 06/03/1995 . ,natural - / ' ( / { ' CEARÁ 1 ,

• _ , ' r'  ' ' _>■- , 
e outorga-íhè o presente DtpIoma/a fim de que possaigozar de todós os direitos e prerrogativas legais.

" V  _ ' ^ ' * '  - . ~ ' - .
- ’ ’’ c i/ ;  - '  Fortaleza ~ CE, 31 'X ' de ’ Agosto . ' , 'de 2018 *

, .-Ibtàtna.'étafa/03Mp&> BsauU cl
, Oiphrmdotil ■ • -  • ■> €stácio

(U  £  uic (ia*

fttíttvta)

o o
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. Reltór(a): ANA FLÂVIA ALCANTARA RO CHA CHAVES

fâzyv/ze. éaweJto té rfé tf 
Seci«tário{a) Geral: OAYANE CARNEIRO SANTOS

Curso de FISIOTERAPIA '
Reconhecido pela Portaria MEC n® 556_
D.O.U. 16/03/2004
Renovado pela Portaria MEC n° 134
D.O.U. 02/03/2018

1 3

<•

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SÁ

DIPLOMA registrado sob o n* 0001207 . 
Localização RCE no Sistema Informatizado 
de Registro de Diplomas em 31/08/2018 

Processo n* SRD/0453S67/2018 
nos termos do art. 48 §1* Lei 9394, de '

1 1 , 20/12/1996. ,

Secr. de Registro de Diplomas 31/08/2018. /

Secrelário(a) da S.R.D 
’  AdrTitf.sAridp

/
\

y, >“’

12553-

O O

Rectangle

Rectangle



F
ln

rl
^

)  :.

O O

Rectangle

Rectangle

Rectangle



^:o:o:o:o:o:

!

:o :o :o :o^>x> :ox> :o:o:o:o:<>:g;

1

I

Instituto
Brasilfisio

BRUNA EVELY CAMPOS FERREIRA-

Participou do Curso de Formação Completa em RPG - Reeducação-Postural 
Global, (Teórico-Prático), ministrado pela Dr. José dos Santos L‘ima com duração 
de 100 horas, com o código 036-2021, realizado no periodo d&28 de Agosto a 
17 de Outubro de 2021.

‘TortaCeza - C(E, 1 7  de Outuòro de 2021

>ra. José dos Santos Uma 
Ministrante

Dr. Vmícius IVÍerrâonçaAssunção 
Coordenador Pedagógico
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Conteúdo Programático:
n aQ

Módulo de Analítico:
Diagnóstico Cienesiológico Funcional Postural: Exame Estático e Dinâmico; 
Avaliação das Cadeias Musculares;
Respiração e RPG;
Seleção das Posturas de Tratamento;
Indicações e Considerações Gerais da RPG;
Princípios da Reeducação Postural Global;
Postura Estática e Dinâmica;
Equilíbrio Tônico-Fásico e Postura;
Biomecânica das Cadeias Musculares e suas Compensações;
Princípios da Fisioterapia Manipulativa;

Módulo Postural:

Posturas do Método RPG;
Unidades Funcionais do Aparelho Musculoesquelético;
Posturas Analíticas das Cadeias Musculares;
Reequilíbrio Proprioceptivo do Pé e Tornozelo;
Reequilíbrio do Ritmo Lombopélvico;
Ativação Neuro Muscular;
Conceitos de Mobilização Neural;
RPG Dinâmico Proprioceptivo.

CARGA HORÁRIA: 100 HORAS/AULAS
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x;j.j'r'Reüor: Dr. João Carlos D( (jenla.
•'fyicé-Rettor de Graduação: Dri Yugo Òfcida 
‘̂ ^ flír e to r : Prof. Dr. Paschoal laércio Àm onla 
rto]Geral: Prof. Afonso Celso. Fraga Sampaio Amaral 

’Secretário Geral Adjunto: P rof Edison Fernandes

Unhenidade Paulista
Reconhecida pela Portaria MEC n." 550 .

D.O.U. de. 09-11.1988

Curso de Fisioterapia
Reconhecido pela Portaria MEC n °  2.447 

de 14-11-2001 - D.O.U, de 16-11-2001

C O F F I T O
nseiho Federai de Fisioterapia e j 

Terapia Ocupacional
jjtri  Registrado sob o n.* H  D- 9 

Ivro r>.*

UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP!
' S e c r e t a r i a  Serei

D e p a r t a m e n t o  de  Registros de D ip lo m a s

Diploma registrado sob x \ . ° ?!.?:......
Processo n.°....^ ..4:... ......._______

nos termos do Artigo 48 §  1o da Lei-ô39$/96.

'<^C'

De acordo.
«rof. Ed ison Fernanaes • 
•Secretário Geral Adjunto .

--^£0.2.813.885.

m
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fia ç ã o  epeíoregimentô vigente, para todos os fin s que sefizemtinecessáno, CEQfflTIG#, -p ^X 'é t^ É % ^ d p 'S ify ^ 0 q s i^ £ ^  g : 

h  i&  em 26 de março de 1984, naturaCde M anaus/jÒ M , dócumento dejden tdúação  h0 Í6 3 6 6 2 ^S ^ (P ^^ c (n tíd id à ^m n ^ :'K -:.: 

k^g ra d u a çã o  ‘CatoSensu*em  %fa6iBtação em Fisioterapia em O rto p ed ia eF ra ü m a to íb g ià ,rea ^a t^ M p ^ ^ d e ^ l / ' ^ ^  " ''

*8/2013, carga horária de 460 Horas, afim  de que possa gozar de todos os direitos e prermgatwasíegaü. ^ . 'y f ^

S&$k#rr- - ■ " ‘ v *:.j-:.

^  W - , 7'; -ÂŷSíSo

* ’ *-'M

!k 
vò ‘

■n

m
Scanned with CamScanner

Rectangle

Rectangle

Rectangle



á â F A S A M
FACULDADE SUL-AMERICANA

DAN1EUE AIRES D A  SILVA

j f  # OgsWin»:*; ' ...Pretej^/Qrimtader Ttetbffe « ***’ .
Huiáil*

Fréqjêndi -- SZtitóçScí* 1*

||  Metodologia do Ensino e Metodologia Científica) Dayana Prisdla Maia Mejia Especialista 26h 100» 10,0 Aprovada
Ife  Anatomia Palpatdriá para Fisioterapeutas Olavo Egídlo Allótto Doutor 26h 100% 9,0  ' Aprovada
pca  em Reabilitação Marcos Antônio Pereira Brito Mestre 26b 100% 10,0 Aprovada
:’Í a para as Lesões do Membro Inferior Matheus Campos Garcia Parra Especialista 26h 100% 10,0 Aprovada
i.ío Neural Marcos AntÕnlo Pereira Brito Mestre 26h 100% 10,0 Aprovada
* Postural por fotogrametria Computadorizada Luiz Ferreira Monteiro Neto Mestre 26h 100% 9,0 Aprovada
|a  pata as Lesáes do Membro Superior Matheus Campos Garcia Parra Especialista 26h 100% 10,0 Aprovada
iopédfcos eTráumatológicos Esmeraldino Monteiro de Figueiredo Neto Mestre 26h 100% 9,0 Aprovada
io  Desportiva Aline Arcanjo Gomes Mestre 26b 75% 8,51 Aprovada
Jsioterapêu ticos em Ortopedia e Traumatologla 1 Luiz Feneira Monteiro Neto Mestre 26D 100% 9,0 Aprovada
a nas Lesões de Coluna Vertebral Esmeraldino Monteiro de Figueiredo Neto Mestre 26b 100% 10,0 Aprovada
Metodologia do Ensino Superior II , Dayana Priscila Maia Mejia Especialista 26b 100% 10,0 Aprovada
Jla em Ortopedia e Traumatológia Antônio Fernandes Marques Neto Especialista 26b • 100% 10,0 Aprovada
lo  Ortopédica e Traumatolégica na Gerontoiogia íenato Campos Freire Júnior Mestre 26h 75% 8,0 Aprovada
le Conclusão de Curso;
XC: A Uberaçõo mlofosaal no tratamento da fostíte plantar.

3ayana Prisdla Mala Mejia Especialista 96b 100% 9,0 Aprovada

foi rcali2ada de acordo com as disposições da Resolução CNE/MEC n° 1 de 08/06/2007 e aprovado pelo 
ho Superior da Faculdade Sul-Americana, credenciada pela Portaria M E C I. 868—Publicada no D.O.U. N° 
—ScçSo 1 -P á g , 70, no  dia 24/08/2011, em reunião extraordinária do dia 25/08/2012.

de ayaüaçílb adotados: A avaliação foi realizada por intermédio de provas individuais e trabalhos práticos 
às.disciplinas do. curso. A nota minima para aprovação por disciplina i  7.0 (sete). Para aprovação é

i ativação n o  Trabalho de Conclusão de Curso, média final mínima de 7.0 (sete), com frequência mínima de

Este certificado fo i registrado no liv ro  de  Registro na 01, sob 
o número página sendo esta a 1 « via. 

Go]ân1pj;2 de novembro de 2014.

Secretaria  Gera l
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Snátítuto be €nátno áèupertor 
Plauro Carboáo be jUattoô tÇkiiHQ

O  Diretor Geral do instituto de Ensino Superior Blauro Cardoso de Mattos,

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

conforme Portaria M E C  1.671/2000-R e so lu çã o  M EC  C N E  01/2007, Especialização em  Acupuntura, realizado no

período de 08/04/2016 a 07/10/2017, confere a

Ü antelle  fltreá ba â>tlba
brasileira, natural de M an au s -A M , nascida em 26/03/1964, RG  1636622-0 S S P - A M ,  

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

Serra, ES, 08/08/2018

DiplomadoAndtésrHosetti de qpstro
Secretária Acadêmica

I P P t '
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IE sp e c ia liza çã o  em A cupun tu ra  
Nome: Danielle A ires da S ilva
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lo e n m k a  g,itio tf* P U r O M

1 0 4
Ism a M  d o »  P a t s o »  C c « t i  P tn ft* to  JOnter

M astro
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E U u d e d o > A c u p u r< tt> .: c .  I O . B . R . £ j i .  t * .  V * C P ---------------------------------------------------------------------------------------------- 1Ò .6 » L lJ *  AntOTWO 4MfT»<SO Espaetw fists
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10 ,0

R o n > a n a  tf» S o u z a  F r»n e o
M astro

A l lu t i— lo tsm o  UAurtoiifroacupA— o P o d a p s — q q 0 4 Fstnarttfo  MaoodO C *rv»trio E xip .elo U .ta
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OtftrM r a p M g /O t f l if l) v « « e M 4 4 ( i 1Ü.O P o cn a n a  d »  S o v e »  Franco M aaer»
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Is m s s l a o *  P o m o »  C o s t a  Ffeihslro  JCmlor

M ostra

A » Sr4 o g ig » A flu po m u rg  O  > m ista  C im W t j Fsm o ntf©  M s e sd e  C a rv a lh o e s p a e la lls ls
MsicwlcitciQl» Q o i à M i M & t f w l c r é O t f M 10 .0 O sj* on » Prlsetia  M » |»  M ejia a M estra
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1CW> tsm ss i d » »  P a s s o »  c o s t a  P in M iro  jç n ip r U M t ra

P M t w B v »
8 ,0 FaiT>a»itfa gzBtf • R o d rlç o a s E s p o e is e s is

A t* 4 ri* r iM  r i*  P  v te m  tn M»»U-s
• A W M a d M  ÍVA tlee» M e iv *

M i w v e W  A  ArvirMinfisrM fv> t n a l a o t f t n  — M n kaiT <« M Y f9 --------------W 1 .

