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MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

O{ 

Em conformidade com o disposto na ON-AGU 2/2009, autuo nesta data a 

abertura do processo administrativo de NUP n° 64581.004411/ 2025-20 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa ESPAÇO BENQUERER CLÍNICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL, para prestação de serviço de saúde para assistência 

complementar aos beneficiários do Sistema de Saúde do Exército, por meio de 

inexigibilidade de licitação, conforme o constante no art. 72, da Lei n° l4.123, de 1° de 

abril de 202 1. 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 
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Espaço Benquerer - Clínica de Desenvolvimento Infantil 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

MODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE 

SAÚDE (OCS) 

Razão Social: J A COSTA SERVIÇOS I CNPJ: 
51.912.249/0001-04 

Telefone: 92 98155-1201 I Celular: 92 98155-1201 
Endereço: Rua Soure, n° 15, Conj. Deborah- Dom I Manaus/AM 
Pedro 69040570 
Area de Atuação: Clínica j Especialidade: Psicologia 
Interdisciplinar Infantil 
Representante Legal: jaqueline Almeida Costa I CPF: 016.389.742-50 
E-mail: jaquelinealmeidapsi@outlook.com I 

O interessado acima identificado requer à Comissão Especial de 
Credenciamento do Hospital Militar de Área de Manaus a respectiva 
habilitação para contratação, declarando total concordância com as 
condições estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2024-
HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e instruções 
constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende 
plenamente os requisitos de habilitação e de execução contratual. 
Para tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, 
bem como passamos a prestar as informações a seguir: 

1) Relação de Serviços: (exemplo) 
• Psicologia 
• Fonoaudiologia 
• Fisioterapia 
• Psicomotricista 
• Psicopedagoga 
• Terapia Ocupacional 
• Terapia Alimentar 
• Assistência Terapêutica ABA 

2) Relação de Equipamentos Técnicos: 
Todas as especialidades possuem os equipamentos necessários para 
desempenhar o exercício profissional. 
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Espaço Benquerer - Clínica de Desenvolvimento Infantil 

3) Dias e Horários de Atendimento: 
Se nda à sexta feira- das 8h às 18h e Sábado- das 8h às 12h 

4) Dados Bancários: 
Banco: Inter- 1Agência: 0001 
077 

J Conta Corrente: 31664503-6 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇAO DO CORPO CLINICO 
I 
I 

12. HABILITAÇAO JURIDICA 

I 
3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONOMICO-FINANCEIRA 

14. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

15. DECLARAÇÕES/CERTIDOES 

--------

Manaus-AM, 20 de fevereiro de 2025. 

Docur"Otnto assinado d1citat~nte 

JAQUWNEALMEIOA COSTA 
Data: 21/02/2025 00:40:01-0300 
Venfique em https:/ /Validar.ttl.cov.bf 

(Responsável Legal) 

Manaus-AM, 12 de fevereiro de 2025. 
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Espaço Benquerer- Clínica de Desenvolvimento Infantil 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

Razão Social: J A COSTA SERVIÇOS CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Telefone: 92 98155-1201 I Celular: 92 98155-1201 
Endereço: Rua Soure, n2 15, Conj. Deborah, Dom Pedro I- 69040- Manaus/AM 
570 
E-mail: espacobenquerer@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 

Jaqueline Almeida Costa 

Gisely Kall ine Mancilha 
de Melo 

Amanda Caroline 
Sampaio de Vilar 

Francilene Savino 

na CHeia Ribeiro dos 
Reis 

Hanna Beatriz Souza de 
Miranda 

Registro 

Conselho 

CRP 

CREFITO 

CRFa 

CRN 

Especialidade Observação 

Avaliação de desenvolvimento e 

Psicóloga intervenção comportamental (ABA) 
para transtornos do 
neurodesenvolvimento 

Fisioterapia Avaliação do desenvolvimento 
motor e intervenção 

F onoaudióloga 
Avaliação, diagnóstico e intervenção 
dos transtornos da comunicação 

Avaliação e intervenção nas 
Psicopedagoga dificuldades escolares e 

Nutricionista 

Estagiária/AT 

transtornos da aprendizagem 

Avaliação e intervenção nas 
dificuldades alimentares na infância 

Assistência Terapêutica ABA 
direcionada a aplicação de programas 

comportamentais intensivos em 

crian as. Sendo su ervisionada. 



os-
Espaço Benquerer - Clínica de Desenvolvimento Infantil 

2) Relação de Serviços: (exemplificativa) 

Código Serviço Observação 

50005103 Sessão de psicoterapia infantil 

300000004 Avaliação de desenvolvimento 

50005103 
Intervenção em Análise do Comportamento 
Aplicada (ABA) 

300000004 Avaliação e Treino de Habilidades Sociais 

300000032 Supervisor ABA para Elaboração do PEI 
(Plano Educacional Individualizado) 

50000519 Acompanhamento Terapêutico Especializado 
ABA - corresponde ao A tendente terapêutico 
ou aplicador ABA. Sessão (ambulatorial) 

300000001 
Avaliação, diagnóstico e intervenção dos 
transtornos da comunicação 

300000001 Avaliação, diagnóstico e intervenção de 

disfunções orofaciais 

50005189 Sessão fonoaudiológica infantil 

300000004 Sessão psicopedagógica 

300000004 Avaliação e intervenção nas dificuldades 
escolares e transtornos da aprendizagem 

300000018 Sessão de fisioterapia 

300000024 Método Bobath - Fisioterapia 

300000035 Sessão de Terapia Alimentar 

300000017 Avaliação do desenvolvimento motor 

300000023 Ciclo intensivo TheraSuit -
300000024 Intervenção Bobath, Therasuit e RTA -

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. 