3 ata a AVALIAÇÃO foram exigidas ATIVIDADES ESCRITAS E PRATICAS, 
is quais se atribuíram as seguintes notas ou conceitos:

A -  ÕUrnó (equivalente ao conjunto'de notas de 9 a 10)
B - Bom (equivalente ao conjunto de notas da 6 a 8,9)
C » Regular (equivalente ao conjunto de notas de 7 a 7,9)

INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR 
BLAURO CARDOSO DE MATTOS^

ftmuàUTI/IQOOPwüriâíJSMOOJ

Programa ds Póa-Graduaçl o Lara Sansu

CERTIFICADO rejistracto sob o n*

no livro. „  R 5 ^ B t e m 0 2 t e | l . l í

lllllBI

MAOla Final 9.6
Fraqusncia ea%
Conoolto da Mortosrana A
Carga Hortrfo 1.240 ha

Serra, ES 0 3  / 0 8  r 3 o > f t

ATESTO, com fimtemanto na Resolução N M .ds 03A34/2CH31 o HísoAiçSfi 
NV1, do 0a®6i2007, ambas da Câmara d* Edusaçèo Supwiofdo CorsalM 
Nactaial de Educa çâoAEC quo o presents GerõRcedo tsm vaSdada

Em0i/0|í^l8 '
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î ííK M s e n s a c õ e s s q m á t i c a s  
' E REEDUCAÇÃO POSTURAL

\ p : - m
: GGNFERlDÓ.AyvJ'
,í,‘ ‘

; (p a n ie C íe  A ir e s d a .S iC v a _________
-tiüé5 concluiu ;ó>rGÜRSO DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL NO MÉTOC 

> SENSAÇÕES SOMÁTICAS |È REEDUCAÇÃO RpSTURAL totalizando 102 hòras/au 
■ /Aprovado através dd"portar|a;n? 21 d e  28 de junho d e  200Id e  a co rd o  cor? 
: OíResolução,209/9-9 d e  17/Õ9/00 do Conselho Federal d e  Fisioterapia e  Terc 
• Ôcupaçional/GOFFlfo. ‘ . . . .

. 1 /•vrA
SSuJAT-'. . A; ; f  v'

“ ■' ,V ’ - ?V-‘ *

Manaus» 27 de J u l h o d e  9,n

-. • -1 t -  , ii i - • • i,
: ' ’ ’ • Mlnlstrante

f e E
dó  curso,

,J A*. • v • ^
•Ã-) -A ;'Dra'.S^nriqueta.TeixeiiaAlvòrengerv

v ; .-.'','I‘ eREFiTÕX527óF •A r  '■ v 'A ’V.u .tu..
- A -  • - . . • f e k / A - -  ;  '  ' " J  , r  -
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P R O G R A M A  ' 4

* Anatomia, Biamecânica, Estrutura© 
Consciência dos MMII
* Postura Global
Mntrodução aos Conceitos Básicos e  
Sènsações Somáticas .

. * Sistema Nervoso G am a
* Pelve
* Sistema Nervoso Neurovegetativo
* Cadelas. Musculares
* Postura G loba l ‘ ' ’  ■'
* Coluna Vertebral/ MMSS
* A  Escolha de  Postura . '
* Avaliação
*■ Dor Mioíáscial/Trlgger Points
* A  Relação Terapeutá/Cllenté . *
* Valgo do. cotovelo '
* Respiração
* Estruturação das Sessões
* Poslura Cruzada
* Técnicas de  V ibração
* A  Coluna Cervicai © Tratamento
* Escoísose
* Revisão de Posturas
* Coletes, tipos, indicações

Dra. Henriqueta Teixeira Alvarenga CREFITO 4 - 5276 F
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f  A K I N A G A
o ro p la s  C o r r ip Jo m e n tQ re s

"* K ' ^ \ A  
m

CERTIFICADO
Curso de Ventosaterapia

Certificamos que J A N I ^  MRES DASILVA 
aproveit

• < -t :v ., •=
-•- ■ .y-~ ■’  %

concíuiji
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R G . 1 6 3 6 6 2 2 -0 , conclu iu  o “Aperfeiçoamento Profissional", do cu rso  de “P ilates” n o  p e r ío d o  d e  

4  à  0 6  d e  M arço  de 2 0 2 2  o  m ódulo  I e, de 11 à  13 de M arço  de 2022  o m ódu lo  II, n a  c id a d e  d e . 

M anaus-A M , com  duração de 100 ho ras  acadêm icas.

Manaus, 13 de Março de 2022*

iQixnUik Glwt/
O anic lle  Ã j/e s  Da S ilva

&André BaVtWa Rigato J
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V Â L ^  E l i  TCIK> T c ^ S T Ó fô O  « A C f ^ L
8£RViÇO.PÚBUCOFEàSU&

•coiísajfo Rzmmud. os msmmmplÂ oam

FISIOTERAPEUTA

PAMELA CAROLíNE GOMES DA SILVA
SILENO GUIMARAES DA SILVA

FaJAÇÃEDNA VfLACÕRTE GOMES

2 4 1 5 8 2  %
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,■£***) B  j U N P O K T E

A I UVUREATE.INTERNATIONAL UNWlR50ic_

O  R e ito r  d o  C e n tr o  U n iv e rs itá r io  d o  N o r te ,  n o  u s o  d e  su as a tr ib u iç õ e s ,  te n d o  c m  v is ta  a c o n d u s â o  do  
C u rso  d e  lu s io rc rap ia  c m  17 d e  m a rç o  d e  2 0 1 7 , c o n f e r e  o  t i tu lo  d e

Bacharel em Fisioterapia a

& c m ie é a  rjd< m ie&  d a  < Scdxa

brasile ira , n a tu ra l d o  E s ta d o  d o  A m a z o n a s , n a s c id a  em  2 8  d e  dez.em bro  d e  1993 e  o u to rg a - lh e  o  p re s e m e  D ip lo m a  a fim  dc 
q u e  possa , g o z a r  d c  to d o s  o s  d ire ito ?  e p re rro g a tiv a s  in e re n te s  a o  re sp ec tiv o  g rau . • ' '  ' .
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CCMH.KO FHOERAl DE FIStpTERAPiftE TERAPIA OCUPACIONAL

CCUPAC.OMAI DA) ?  REGIÃO 

FiSiOTERAPEüTA

DiPlOMA REGISTRADO SOB K* 
UVRQCOFFHON*

g m s s a - g
ÀS f tS Afc

C R E F iro  12 M* _ O i A f _  À f i  a s  A O i .  _  

ÉM . â i  .DE VOJpX^O* QP JPA 3 -

José tttegnesr Cavalcante Murfiz
P * S S S £ N T E  CG Kim o »

O-
CÉWTRO L/MV£RS/M/?fO DO NORTE- wiNoare 

SECRETARIA DE REGISTRO ACADÊMICO

Diploma Registrado sob o r f  1275 ___________
Livro Fl
Processo n" 408] 7/20} 7 Em 17/03/20)7
Em conformidade com o exposto no §4 do Artigo 
2a do Decreto r f  5.786, de 24 de maio de 2006.

Responsáve l p e lo  registro d e  d ip lom a
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la m e la  Ç P c fro k n e  ja n t e s  d a  Q ô ifa a

Concluiu o Curso de “Acupuntura no Controle da Dor”, no período de 

17 a 19 de Agosto de 2018, na cidade de Manaus/AM, com carga horária total de 30 horas/auia.

’  ;  '  Manaus, 19 de Agosto de 2018,

O



Conteúdo Prozramático

• Dos neurônios aos Acuportloa;

• ' B a te i neurais da Acupuntura;

• Psicotogia da Terapia com Acupuntura;
• Dorna região posterior;

• Dor no* nwnti»oa superiores;
,

« Dor Dot membros inferiores;
• Qtstúcbios «st&mteos rctádonadoe a dor. 

- • Anatge&ta por Etetroacupuntura.

o ; , ;
0'

r  •
-%>

•; : .

* , H .*

•*

B it Cirno*. Antlr* Rlrtiou Kljolo O v k »
CNTJ: J0.1DÍ.02I/O00I-72 

6*1ard* Rfíhlf»
. na Livro fcj, rnlh» 'OP- 

Mtnaiu, I f ilaAgoiU«WMU.

AmtmhHMtl Hnm r 
S w m r i i  G tf» l Dlo Cunoi
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Certificamos que

P a m e la  C a ro B n e  C o m e s  d a  S ilv a

CoDduiu o Curso de extensão “Estabilização Segmentar Vertebral”, nos dias 31 de Março de 

2017 e 01 de Abril 2017, na cidade de Manaus/AM, com carga horária de 20 horas.

Manaus, 01 de Abril de 2017.

--'f'  —f líio  P« r» ln "ü ríío  
HutiirantrJo Curto

, 5 » - 1 - <

Rectangle





* < ,»

.Conteúdo Proeramático

• O conceito de estabilização segmentar; '
• '  Surgimento da Estabülzação Segmentar Vertebral-ESV;

• Ebobgia, Epidemiologla e Prognóstico da» lombalgías;
• Aspectos gerais do controle motor e ao» estabilizadore* globai* e locai»

• Disfunçfies do controle motor estabilizador tombo-péMeo.

« Evidências Científicas do Método

• Ayaáaçâo dos músculos estabilizadores lombo-péMeos. ;
» Protocolo» de Estabilização Segmentar
• RecunosutiSzadosparaaESV

■ Interferência e Liberação Lombosacra
• Exercício» de estabilização e para o sistema global.
• Prática com o EstabÈzer- Presaure Blofeedback 

.  EstatuTzaçáo Segmentar Dinâmica/ Core Trairáng
<»■ •- ••= -

fleCkrm

A s M  Dsrbou RI|>io Cunoi 

' CNW: J0.20I.02IA001>72
SdcrdéRrstoo
<Wfarii>retto»ifo«o6al£363l!J%noti«aO£Fofci 

M j« in .O l r i « OM  de,S O I"? ,

v

>i
\
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Certificamos que
C U R S O S

Pamela Caroline Gomes da Silva
Concluiu o Curso “Fisioterapia: Pós-Operatório em Ortopedia”, nos dias 13, 14,15 e 16 de 

Janeiro de 2020, na cidade de Manaus/AM, com carga horária total de 20 horas.

Manaus, 16 de Janeiro de 2020.

Rectangle



Conteúdo Proeramátíce
i

Diretrizes para a reabOfteçâo pte operatória otopéOlea 1 ' '
ReaNHaçéo de ArtroplaiBa de Quadril e Joelho,
RLCAe Menfeco, >
Ruptura 6e Tendão Cakâneo,
Ruptura do manguto retador. '
Lrnaçao Gieno Umeral, LAC.

B l íC n n t t

Am írt Barbosa Rjgalo Cunoá 

CNFJ: H JO tC tM O C i-tJ 

Setor de Rtip&o
V-«ir-^ r> fim »iV> «iihB. no U rro  FoD iaü -

Maaaaa. I «I i l  J tM - .  '

Dankll» Saralnctc A rtiilo  S llra  La ra  

Som taria C tn l B ia Corto»
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PILA TBS
Curso de Formação

B Í0ERC0N0M1CS

C E
Certificamos que PÁMELA CAROLINE GOMES DA SILVA participou do Curso

Jv;'de Formação no Método Pilates promovido pela RK Win, na cidade de Gramado - RS, em
rvv., !

'janeiro de 2021.A  carga horária tota! do curso foi de 150 horas.

Gramado, 24 de jáneirõ.de2Q21

_____A A-
Prof. Dr. JansenAder Estrázulas
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Conteúdo programático
M é to d o  P íla fe s :

• Histórico do Método c do seu fundo d»r
» Conceitos e princípios a partir do Método Original de Joscph Pilotes 
- Evoluções de conceitos do Método Original
• Apresentação dos sparclftoi utilizados mr Vüxlcs

... * Exercícios de Solo

't
Nivelamento de biomecánica o C inesiologia;

Cincsiologin básica: músculos, origem, inserção e açio; Movimento» 
arlicuiares e músculos envolvidos: Análise cínesiológica de 
mamienios e exercícios: Biomecánica básica; Aplicação de princípios 
biomecânicos ao movimento; Análise biomecánica aplicada aas 
biomareriais, (Aula on-line)

- Pilates com a Bola 
• Pilotei com a Meia lua

>o.-Exercícios de alongamento e mobilização da coluna vertebral aos aparelho; 
( 'de Pilotes "

* Exercícios de membros inferiores nos aparelhos de Pilates 
‘ »- Exercícios de” membros superiores nos aparelhos de Pilates 
. -  - Exercícios para fortalecimento de tronco nos upareibos de Pilates 
" - Princípios do Método Pilates adaptados ao TRX, Po«erPlate. Spin c Bosu.

-  Pilotei tpliado »  pcpulãç&ts especiais; ídnsoj, GesJanles t  Disfiuipúcs da 
coluna vertebral
- Prática ütdivèdoal de todos os exercícios 
. Discussão de exercícios do Método Pilates

' - Clabómfio e discussio àc sequências de exercícios para montagem dc 
auias/cfssôes , - 

1 -  Acõmpanhimeoto de atendimento comafunç real In locu
r Avçilíaçáa îiiarnaeje ̂  a/urK̂ pacrV/itc * . •

>5,

Purísr Cientifica do corso:
.  ,  V ' . ç  .

- : - V  /.JhsvTipos de Irab.ilho cientifico (resumo;ibsiano expandido, artigo) 
Tipos de pesquisas, aplicações das.pesquisas,
Construçio de Introdução. Objetivo, Metodologia, Resultados,
Discussão e Conclusão,
EbboraçSo de resumo cientifico com o têtna-PUilcs.‘ -:'v:*.Ts

" . . V '"\'~- -,v ‘ '  ,U-,-. év: \}kKí
ReeistroN. o  v i
Curso N. O O t - ,W ‘ ,  &
Livro N. Oò\

J foUu .N, , o  u  - -v-?
í S - .  • . ■ ...

st--.
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'o l O E N T l O A D G  CIVIL

N U U C .R O

IDENTIDADE ELEITORAL
^ 040150512259

, NUM ERO

V A LID O  C O M O  D O C U M E N TO  DE ID E N TID A D E  E T E M  FÉ P Ú B LIC A

s m m r n ___  s s p /am ________
d a t a  d a  e m is s Ao  OFíGAO EMITENTE

id en tid a d e  do  c o n t r ib u in t e
n r n __________ 0 3 2 . 7 5 2 . 8 3 2 -  ■ 0 0

C JR C U N 5 C U 1 Ç À O /2 0 N A  IN 3  C N IÇ Â O  N O  C P I' 3 0  M P C O N T R O L E

CNH
O U TR A S  Q U ALIFICAÇÕ ES PROFISSIONAIS
íNa*_&r*s« o« Fi ôkaitiptH o/eu Terapia OcupaciwalJ

W É Ü L
A s s i n a t u r a  d o  p o r t a d o r

í ■ LEI N* W 4 I9 7  ___________
IV  '

t '

CATEGORIA

. c 3 m i o . , ç u i

Rectangle



Fl 
n°

^
~

O 0

Sc
an

ne
d 

w
ith

 C
am

Sc
an

ne
r

Rectangle



. , * i - ? T / 9 0 / G tg»í aa.-VHiaAno-V îvM^v!
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Declarúm o's q u e  o(a) Profissional
Roberto Lúcio Guerra Silva de Souza

portador(a) d o  C PF  03275283200

participou do  curso Certificação Five Konzept realizado em  Manaus / ÁM
ap(s) dia(s) 26 de março de 2022 co m  carg a  horária d e  6 horas.

-vi-j

@ MètàUF&
26/03/2022 ' r

v^‘ , Data , p- ■ . •
*, -

'4  ~A-

Pau lo  Di Bem ârdi 
, • CFÓ d a  Meta&te

c,-’•v . < . . &V>tA">t
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RG: 2677645p6 Concluiu o “Aperfeiçoamento Profissional”, do curso de “Pilotes” no período de 
05 à p7 de Agosto, de,2022,ó módulo I e, de 12 à 14 de Agosto de 2022 o módulo ü s na cidade de 

■ Manaus-AM, com duração, de 100 horas acadêmicas. '

R o berto  Lúcio G tie rro  S lh/a D e Souza

.. . T
■ -  , - - ?  .  J. ... .  ..

Manaus, 14 de Agosto de 2022.
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DADE CfVIL

572498-0
HUM ERO
«5ENHDÃOE E L E I T O R A L

022373282240

VÁLIDO COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FÉ PÚBLICA.

DATA DE EMISSÃO ÓRGÃO EMITENTE
IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE

749.705.502 •
NÚMERO C1RCUNSCRÍÇÃOJZ0NA INSCRIÇÃO NO CPF DO MF

04
CONTROLE

CATEGORIA

ÍRA4rOl/AUriCAÇÔES PROFISSIONAIS
«lou %rnwpkt ÓcupttionftQ

O O  P Ü R T A P O R

Rectangle
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ceo tro û n iversítáw o  fa m e t r o  - m t

• P o rlã j-uvN 0 Í .6 l0 , ' 'd c  2 8  d c  clezetribco d e  201V, ;; . | |  

P u b licad a  n ò  U . 0 ’.I7 N "  249  d e  29 d e  d e z e m b ro  d e  2017.

u
-l

d

Rectangle



o )

ijASoi.sçiruNASCui^^Csig

t F MM < IM  1 / *fcÃO FM . á  '?  »

MLtMROI M VIRSUARIOI VM1 I HO PARA TI IIII O I)L L^PPCIALl/ \(, \Q

k ea u il .it a ç a o -m u s c i :lof.s(^u l l o i g a :e  d e s p o r t iv a

á r n ^ ^ m j i i i l l S

g j GfSTAO D \ S\UDC APLICAI) \  A FISIOfHU PIA
Car«4 Hor.»n.i'

360 Horas

fonmonamcmo.Humano nas OrçariA4i'<< i""" ' 1 'uV' • ■ 1
liiii-a c KcsjHinsabilidíicU'. Sóçiiii'
Metodologia da Pcs?iui>íi C .1:

----  —

£ E
24;

‘24;

2 #

Prnfessor/Tituljç-.iü
04/08M ,l-8 .- JÍ/08/2Q  j  8,

[jQl7ofe^O X 8p 972 ot 8'

WAQmy8^20ii(iB0lS:

ÍTARaA^ESApSG/̂ CA5:̂ E^ili?íar
;K(3MIEIANNK®VAEGÂNtE;PESSOA’íra(®aao'
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Avenida BoulevardÁlvaro Maia, ns 305, Bairro: São Geraldo
* t

Ortopedia, Fisioterapia, Acupuntura e RPG -  Terapia Manual

E-mail: clinicaorthofit@gmail.com 

(92) 3348-2800/ (92) 99163-8766/(92) 98432-6830

MEMORIAL DESCRITIVO

A clínica Orthofit possui sua estrutura física compoâta^por consultório
/ i 1 I ', 1areasmédico, sala de recepção 

banheiros, ^.sala de'
saia de espera, árèasVdè fisioterapia, 

adm inistração^  área dec^façlpiinistração e
estacionam ento. De equipámehtq$>^ossui^esteira^bicicletas, cadeira 
extensora/ elíptico, plataform as y ib ra tó rias^ ^ d a lin h o s, ultrassons 
terapêuticas, tenpneurodyn e varieis acessórios de fisioterapias.^

Nosso quadroí} de_.colaboradores é jiform ado rui^^?D2j^%dm, 02 
recepcionistas,||dl1 auxiliar d e 1 sérviços[geraÍs, 02 festag íários , 05 

;è 7 médicos.

Especialidades

• Consulta Médica Ambulatória! Eletiva.
• Especialista em Joelho
• Especialista em Coluna
• Especialista em quadril
• Especialista em Mão
• EspedalistaemPéeTornozelo
• Especialista em Ombro
• Fisioterapia Ortopédica

• Fisioterapia Traumatológica
• Fisioterapia Pós-operatória
• Fisioterapia Desportiva
• Fisioterapia Geriátrica
• Ginástica Laborai
• Liberação Miofacial
• Quiropraxia
• Treino Funcional
• Ventosaterapia
• RPG
• Acupuntura
• Pilates

O horário de funcionam ento é de segunda a sexta-feira, das 07h às 18h 
e aos sábados das 08h às 12h.

Segue fotos da clínica.

mailto:clinicaorthofit@gmail.com
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A  F FE A M
SAÚDE

ATESTADO  DE CAPACIDADE TÉCNICA

A Associação dos Funcionários Fiscais do Estado do Amazonas -  AFFEAM, inscrita 
no CNPJ sob n°. 04.503.249/0001-70, situada à Rua Franco de Sá, 430, São 
Francisco, na cidade de Manaus, estado do Amazonas, atesta para os devidos fins 
que a empresa CLÍNICA_DE_ORTOPEDJA.ErREABIUTAÇÃO,FlSIOTERÁPICA 
LTDA, inscrita no CNPJ sob o N° 15,345.775/000.1-76, sediada à Rua Á lvaro.Botelho^ 
jyiaia^SOS.jr Centro, fornece os serviços abaixo discriminados, no período de 01 de 
novembro de 2012 até o momento:

SERVIÇOS: Consultas e Fisioterapias.

Atestamos ainda, que tais serviços foram executados de acordo com os parâmetros 
técnicos exigidos e no p razo  pactuado, não existindo em nossos registros, até a 
presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as 
obrigações assumidas.

Manaus, 22 de setembro de 2022.

de Oliveira Filho 
Diretor de Previdência Social

Rua Franco de Sá, N° 430, Edifício Hamilton Pereira da Silva- São Frandsco 
Fone: (92) 3663-6636 / (92) 3611*3013 • e-mail: a ffeamsaudetaaffeam.com.hr -<

ANS n° 38809*2

-  CEP: 69079-210
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR

CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAP1CA LTDA. inscrita no 

CNPJ sob o n° 1S.34S.7775/0001-76. sediada na AVENIDA SENADOR ALVARO MAIA. 

305, SÃO GERALDO, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, 

do Artigo 7° da Constituição Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da 

Lei ne 9.854, de 27 de outubro de 1999, que .NÃO-POSSUI em seu quadro de 

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

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

de 14 anos.

Manaus-AM, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cei
Ordenador dê Despesas do H M il A  Manaus

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n2 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone:
(92) 2126-2070

Anexo D- Edital de Credenciamento n* 001/2021 Página I d e l
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS

CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA LTDA. inscrita no CNPJ 

sob o n° 15.345.7775/0001-76. sediada na AVENIDA SENADOR ALVARO MAIA. 305. 

SÃO GERALDO declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem,fatos 

impeditivos para a sua habilitação no presente processo de credenciamento, ciente da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Manaus-AM,____ de______________de 2022.

J 2 T T t f á f c *
RONAN CAMPOSA3RANJE
Registro geral -10504201*

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, n9 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone:
(92) 2126-2070

Anexo E- Edital de Credenciamento n? 001/2022........................................................................ Página I d e l
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N8 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO

. CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA LTDA. inscrita no CNPJ 

sob o n° 15.345.7775/0001-76. sediada na AVENIDA SENADOR ALVARO MAIA, 305. 

SÃO GERALDO, declara que çnão-possui> em sua cadeia produtiva, empregados 

executando trabalho degradante ou forçado, nos termos do inciso III e IV do a rt ls e no 

inciso III do art.59 da Constituição Federai.

Manaus-AM, de de 2022.

Registro geral -10504201-4

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus

H M il A  Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, na 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM , CEP 69.065-390, Fone:
(92) 2126-2070

Anexo F -  Edital de Credenciamento ns 001/2022..................... Página I d e l
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2021 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE

CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FÍSIOTERAPICA LTDA. Inscrita no CNPJ 

sob o n° 15.345.7775/0001-76. sediada na AVENIDA SENADOR ALVARO MAIA. 305. 

SÃO GERALDO, declara, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 

1991, está ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com 

deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de 

funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na 

legislação.

Manaus-AM, de de 2022.

ALBINO JOSÉ DA CRUZ RENDEIRO -  Cel
O rdenado r de  Despesas d o  H M il A  M anaus

H Mil A  Manaus - Avenida Professor Ernani Slmão, n® 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92)
2126-2070

Anexo G- Edital de Credenciamento ns 001/2021 Pàgfna I d e l
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

ANÁLISE DOCUMENTAL -  APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE CREDENCIAMENTO
(NUP: 64581.016240/2022-39)

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme Edital de Credenciamento n2 001/2022 -  H Mil A Manaus, 
protocolados pela OCS CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA LTDA, CNPJ: 
15.345.775/0001-76, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA exarou o seguinte parecer:

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

DEVERIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na habilitação. 
Encaminhar para Visita Técnica.

Manaus, AM, 0^ de"y\^0'. de 2022.
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MINISTÉRIO  D A  DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
C M A  -1 2 3  R M

HOSPITAL M ILITAR  DE Á R E A  DE M A N A U S

EDITAL DE CRED EN CIAM EN TO  N9 001/2022  
(NUP: 64581.006009/2022-37)

A N E X O  J • ROTEIRO DE INSPEÇÃO  P A R A  CRED EN CIAM EN TO  DE O R G AN IZAÇÃO  CIVIL DE SAÚDE • OCS

1 - IDENTIFICAÇÃO DO  ESTABELECIM ENTO  INSPECIONADO

Razão Socia l: CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERÁPICA LTDA CNPJ: 15.345.775/0001-76

N om e Fantasia: CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERÁPICA LTDA

N atu reza  da Institu ição: ( ) Púb lica (X) P rivada ( ) O utros Espec ia lidade: FISIOTERAPIA

Endereço Com p le to : Av. S enado r Á lva ro  M a ia , 305

Bairro : São Gera ldo M u n ic íp io :  M anaus-AM

Telefone: (92) 99163-8766 E-m ail: c lin icaortho fit@ gm a il.com

2 - DESCRIÇÃO D A  VISITA TÉCNICA:

A  equ ipe com pareceu  às O f f  ( K )  h do d ia / i ^  /oSÇ&A^ na OCS acim a descrita , e, em  con fo rm idade  com  o ro te iro  de inspeção, 

chegou aos segu in tes pareceres:

2 .1 -In s ta la çõ e s :
T J

3

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simão, ne 1421, Cachoeirínha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
R o t e ir o  d e  V is i t a  T é c n ic a- E d i t a l  d e  C r e d e n c ia m e n t o ns 0 1 -2 0 2 2................................. P á g i n a  I d e  5

mailto:clinicaorthofit@gmail.com


oÕ

~ M - Adequadas à p restação  do  serv iço  p ropo sto .

O -  Inadequadas à p restação  do  serv iço  p ropo sto , (especificar inadequações) 
Obs:__________________________________________________________________________

Fl:

2.2 - Equipamentos:

Adequados à prestação  do  serv iço  p ropo sto .

O -  Inadequados à prestação  do  serv iço  p ropo sto , (especificar inadequações) 
Obs:__________________________________________________________________________

2.3-Equipe Técnica:

l^ A d e q u a d a  à p restação  do  serv iço  p roposto .

□ - Inadequado à p restação  do  serv iço  p ropo sto , (especificar inadequações) 
Obs:________________________________________________________________________

3 -  CLASSIFICAÇÃO POR CATEGORIA

3.1 Tipo: □  CLÍNICA □  HOSPITAL □  HOSPITAL-DIA 

□FISIOTERAPIA □  TERAPIA COMPLEMENTARES (TEA)

3.2 Classificação Hospitalar

□  SERVIÇO DE IMAGEM □  TERAPIA ONCOLÓGICA

H Mil A Manaus - Avenida Professor Ernani Simâo, n? 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2048
R o t e ir o  d e  V is i t a  T é c n ic a- E d i t a l  d e  C r e d e n c ia m e n t o  n B 0 1 -2 0 2 2................................. P á g i n a  2 d e S

D



o  o

U rgênc ia / em ergênc ia
P ro n to  a ten d im e n to  

O U  so m en te  
e sp e c ia lid ades

S vU rg / Em erg
U rg / Em erg  c /  O rto p  /  

ped

U rg /  Em erg com  
o r to p ./  p ed  e  c iru rg ia  

gera l
P O N TU AÇÃO

Ne le ito s  UTI 01 a 04 05 a 09 10 a 29 Acim a de  30

T ipo  d e  UTI - T ipo  II T ipo  III

P resença de UTI Neo 1 pon to

Presença de UTI Ped 1 pon to

N 2  le ito s  geral 2 0 - 4 9 5 0 - 1 4 9 1 5 0 - 2 9 9 Ac im a de 300

Especia lidades A lta  
Com plexidade

1 2 3 4 ou mais

Gestação  de ba ixo  e a lto  r isco  (I 
e II)

- NÍVEL 1 NÍVEL II -

Serv iço  de ne fro log ia e d iá lise 1 pon to

Serviço  de onco log ia  - QTX 2 pon tos

Serviço  de hem od inâm ica 2 pon tos
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S ^ F A V O R Á V E L  AO  CREDENCIAMENTO.

□  ■ DESFAVORÁVEL A O  CREDENCIAMENTO.

M anaus, AM , . l i  de de 2022.

LARISSA A N D R A D E  DE N O VAIS  - Ten
M e m b ro  da  C om issão  d e  V is to r ia  Técn ica R ep resen tan te  da OCS
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Orientações de preenchimento:

QUESITO COMO AVALIAR

Urgência/ emergência

1 PONTO: OCS apresenta somente atendimento de alguma especialidade ou sv de pronto-socorro (não tem  centro 
cirúrgico a disposição, cirurgião plantonista ou anestesista 24h)
2 PONTOS: possui médico generalista e centro cirúrgico a disposição com cirurgião e anestesista.
3 PONTOS: possui o item acima e plantonistas ortopedista e pediatra.
4 PONTOS: possui o item acima e outras especialidades.

N9 leitos UTI Soma de todos os leitos de UTI. Incluindo geral, cirúrgica, neonatal, pediátrica, materna e coronariana.

Tipo de UTI
TIPO 11: estrutura de atendimento completa dentro da UTI
T IP 0 111: igual acima e mais retaguarda de outras unidades especializadas

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

N9 leitos geral
Soma todos os leitos hospitalares, incluindo leitos clínicos, cirúrgicos, alojamento conjunto, pediatria. Não inclui leitos 
de observação (pronto-socorro, emergência), pós-anestésico (SRPA) ou pós-procedimento (como endoscopia, 
hemodinâmica, hospital-dia, quimioterapia, hemodialise...)

Especialidades Alta Complexidade

1 PONTO: OCS apresenta 1 subespecialistas
2 PONTOS: OCS apresenta 2 subespecialistas
3 PONTOS: OCS apresenta 3 subespecialistas
4 PONTOS: OCS apresenta 4 ou mais subespecialistas
Ex: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia de mão, cardiologia intervencionista, arritmologia, pneumologista, 
endocrinologista, pediátricos, etc.

Gestação de baixo e alto risco (1 e 11)
BAIXO RISCO: OCS realiza partos eletivos sem retaguarda de UTI neonatal.
ALTO RISCO: OCS realiza parto de alto risco, possuem retaguarda de UTI neonatal, exames de imagem e laboratório.

Serviço de nefrologia e diálise 'Inclu i a pontuação prevista
Serviço de oncologia - QTX Inclui a pontuação prevista
Serviço de hemodinâmica Inclui a pontuação prevista
N9 Sala cirúrgicas Pontuar conforme n9 de salas
Acreditaçâo Pontuar conforme tipo/nível de acreditaçâo conquistada. Não acreditado pontua zero.

T J
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES 
(NUP: 64581.016240/2022-39)

Declaro para fins de cumprir o que determina a CJU-AM, e assegurar a legalidade do 
procedimento licitatório, Inexigibilidade n9 68/2022-HMAM, referente a OCS CLÍNICA DE 
ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA LTDA, oriundo do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n9 
001/2022 - H Mil A Manaus, que este Ordenador de Despesas além da previsão orçamentária 
preestabelecida na LOA/22 para a contratação do serviço citado no objeto do presente certame 

licitatório, há créditos suficientes para desencadear este processo licitatório regular, conforme 

preceitua o art. 15 da LC 101/2000 e documentação que se segue.
Referente à LOA 2022, a Diretri2 Especial de Gestão Orçamentária e Financeira do Exército 

Brasileiro para os PPA 2020-2023, de 08 de março de 2019, do Comandante do Exército, permite 
constatar que os valores alocados para as despesas classificadas como obrigatórias, inclusive 
assistência médica, estão adequados para atender às necessidades em 2022 e não são sujeitos a 
contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas obrigatórias contribui 

efetivamente para a prontidão da Força Terrestre.

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n9 8.666/93 exige 

para a realização da licitação a existência de "previsão de recursos orçamentários que assegurem o 
pagamento das obrigações decorrentes de obras ou serviços a serem executadas no exercício 

financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma", ou seja, a lei não exige a 
disponibilidade financeira (fato de a administração ter o recurso disponível ou liberado), mas, tão 
somente, que haja previsão destes recursos na lei orçamentária.

Assim, em atenção ao disposto na legislação de regência, deve a Administração indicar os 
recursos, por fonte e dotação, destinados ao financiamento da compra, obra ou serviço a licitar, 
não se admitindo referência genérica à autorização legislativa de abertura de créditos



adicionais/especiais, sem especificação da rubrica orçamentária (TCU, AC-1823-33/09-P, Relator: 
Ministro Aroldo Cedraz).

Destarte, a mera inclusão dos recursos no projeto de Lei Orçamentária Anual a ser editada 
ou ao orçamento vigente no exercício financeiro em curso, antes de sua regular aprovação pelo 
Congresso Nacional e sua conversão em dispositivo legal, não tem o condão de atender à 
necessária previsão ou indicação de recursos orçamentários na lei orçamentária anual, para fins do 
art. 72, & 22, inciso III, do art. 14 e do art. 38, caput, da Lei n.2 8.666/93.

Os entes da Administração Pública Federal, portanto, apenas podem emitir a declaração de 
disponibilidade de recursos orçamentários para fins de deflagração de licitação após a existência 
de efetiva previsão dos recursos necessários para tanto na Lei Orçamentária Anual em vigor no 
exercício financeiro em curso, o que foi feito por meio desta "DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS 
SUFICIENTES - CREDENCIAMENTO n2 001/2022".

Neste diapasão, esta UG juntou aos autos o extrato da Lei Orçamentária Anual para o 
exercício de 2022, onde constam os valores previstos para a Unidade Comando do Exército (52121) 

e Unidade Fundo do Exército (52921).
Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital 

serão os disponibilizados por meio das Unidades Orçamentárias 52121 (Comando do Exército) e 
52921 (Fundo do Exército), Ação 2004; Fontes de Recursos 0100000000, 0250270013 e 
0250270037; Programas de Trabalho Resumido 171497, 171498, 171499, 171500 e 171501; 
Naturezas de Despesa 339039 e 339036; e Planos Internos D8SAFCTOCSA, D8SAFCTPRSA, 

D8SAECBOCSA, D8SAECBPRSA, D8SACIVOCSA, D8SACIVPRSA, D8SAFUSOCSA e D8SAFUSPRSA.

Manaus, AM, £2, de de 2022.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

AUTORIZAÇÃO
(NUP: 64581.016240/2022-39)

A União Federal, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, por intermédio do Hospital 
Militar de Área de Manaus (H Mil A Manaus), com sede em Manaus, Amazonas, CNPJ ns 
09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 167020), situado na Rua 
Professor Ernani Simão, n9 1.421, Bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-390, Manaus, Amazonas, 

representando neste ato, pelo Coronel EDGAR PABLO MORAES SANTOS, idt ns 085853023-1/ 
Ministério da Defesa, CPF n2 460.018.243-04, Ordenador de Despesas, por força do contido no §22 
do artigo 10 da Portaria de n̂  1.169, de 26 SET 14, em cumprimento ao estabelecido Decreto n® 
10.193, de 27 DEZ 2019, AUTORIZA, a contratação da OCS CLÍNICA DE ORTOPEDIA E 
REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo CNPJ n«> 
15.345.775/0001-76, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação de n& 68/2022-HMAM, 
oriundo do Edital de Credenciamento n̂  001/2022 -  H Mil A Manaus, prestação de serviços de 
assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 

dependentes, em complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx.

Manaus, AM, ^  de<Vj0U  ̂ de 2022.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

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

(NUP: 64581.016240/2022-39)

Esta Direção é de parecer que a Organização Civil de Saúde EDGAR PABLO MORAES 
SANTOS, oriundo do Edital de Credenciamento n2 01/2022 -  H Mil A Manaus pode ser contratada, 
tendo em vista à necessidade do sistema de atendimento, e que a mesma, preenche todos os 
requisitos previstos na legislação em vigor.

Manaus, AM, 2-2-deJüecr. de 2022.
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

Manaus, AM A^ de IÒ & y  de 2022.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO - DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
(NUP: 64581.016240/2022-39)

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n® 68/2022-HMAM, oriundo 
do Edital de Credenciamento n® 001/2022 -  H Mil A Manaus, da Seção FuSEx/SAMMED, do H Mil A 
Manaus, que trata da Inexigibilidade de Licitação para as despesas com os serviços médico- 

hospitalares, este OD exarou o seguinte Despacho:

1. Reconheço a Inexigibilidade de Licitação fundamentada no Caput do artigo 25 da Lei n® 8.666, 
de 21JUN 93, para as despesas com a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 
complementação ao atendimento prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx, junto à OCS CLÍNICA 
DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO FISIOTERAPICA LTDA, CNPJ: 15.345.775/0001-76, de acordo com 

o Processo de Inexigibilidade de n® 68/2022-HMAM; e 2

2. A situação de Inexigibilidade de Licitação do Edital de Credenciamento 01/2022 -  H Mil A 
Manaus foi ratificada pela autoridade competente, conforme folha n® 206 do edital de 
Credenciamento 01/2022.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

C o n s u l ta  C o n s o lid a d a  d e  P e s s o a  J u r íd ic a

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

Consulta realizada em: 10/02/2023 12:20:48

Informações da Pessoa Jurídica:_________________________________________________
Razão Social: CLINICA DE ORTOPEDIA E REABILITACAO FISIOTERÁPICA LTDA 
CNPJ: 15.345.775/0001-76

Resultados da Consulta Eletrônica:___________________________
Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento U n ificado de Fornecedores - S ICAF

Declaração
D eclaram os p a ra  os fins p rev istos n a  Lei n â 8.666, d e  1993, c o n fo rm e  d o cu m en ta ção  reg istrada n o  SICA F, q u e  a 
situação  d o  fo rn eced o r n o  m o m e n to  é a  seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ: .................  15 ̂345.775/0001-76 ' DUNS®: ’ 901284235..............  ..............
R azão Social: C L IN IC A  D E  O R T O P E D IA  E  R E A B IL IT A C A O  F IS IO T E R A P IC A  L T D A

O  N o m e  F antasia: O R T H O F IT
S ituação  d o  F ornecedor: C r e d e n c ia d o  D a ta  de  V encim en to  d o  C adastro : 0 9 /1 0 /2 0 2 3

N a tu reza  Ju ríd ica : S O C IE D A D E  E M P R E S Á R IA  L IM IT A D A

M EI: N ã o
P orte  da  Em presa: D e m a is

Ocorrências e Impedimentos
O corrência :

Im p ed im en to  de  Licitar: 
O co rrênc ias  Im ped itivas ind iretas: 

V ín cu lo  com  "Serviço Público":

N a d a  C o n s ta  
N a d a  C o n s ta  
N a d a  C o n s ta  

N a d a  C o n s ta

N íveis cadastrados: ...........................................
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências

nas funcionalidades de consulta.

I  -  C re d e n c ia m e n to

I I  -  H a b i l i ta ç ã o  J u r íd ic a  (P o s s u i  P e n d ê n c ia )

I I I  - R e g u la r id a d e  F isc a l c  T r a b a lh is ta  F e d e ra l

Receita Federal e P G F N  V alidade:
FGTS Validade:
T rab a lh is ta  (http://www.tsLjus.br/certidao) Validade:

IV  - R e g u la r id a d e  F isc a l E s ta d u a l /D is t r i t a l  e  M u n ic ip a l

R eceita E s ta d u a l/D is tr ita l Validade:
R eceita M u n ic ip a l V alidade:

0 4 /0 6 /2 0 2 3

0 3 /0 3 /2 0 2 3
0 6 /0 8 /2 0 2 3

0 9 /0 3 /2 0 2 3
0 9 /0 3 /2 0 2 3

E m itid o  em : 10 /02 /2023  10:08 1 de 1
CPF: 021.844.985-21 N om e: LARISSA A N D R A D E  D E  N O V A IS
A ss:_________________________________________________________________ ____ ______ _______________________________

http://www.tsLjus.br/certidao
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N& 001/2022 - CEC 
(NUP: 64581.006009/2022-37)

ANEXO I • TERMO DE ADESÃO

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO DE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS Ne 44/2022

PROCESSO Ne 64581.016240/2022-39
INEGIXIBIL1DADE DE LICITAÇÃO NS 68/2022 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne 001/2022

1) ÓRGÃO CREDENCIADOR:
União, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS, inscrita no CNPJ sob o ne 
09.601.850/0001-10, para recurso do Tesouro Nacional, e do CNPJ ne 09.601.850/0002-09, para 
recurso do Fundo do Exército representado pelo ALESSANDRO SARTORI THIES, CPF nô 
693.267.540-49.

2) CREDENCIADO:

( ) ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE (OCS)
( ) PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)
N O M E: CLÍN ICA DE O RTO PED IA  E REABILITAÇÃO  FISIOTERAPICA LTDA 

CNPJ/CPF: 15.345.775/0001-76

H M il A  M anaus - Aven ida Professor Ernani S imão, ne 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
Anexo I- Edital de Credenciamento ne 001/2022 ...............................................................................................Página Id e  2
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3) OBJETO:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA, DE FORMA COMPLEMENTAR, AOS BENEFICIÁRIOS DO 
SISTEMA DE SAÚDE DO EXÉRCITO, CUJOS PROCEDIMENTOS CONSTAM EM CARTA DE SERVIÇOS SOB 
AS FOLHAS___ A___ DOS AUTOS.
VALOR: DE ACORDO COM A DEMANDA, COM A EMISSÃO DE GUIAS DE ENCAMINHAMENTO (GE).

4) Aplicam-se a este Termo de Adesão as disposições contidas no Edital de Credenciamento 
001/2022 acima referido e seus Anexos.

5) FUNDAMENTAÇÃO; Inexigibilidade de licitação, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei 
n2 8.666, de 1993.

Manaus, AM, de de 2022.

H M il A  M anaus - Avenida Professor Ernani S im io , n? 1421, Cachoeirinha, M anaus-AM , CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070
Anexo I• Edital de Credenciamento n® 001/2022 Página 2 de 2
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DIAR10 OFICIAL DA UNIÃO. seção 3 ISSN 1677-7069 N0  2 2 0 , quarta-feira, 23 de novembro c

COMANDO MlUTAR OA AMAZÔNIA 
2» GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

59 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
AVISO DE LICITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N> 37/2022 -  UASG 16ÔM8

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS
EXTRATO OE TERMO OE ACCSlO Nt 2E/2022 -  UASS 160020

iB

ü í

N» Processo: 4043005384202113. Objeto: Serviço para manutenção de 
motobombas Estação de Tratamento de Agua (6TAJ e Estação de Captação de Agua (ECA).. 
Total de Hcns Licitados: 50. Editai: 23/11/2022 das 08M0 i s  Urt30 e dos 14W0 bs 16MO. 
Cndereço: Av. Rogério Weber 0 1  ;  Bairro Militar, * Porto Velhe/RO ou 
https://www.gov br/çomi»râs/edítâl/160348»5'OO037-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 23/11/2022 Ss08h30n© site wvriv.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 05/12/2022 
bs 09h30 no site «mrw.gov.br/eempras. informações Gerais:.

RENATO COARV OE IRACEMA GOMES 
Ordenador de Despesas

(SIASGnet • 2 2 /1 1 /2 0 2 2 ) 160348-00001-2022 NE0 0 0 0 0 1

89 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO
AVISO DS U  CITAÇÃO

PREGÃO  ELETRÔNICO N*  19/2022 • UASG  160171

N« Processo: 6404600364S202274, Objete: AçuisiçSo de filtro* para 
equipamentos de engenharia, para a obra da BR156/AP, visando atender is necessidades 
do 8o Batalhão de En&enharta ue Construção.. Total da Itens Licitados: 202. Edital: 
23/11/2022 das 08W0 ès Uh30 e das 13h30 is 16H30. Endereço: Rodovia 
Santa rem/cuíaba Km 1 0  Serra do Piquiatuba Cipoal, Clpoal -  SANTAREM/PA o u  
https^/www.gov.br/compras/edltal/160l7l-5-OOQ19-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 23/11/2022 Is OShOO reslte www^ov.br/compras, Abertura das Propostas: 45/12/2022 
às OSI>CO no site twww.gov.br/cempras. Informações Gerais: Dar eelendade ao processo.

UPCANO FLAviO ALMEIDA OE UMA 
Ordenador da Despesas

{SJASGner - 22/11/2022) 16009*00001-2022 NEQ02D61

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS /  12* REGIÃO MILITAR
EXTRATO OE APO ST tlAM EN TO  N* 1/2022 • UASG  160017

Número do Contrato: 2 1 /2 0 2 0 ,
N» Processo: 64333.002417/2019-5L
Contratante: COMISSÃO REGIONAL OE OQRAS/1 2 . Contratado: 21/201.742/0001-01 • 
EVEREST ARQUITETURA 6  ENGENHARIA ITDA. Objeto: Termo de opostllamento do 1 > «  2® 
reajusta mento do valor do termo aditivo n* 0 2 , relativo «o termo de contrato 2 1 /2 0 2 0 , 
alusivo è remanescente da construção da Infraestrutura de 2 (dois) prédios de 1 2  (dote) 
apartamentos de 3(trf| quartos para ST/SGT da 1 * Brigada de Infantaria de Selva, em Boa 
Vista-RR.. Vigência: 2 0 /0 2 / 2 0 2 0  a 31/12/2022. Data de AtsmaUir* 2 2 /1 1 /2 0 2 2 .

(COMPRASNET 4.0 -  22/11/2022).
121 REGIÃO MILITAR

CENTRO DE EMBARCAÇÕES DO COMANDO MILITAR OA AMAZÔNIA
AVISO OE UOTAÇÃO

PREGÃO  ELETRÔNICO N» 19/2022 -  UASG  160008

N» Processo: 64581 01S73Q/2022-18.
InexigibiDdâde N» S0/2 0 2 2 . Contratante: HOSPITAL MlUTAR OE AREA OE MANAUS, 
Contratado: 84.130.921/0001*69 • CIMEDICA-CENTRO DE IMAG ENOlOGlA MEDICA S/S LTDA 
• EPP, Qbjcto: Prestação de serviços de assistência médko-hospitaiar, cm complcmentaçSe 
ao atendimento dos beneficiário» e dependentes iegals do sammed/fusex- 
Fundamento Legal: LEI 5.666 /  1993 * Artigo: 25. Vígèn(ia:a partir de 23/11/2022 a 
Indeterminado . Valor Total R$ 500.000.00 Data de Assinatura: 22/11/2022.

(COMPRA SNET 4.0 • 22/11/2022).

EXTRATO DE CONTRATO N* 156/2022 • UASG 160020 

* 9  Processo: 64581.014853/2022-48.
Pregão Ni 2 0 /2 0 2 L  Contratante: HOSPITAL MWTAB OE AREA DE MANAUS.
Contratado: 12.417.472/0001-23 • BRlNGÉl MEDICAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
UDA. Objeto: A aquisição de material d< eonyumo de saúde (ortopédico), 
fundamento Legal: LEI 10 520 / 2002 • Artigo: 1 . Vigência: 11/11/2022 a 11/11/2023. Valor 
Total: R$ 156.868,00  ̂Oata de Assinatura: U /U / 2 0 2 2 .

(COMPflASNST 4.0 • 22/11/2022).

EXTRATO OE CONTRATO N« 154/2022 -  UASG 160020 :

N» Processe: 64531 0148Õ1/2022-6S.
Pregão N» 20/2023. Contratante: HOSPITAL MlUTAR DE AREA DE MANAUS.
Contratado: 03.285.836/0002-59 * AMAZON OftTHO LTDA, Objeto: A aquisição de material 
de consumo de saúde {ortopédico).
Fundamento legal: t£l 10.520 / 2 0 0 2  - Artigo: 1 . Vigência: 1 1 /1 1 /2 0 2 2  a 11/12/2023. Valor 
Total RS 328.263,90. Data de Assinatura: 11/11/2 0 2 2 .

(COMPRASNET 4 0 -  22/11/2022).

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE OE UCfTAÇÃO Ni S5/2022 -  UASG 160020

N* Processo: 64581016037202262,. Objeto: UROCIIN . CLINICA MACIEL Prestação d« 
serviços de assisténda médico-hospítalar-, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/KiSÊ*. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento 0 1 - 2 0 2 2  (folha 206], d «  0 1  de agosto de 2022 Total de (tens licitados: 
OOOOL Fundamento Legal: AiT. 25», Caput da U I n* 6 6 6 6  de 21*/06/lS93.. Justificativa: 
Por se tratar de serviço amparado no Caput do artfgo 25. da Lei ne 8  6 6 6 . de 21JUN 1993 
Declaração de Inexigibilidade em 11/ 11/2 0 2 2 . AlíiNO 10SE DA CRUZ RENDEIRO. 
Ordenador de Despesas. Ratrfieaçlo em 1 1 /1 1 /2 0 2 2 , OMAR ZENOiM. Cmt 12* Rm, Valor 
Global. RS SOO.0 0 0 ,0 0 . CNPJ CONTRATADA : 17^95 975/0001-30 CUNICA MAOEL EIREll.

{5I0EC -  22/11/2022} 16002D00001-2022NE000001

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N* 64/2022 • UASG 160020

Processo: 64S81016236202271. Objeto: Mi SERVIÇOS MÉDICOS • Prestação de seivfços 
de assistência médico-hospltalar, em complementaçlo ao atendimento dos beneficiário» e 
dependentes legais do SAMMEO/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
0 1 - 2 0 2 2  (Tolha 206}. de 0 1  de agosto de 2022. Total de irens licitados: 0 0 0 0 1 . Fundamento 
Legal: Art. 25». Caput da U I n» 3.666 de 210/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, da Lei n* 8 .6 6 6 ,  de 21 JUN 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em 2 2 /11/2 0 2 2 . EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Despesas. 
Ratificação em 2 2 /11/2 0 2 2 . O MAR 2 ENDIM. Cmt 1 2 »  Rm. Valor Global: *5 SCO.0 0 0 ,0 0 . 
CNPJ CONTRATADA : 10.964,359/0001-32 M I SERVIÇOS MÉDICOS 6  IMAGENS LTDA.

N* Processo: 64203005779202270, Objeto: Contratação de serviço comum de 
engenharia pare a reparação das balsas do Porto Flutuante do Centro de EmbarcaçSes do 
Comando Militar da Amazônia, localizado na ddade de Manau^/Am arenas, conforme 
condiçbes. quantidades e  eilgéno» estabelecidas edital 192022 e seus anexos.. Total de 
Item licitados: 1 . Edital: 23/11/2022 das 09*00 às llh30 e das 13WJ0 às 16W0. Endereço: 
Av. Cel Teixeira, 6.323, Ponta Negra • Manaus/am, • Manaus/AM ou 
hnps/Avww.gov.br/compras/editai/l60003-5*OOQl9-2022. Entrega das Propostas: a partir 
de 23/11/2022 às OShOO no sJte www.gov.br/compras. Abertura das Propostas: 05/12/2022 
às I0h30 no sue ww«4ov br/compras. InformaçOes Gerais: *. ■

ANOERSON SIQUEIRA DA SILVA 
Ordenador de Despesas

(8)A$Gnet- 2 2 /11/2 0 2 2 ) 1GDOO840OO1-2022NEOOOOO1

HOSPITAL OE GUARNIÇÃO OE SÃO GA0RIÊL OA CACHOEIRA
AVISO Dã UOTAÇAO

PREGÃO ELETRÔNICO N* 17/2022 • UASG 16034S

N» Processo: 64S980Q693320221& Objeto: Aaulsição de REAG ENTES para 
dlagndsnco dlnico laboretorlal rnduíndo equipamentos em regime de cessão de uso (com 
manutenção c assisténda técnica) para o Laboratório de Anilbcs Clínicas. Total de itens 
Udtadov 23. Edital: 23/11/2022 das OfihOO às 12h0 0  e das 13b00 U  l?h39. Endereço: 
Qulntuto de Sa Cavalcanti 250-daba'u, 580 Gabriel da Cachoeira. -  São Gabnel da 
Cachoeira/AM ou httesV/www gov.br/compras/edital/16054$-S-00017*2022. Entrega da» 
Propostas: a partir de 23/11/2022 às OBhCO ne site www.gov.bi/compre*. Abertura das 
Propostas: 07/12/2022 às 09h00 no site www.gov.br/compras, informaçOes Gerais:.

ORLANDO GONÇALVES DA FONSECA JUNIOR 
Ordenador de Despesas

(SIDEC - 22/11/2022) 16002000001 2022NE000001

EXTRATO OE INEXtGIBILtOAOE OE UOTAÇAO N»  66/2022 • UASG 160020

n a  Processo: 64582016233202260 . Ot>,cro: REABILfTA VlDA • Prestação de serviços de 
assistência médico-hnspitalar, em complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAMMED/FuSEa. Conforme ratificação do Edtsl de Oedenclamertto 
01-2022 (folha 206} do 0 1  de agosto de 2 0 2 2 . TotaJ de itens Licitados: 0 0 0 0 1 . Fundamento 
legal: Art. 2 S«. Caput da UI r f i  6 . 6 6 6  de 21’/06/1993.. Justificativa: Por se tratar de serviço 
amparado ne Caput do ardgo 25, da Lei nt 8 .6 6 6 , de 2 1  JUN 1993. OedaraçSo de 
Inexigibilidade em 21/ 11/2 0 2 2 . EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Despesai 
Ratificação em 2 2 /1 1 /2 0 2 2 . OMAR ZENOIM. Cmt 1 2 * Rm. Valor Global: R$ SOO OOO.Í». 
CNPJ CONTRATADA : 46.3TO.742/0001-00 HANNA VIVIANE D€ JCSDS CHAGAS.

(SIDEC • 22/11/2022) 160Q20 00001-2022NE000001

EXTRAIO DE INEXÍGI8IU0ADE DE UOTAÇAO N « 67/2022 * UASG 160020

NP Processo: 6458101623920221? . Objeto: DIAGNOCOR • PrestaçlO de serviços de 
assrstència mêdico-hos^taiar, cm complementação ao atendimento dos beneficiários e 
dependentes iegals do SAMMED/FuSCx. Conforme ratificação do Edital de Credenciamento 
0 1 - 2 0 2 2  (folha 206), de 01 de agosto de 2 0 2 2  Total do Itens Ucrtados: OOOOL Fundamento 
Legal: Art. 25*. Caput d< lei n* 8 6 6 6  de 22*/06/1993,. JustifiâtNm: Por se tratar de serviço 
amparado no Caput do artigo 25, d » Lei n" 8  6 6 6 , de 2 1  JUN. 1993. Declaração de 
Inexigibilidade em 2 2 /11/2 0 2 2 . EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Despesa». 
Ratificação em 22/ 11/2 0 2 2 . OMAR ZENOIM. Cmt 1 2 * Rm. Valor Global: R$ 500.000,00. 
CNPJ CONTRATADA .^09-347.979/0001-43 DIAGNOCOR • CUNICA MEOICA UMJTAOA.

(SIDEC • 22/11/2022) 160020-QQOQ1-2022NE000001

EXTRATO 06 IN6XU3IBUJDADE D€ UOTAÇÍO W  68/2022-UASG 260030

(SIASGnet • 22/11/2022) 16054 5-00001-2022NE123456

HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE TABAT1N6A
EXTRATO DE CONTRATO N* 15/2022 • UASG 260019

N» Processo: 6427O.OCO351/2022-37.
Pregão N< 3/2022. Contratante: HOSPITAL OE GUARNICAO DE TA8AT1NGA
Contratado: 21.860.766/0001 05 -.W  SANTOS CHAVES. Ob(eto: Aftuislçag de maurlal de
consumo, no objeto de g«ner&$ allmentidos de herrifrutigranjeircs e frios..
Fundamento Ugai: LEI 1D.520 / 2 0 0 2  -  Artigo: 1 . Vigàntia: 07/11/2022 a 07/11/2023. Valor 
Tot»l: RS 106 466.10. Oata *  Assinatura: 07/11/202L

(COMPRASNET 4.0 * 22/11/2022|.
EXTRATO O t  CONTRATO N* 16/2022 • UASG 160019 

N* Prece»* 642 70 0C03SLO022 37.
Pregão N» 3/7022 Comrrtame HOSPITAL DE GUARNICAO OE TA9AT1NGA.
Ceniretado: 09247.906/0001-30 • MA9TERFR3GO LTDA. Objeta Aquisição de material de ccnsumo, no 
ob^to de gMeros altmentiGos de horrlfrutigrar.Jelros e frios..
Fundamento Ugal: LEI 1 0 .S2 0  / 2 0 0 2  • Artigo. L  Vigência: 07/12/2022 a 07/U/2023. Valer Teud: RS 
126.151,10. Oata de Assmatura: 07/12/2022. •

N® Processo: 64581016240202239, Objeto: CLÍNICA DE ORTOPEDIA» Prestação de serviços de 
attistênoo médic^hoseitalar, em complementação ao «endimento dos beneficiários e 
dependentes legais do SAM MED/F uSEx Conforme ralificaçAo do Edital de Credenciamento 0 1 - 
2022IWha 206L de 0 1  de agosto de 2 0 2 2 . Total de Itens Licitados: OOOOL Fundamento Legal: 
f i f í  75* Caput da lei n»8 . 6 6 6  dc 21*/06/1993- Justificativa: Por se trotar de serviço amparado 
ne Caput do artgo 25, da La n* 3666, de 2 1  JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 
22/1 1 /2 0 2 2 . EDGAR PABLO MORAES SANTOS. Ordenador de Oespcsas. «abkaçSo «m 

g?/?i/2ò77. QMAR 2 EN01M. Cmt 1 2 ® Rrr. Valor Global: RS 500.000/». CNPJ CONTRATADA : 
TS3Sr75s/U001-76 CUNICA DE ORTOPEDIA E REABIUTACAO FfSlOTERAPICA LTDA.

(S'DEC- 22/11/2022) I6002CW0001-2022NE000001
EXTRATO 06 INEUGIBUJDAOE DS UOTAÇAO N* 69/1022 • UASG 160020

N* Processo: 64581016241202283 . ObjetO: MAGEM MOLEOJUR -  Prestação de «rviÇOS de 
assistência médko-hoscHtitor, em complementação ao «endimento rios beneficUrtos « 
dependentes legais do 5AM MED/FuSEx. Conforme ratificação do Ediul de Credenciamento 0 1 - 
2 0 2 2  (folha 206), fle 0 1 »  wesstoOe 2 0 2 2 , ToraJ d* W i»  UeiraSes. 00001. Fundamento Legal: 
Art, 25» Cseut de U1 n® 8 . 6 6 6  de 21*/06/1593. Justificativa: Por se tratar de senrfçoemparade 
no Caout do artrto 25. da lei n* 8 .6 6 6 .  de 2 1  JUN 1993. Declaração de Inexigibilidade em 
2 2 /1 1 /2 0 2 2  EDGAR PABLO MORAE5 SANTOS. Ordenador de Oespesas. RaUficaçao em 
2 2 /1 1 /2 0 2 2 . OMAR 2 EN0 IM. Ont 1 2 »  Rm. Valor Global; RS SOODOOXO. CNPJ CONTRATADA : 
10.871.714/0001-29 CUNICA DE IMAGEM MOlECULAR DO AMAZONAS LTDA.

{COMPRASNET 4J) - 22/U/2022}. (51 DEC - 22/11/2022) I60020«»0l-2022NE000001

es* ser** W  iW «%»ir0naLd
. IM1M/«M peW «M »  0S3OZO22ll»0De»

OocvtMTe « M w de  3  KO>2 d> Ja/C S/3® l. I C P
é» QlIAl PtAllu»
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http://www.gov.bi/compre*
http://www.gov.br/compras


(Continuação do BI Nr 32, de 14/02/2023, do(a) H Mil A Manaus)

SAN PAOLO DE PSICOLOGIA, inscrita no CNPJ n° 34.321.405/0001-43.

Pag n° 7

Processo: Processo de Inexigibilidade n° 04/2023 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 - H Mil A Manaus.
NUP: 64581.019455/2023-92
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(SoluNota para BI n° 71598, de 13 FEV 23, do FuSEx)

(Nota n° 71598, de 13 de fevereiro de 2023, da(o) Ia Seção)

Assinatura de Termo de Adesão n° 44/2023 - CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITAÇÃO 
FISIOTERAPICA LTDA, inscrita no CNPJ n° 15.345.775/0001-76.
Processo: Processo de Inexigibilidade n° 68/2023 - H Mil A Manaus, do Edital de Credenciamento n° 
1/2022 -H  Mil A Manaus.
NUP: 64581.016240/2022-39
Objeto: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais.
Vigência: Indeterminada, a partir da data de publicação da Portaria do Termo de Adesão em DOU.
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).

Em consequência o Ch SAMMED/FuSEx e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 71605, de 13 FEV 23, do FuSEx)

(Nota n° 71605, de 13 de fevereiro de 2023, da(o) Ia Seção) 

b. TERMO ADITIVO-TERCEIRIZADA

Contrato Espécie: 2° Termo de Aditivo ao Contrato n° 02/2021-H Mil A Manaus, firmado em Io FEV 23 
entre a União Federal, por intermédio do Hospital Militar de Área de Manaus e a empresa A DA SILVA 
LEITE & CIA LTDA -  EPP, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.330.827/0001 -26.
Objeto: PRORROGAR o prazo da vigência do Contrato n° 002/2021-H Mil A Manaus, por 12 (doze) 
meses, contemplando-se, nesta ocasião, o período de 01/02/2023 a 01/02/2024, nos termos do art. 57, do 
inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

Em consequência o Ch SALC e demais interessados tomem conhecimento e as providências 
decorrentes.
(Solu Nota para BI n° 71592, de 13 FEV 23, do Contr SALC)

Contrato Espécie: 2o Termo de Aditivo ao Contrato n° 006/2021-H Mil A Manaus, firmado em 5 FEV 
23 entre a União Federal, por intermédio do Hospital Militar de Área de Manaus e a empresa RAD MED 
SERVIÇOS ESPECIALIZADOS EM FÍSICA MÉDICA EPP, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 
11.397.355/0001-82.
Objeto: PRORROGAR o prazo da vigência do Contrato n° 006/2021-H Mil A Manaus, por 12 (doze) 
meses, contemplando-se, nesta ocasião, o período de 05/02/2023 a 05/02/2024, nos termos do art. 57, do 
inciso II, da Lei n° 8,666, de 1993._______________________ _______ _________________________
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NAV 8RASIL SERVIÇOS DE NAVEGAÇÃO AÉREA S.A.
AVttO d e  liotaçAo

PREGÃO ELETRÔNICO N» 9/2023 * UASG $29610

7* BATALHÃO DE ENGENHARIA D i CONSTRUÇÃO
AVISO DE UOTAÇAO

PREGÃO ELETRÔNICO N* 23/2022 • UASG 160001

M  P r c c t n o ;  SS0É-ADM< 2023/00071
0 6 ,1*1 o- Contratação de empresa para a realicação das adequaçdes no laydut 

das instalações da Dependência da NAV Bf«4 • 0 N6  em SBRJ (Santos Dumont, Rio de 
Janeiro/RJ). Vigência: 4S0 (quatrocentos e cinquenta) dias. Total de itens a seram lidtados: 
0 1  (um). Edital: de 2 * a 6 » feira (dias litdS) d* 0á:30h às l ’ ÍCh e das 13:00h is 16;30h. 
Endereço: NAV Brasil Serviços de Navegação Aérea iA ,, Avenida General Justo, n* 160 • 
Centro, Rio de J,'neiro/HJ (setor de Protocolo da Administração Central da empresa) ou em 
https //www gov.br/cumpras/pt4ir. Entrega das Propostas; a partir de 13/02/2023 às 
09ífth no sue rtnps//wwwgov,br/compm*/pt*br, Abertura da SessÃo Pública: 09/03/2023 
às 0 S:txih no site hup$://www gov.br/compras/pl-Dr. intormaçoe* Gerais: Cortormc 
condições. Quantidades e eaigênclas previnas no Ediial n* O09/CCU/SSDE/2O23 e 
respectivos anexos, também rilsponuvel no site https //www.navbrasil gov br/licrtacoes.

JOSÉ POMPEU 00$ MAGALHÃES BRASIL FILHO 
Ordenador do Despesas

COMANDO DO EXÉRCITO
COMANDO LOGÍSTICO

EXTRATO DE TERMO ADÍTTVO • CEBW • UASG 160094

Termo Contrato 1 1 0 0 /2 0 2 1  -  Termo Aditivo 03 -  N* Processo 0115/2021 • CEBW Pregão. 
Contratante: Comissão do ExCrcito Brasileiro em Washington DC (CF&WJ. Contratado: 
N1CHTIINE, INC. Objeto. Ad.imente da data de entrega dos materiais. {Ql-C0 tO& 
00067/2021'COCOG/DMAvEs). Fundamento Legal: Parágrafo Único do Art 61 da lei 
6.666/93 Vigência do Contrato: 2 1 /DEZ/ 2 0 2 1  »  Q3/MAR/2025. Data de Assinatura do TA: 
28/NOV/2Q22.

Termo Contrato 1102/2021 -  Termo Ad tivo 0 1  • N« Processo: 0117/2021 -  CEBW Pregão. 
Contratante: Comissão do Exército Brasileiro em Washington DC (CEBW). Contratado: 
Tholes $IX GTS Frjnce SA$ Objeto: Adiamento ria data de entrega.dos materiais (QH 
COlOG <00054/2021 -COLOG/OMAv E*). Fundamento Legal: Parágrafo Único do Art 61 ca lei 
8.666/03. Vigência do Contrato: 2 2 /N0 V/J0 2 1  a 28/IUN/2024. Data rie Assinatura do TA; 10/NOW2C22.

Termo Contrato 1141/2021 • Termo Aditivo 0 1  • N* Processo: 0090/2021. Contratante: 
ComktSo do Exército Brasileiro em Washington IGBW). Contratado: apex aerospace fie. 
Objeto: Prorrogação do Prwo de Entrega (OI-COLOG G©OQS/2021<COIOG/DM9vEjO 
Fundamento Legal: Paragrafo Cnieo do Art. 61 da Lei 6.666/93. Vtçènda: 2 2 /DE2 / 2 0 2 1  a 
30/MAR/2024. Data da Assinatura do TA: 27/SET/2Q22.

CENTRO DE OBTENÇÕES DO EXÉRCITO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO H »  1/2023 • UA6G 160069

Número do Contrato: 2/2022.
M  Processo: 19973 104423/2021-61.
Pregão. N* 33/2021 Contratante: CENTRO DE OBTENCOES 00 EXERCITO, Contratado: 
025581670 -  TELEFÔNICA BRA5IL 5.A. Objeto: Prorrogação de vfgència e reajusta de valor,. 
V eérico: 01/02/2023 a 31/01/2024. Valer Total Atualizado do Contrato: RS 6.349,24. Data 
de Assinatura: 31/01/2023.

(COMPRASNET 4 0 -  31/01/2023}.
COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

2* BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
AVISO DE HOMOLOGAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO N* 172022

Na Processo: 640450ú$S24202277. Objete. Contratação de serviço continuado 
d« Gestão Compartilhada de Frota.. Total de itens Ldtados: 25. Edital: 13/02/2023 das 
09h00 Js líhQO e das 13h?0 is 17bOO. Endereço: Av Naçòes Unidas 2 1 0 0 . Bairro 7« Bee, 
• Rio 6 ranco/AC ou ht>er$//«vww.gov.br/compraj/editai/160001-6-00023-2022 Entraga das 
Propostas: a partir de 13/02/2023 às 09h00 no sue wvnv4 0 v.br/compras. Abertura das 
Propostas: 27/02/2023 às lOhOO no site wwvr.gov.br/comoaas. infgrmaçôes Gerais:.

DflíNO COMimOO GAITO VICTORIANO 
Ordenador de Despesas

{SIASGnet • 10/02/2023) 16CC01<00001-2023NE000001
COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 12> REGIÃO MILITAR

EXTRATO OC TERMO ADITIVO N« 3/2023 • UASG 160017

Número do Contrato: 28/2021.*
W  Processo: 64333.003266/2031*57.
Tomaria d» Preços N* 13/2021. Contratante COMISSÃO REGIONAL DE 08RA6/12. 
Contratado: 0111B-CW9/D001*79 • R G CARDOSO LTDA. Objeto: Acrescentar V 24,99% do 
vabr inldal atualizado do contrato, a partir da data de assinatura deste instrumento, 
equivalente a R$ 127,341,76 (certo e vinte e sete ma, trerenlos e quarenta e um reais e 
setenta e seis centavos), nos moldes do art. 6 6 , Inciso I, e 15 1* e 2 a1, da lei n* 6  666/1993; 
e conforme as devfdAS justificativas, anexa ao proeesso. Vigência: 13/01/3023 a 
31/12/2023 Valor Toeal Atualitado do Contrato: Ft$ 636.934,61. Data de Assinatura: 
13/01/2023.

{COMPRASNET 4.0 • 13/01/2023).
128 REGIÃO MIUTAR

CENTRO DE EMBARCAÇÕES DO COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA
EXTRATO DE CONTRAIO N* 4/2021 • UASG 160009 -  CE CMA 

N« Processo: 643D3O05596/2021-73, _
Dispensa N» 90/2021. Contratante: CENTRO DE EMBARCACOES 0 0  COM.MILDA 
AMAZÔNIA
Contratado: 02.568.1S7/0001-62 • TELEFÔNICA DO BRASIL S A . Objeto. Serviço de telefonia 
movei • smp • com flgaçOes ilimitadas.
Fundamento legal: LEI 8 .6 6 6  / 1993 • Artigo: 24 • Inciso: II. Vigência: 2 0 /1 0 /2 0 2 1  a 
20/10/2022. Valor Tocai: R$ 1 .0 0 0 ,0 0 . Data d« Assinatura: 2 0 /1 0 /2 0 2 1 .

{COMPRASNET 44 • 10/12/2021).
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE PORTO VELHO
EXTRATO OS APÚSTI LAMENTO N« 1/2023 • UASG 160351

Número do Contrato: 146/2022.
N» Processo: 64593.00460S/2019-34,
Contratante: HOSPITAL DE GUARNICAO DE PORTO VELHO Contratado: 01.06fl.099/0001-26 
- INSTITUTO DE ONCOlOGIA 6  RADIOTERAPIA SAO PELtEGRINO LT Objeto: Aju«te do valor 
do contraio em funçlo sle erro de digitação. Vigência: 22/11/2022 a 22/11/2027. Valor 
Total Atualizado do Contrato: RS 1.600.000.00. Data de Asiinatura: ID/D2/2023.

Homologo o resultado dassificatorto da oresente ltcitec«io que 0  Pragoeiro 
|ugou vencedora e adjudicou os objetos do Pregão Eletrônico nr 1 T2 D2 2  pelo menor 
praco. que objeitva a eventual aquisiçSo de pec&s para viaturas, em proveito desta UG e 
UGP. As empresas dauificadas foram: Firma 02720869000161 Cylmder Comercio e 
Serviços Itda. Item 1 , 2 . 5.. 10,  16, 17, 2 2 , 24, 26 e 30, valor total rie R$ 660.660.00. 
06307463000197 Gusmão e Silva Autopeças «  Serviços Itda, Itens 9.13, IS. 2 0  «  29. valor 
total tie R$ 504.527,80. 11S9EO41O0O163 Hoop Comerão e Services de Eqüpamentos lida, 
itens 3, 4. 6 . 7, 8.11,12,14,16. 1$. 2 1 , 23, 26, 26 e 27. valor total de RS 996.490,00 Valor 
Globíl da Ara RS 2  0S3,667.60..

Ten Cel KENZO VOTSÜU 
Ordenador de Despesas UG 160515 

166 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
AVISO DE IICTTAÇÀO

PREGÀO ELETRÔNICO N» 36/2023 • UASG 160637

N* Processo: 64629.00647202261. Objeto: Contratação de solução de 
tecnologia ria informação e eomunicaçio acerta de material e ric serviço de rastreamente 
e telecomunicações via satelite.. Total de Hens Licitadas: 16. Edrtai: 13/02/203 das OShOO 
às 1 2 h0 0  «  das 13h30 às 27hOO. Endereço: Estrade do Aeroporto. 4174, Aeroporto * 
Tefé/AM ou hrrps^/www.gov.br/compras/editai/160537-5-00038-2023. Entrega das 
ôrepestas: a poror fl« 13/02/2(43 às 08hM no site wwui.gov.br/sempras. Aboraura doo 
Propostas: 27/D2/2023 às lOhOO no site www^ov.br/compras. IrtformaçOcs Gerais:.

IVAN PEREIRA DA 5ILVA 
Ordenador de Despesa4

{5lA$Gn* • 10/02/2023) 160537^0001-2023 NÉ000001

2̂  GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 
55 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO

AVISO D£ UCIIACAO
PBEGÂO EimifiNICO H< 3/2023 -  UASG 1 U 3 U

N» Processo: 64043.032776/7022. Objeto: Aquisição de medicamentos 
mererldts rie consumo e permanentes para a seção de saúde.. Total de lUns licitados: 
239. Cd.tak 13/02/2023 das 08N33 às 1 2 h0 0  e rias 14b00 »s 16hâa Endereço: Av. 
Rogério Wíber ot • Bairro M>l>iar, • Porio Velho/RO ou 
httpsy/www gov.br/còmpras/erit!,si/160348' 5-00003-202 3 Entrega das Propostas: a 
partir de 13/02/2023 as 0B2i30 no srto www gov br/compr«s Abertura da* Propostas: 
06/03/2023 às 10h30 no silo www.gov.br/compras, informaçSes Gerais: .*

RENATO COARY DE IRACEMA GOMES 
Ordenador de Oespesas

(S)ASGnet • 10/02/2073) 16O34B 0OOO1-2023NEO0OO01

«OMPAA6NET 4.Q -  1Q/02/2023).
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS

EXTRATO DE TERMO DE ADESÃO N« 4/3023 -  UASG 160020

Processo: 64S61.019455/2023-92.
ineligibilidade N» 4/2023 Contratante* HOSPITAL MILITAR DE AftEA DE MANAUS. 
Contratado: 34.321.405/0001-43 • INSTITUTO SAN PAOLO DC PSICOLOGIA. Objeto: 
Prestação de serviços de assistência médico-nosprular, em eomplementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes lepts do ammed/ruse»..
Fundamento Legai . Vigência: o partir de 13/02/2023 à indeterminaria Valor Total: R$ 
600000,00, Data de Assinatura: 10/02/2023.

(COMPRASNfT 4.0 • 10/02/20231.
EXTRATO DE TERMO DE ADES&O N* 44/2022 • UASG 160020

U i  Processo: 64561.016240/2022-39.
inolgibllidâdc N? 6 8 /2 0 2 2 . Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE ARBA DE MANAUS. 
Contratado: 15.345.776/0001 76 -  CLÍNICA DE ORTOPEDIA E REABILITADO FiSlOTERÍPtCA 
LT^A . Objete: rvesteçãe rie servtçw» ric ««istenoa m6 d^o hesitais r, cm eomp'em«nt»cãe 
eo atendimento rio» beneficiários e dependentes legais do sammed/fuse*..
Fundamento Legal: . Vigência: a partir rie 13/02/2023 a indeterminado. Vabr Total: R5 
500.000GO. Date de Assinatura: 10/01/2023.

(COMPRASNET <Q • L0/02/2023).

AVISO DE UOTAÇ&0
PREGÃO ELETRÔNICO N« 3/2023 -  UASG 160020

N» Processo*: &4S81.O1S542/2023. Objeto" Aquisição de òrteses, 
orritçsc» c materiale espeeiaie (OPM£}„ Total de itens Licitados: 126. Edital: 
13/07/2023 das OShOO âs 1 2 hOO e rias 34ROO à» 1 GK0 0 .  Endereço: Rua 
Professor Ernani Sirrão, N* 1421, Bairro Cachoeirinha, Caerioelrlnha • 
Manaus/AM ou https://www.gov.br/compras/ed ital/160020-5-00003 -2023,
Entraga das Propostas: a partir de 13/02/2023 às OfthOO no site 
wvrw gov.br/comora». Abertura das Propostas: 27/02/2023 bs IDbOO no site 
www.gov.br/compras. Informações Gerais: .

ALESSANDRO SARTOfti THIES 
Ordenador de Despesas

10/02/2023) 160020-00001-2023 NEOO0001(BiASGnet
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