Manaus-AM, 20 de fevereiro de 2025. 

Oocu~nto assinado digitalmente 

JAQUELINEALMEIDACOSTA 
Data: 21/02/2025 00:40:0~-0300 

Vt-rtfique em https:jfvalid.u.iti.gov.br 

(Nome do Representante Legal) 
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Espaço Benquerer- Clínica de Desenvolviment~Ínfantil 

ESPAÇO BENQUERER- CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO 
INFANTIL 

EQUIPE INTERDISCIPLINAR: 

• Jaqueline Almeida Costa- Psicóloga Clínica Infantil - CRP 20/08458 
• Gisely Kalline Mancilha de Melo- Fisioterapeuta- Crefito-12: 161412.1F 
• Amanda Caroline Sampaio de Vilar - Fonoaudióloga- CRFa 9-11066/5 
• Francilene Savino- Psicopedagoga 

• Ana Clícia Ribeiro dos Reis - Nutricionista 

• Tayane Cristina da Silva Almeida- Psicóloga 

• Hanna Beatriz Souza de Miranda- Estagiária/AT 

Nome do Especialidade Especializações 
profissional 

• Especialista em Análise do 
Comportamento Aplicada (ABA) 

• Modelo Denver de Intervenção 
Precoce - ESDM 

• Habilidades Sociais voltadas ao 
Autismo 

• VB-MAPP 
Jaqueline • Teste de Screening de 
Almeida Psicóloga Desenvolvimento Denver 11 
CRP 20/08458 • Estratégias Naturalistas 

• Gestão de Comportamentos 
Inapropriados 

• Desenvolvimento Infantil e Avaliação 
Comportamental 

• Jasper 
• Assistência Terapêutica no Modelo 

Denver 



o\. 
Espaço Benquerer- Clínica de Desenvolvimento Infantil 

• Especialista em Fisioterapia Pediatrica 
e Neotologia, e intensivista 

• Método Neuroevolutivo Bobath ; 
• Método Therasuit; 

Gisely Kalline • Método Reequilíbrio Toracoabdominal 
Mancilha de (RTA); 
Melo Fisioterapeuta • Aplicadora do teste DENVER li 
Crefito-12: • Aplicadora do VB-MAPP 
161412.1F • Programa Especializado em 

Psicomotricidade Infantil 

• Aperfeiçoamento em Fisioterapia em 
pediatria e Neonatologia 

• Especialista em linguagem 
• Especialista em TEA 

• Especializanda em ABA 

• Apraxia de fala 

• Aprimoramento em motricidade 

Amanda 
Orofacial 

• PROMPT 
Caroline 

PECS 
Sampaio Fonoaudióloga • 
de Vilar • Anatomia Palpatória e Bandagem 

CRFa 9-11066/5 • VB-MAPP 
• PCMA 

• Teste de Screening de 
Desenvolvimento Denver 11 

• Modelo Denver de Intervenção 
Precoce - ESDM 

• Aplicadora ABA 

• Bacharel em Nutrição 
• Saúde pública com ênfase em Nutrição 
• Assistência Terapêutica com Intervenção 

Ana Clícia Naturalista Precoce 
Ribeiro dos Reis Fonoaudióloga • Curso Formação em Modulação Intestinal 
CRN?-5146 • DIFICULDADES ALIMENTARES NA 

PRÁTICA CLÍNICA 



Francilene 
Savino 

Tayane Cristina 
da Silva 
Almeida CRP 
20/11870 

Hanna Beatriz 
Souza de 
Miranda 

o c 
Espaço Benquerer- Clínica de Desenvolvimento Infantil 

• Pedagoga 
• Psicopedagogia Clínica e institucional 
• Educação especial e Inclusiva 

Psicopedagoga • Metodologia do Ensino 
• Psicopedagogia baseada na ABA 

• TDAH e 

• Graduação em Psicologia 

• "ABA no TEA + Ensino de 
Habilidades" -

Psicóloga 
• "Análise do Comportamento Aplicada 

(ABA) 

• Terapia Cognitivo Comportamental. 

Estagiária/AT -----------------1-----------------------

Manaus 07 de março de 2025 

Documento usin1do dicitalmente 

...,.. ...... J~QuaJNEAlMEIOACOSTA 
~ Data: 07/03/2025 16:55:28-oJOO 

Verifique em https:/ /Validar .iti.cov.br 

Jaqueline Almeida Costa 
CPF 01638974250 

Representante legal J A Costa Serviços 
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Espaço Desenvolver 
Clínica infantil especializada 
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Quem somos? 
• NOSSO COMPROM ISSO 

O Espaço Desenvolver fis1oterap1a especializada é uma 
empresa genuinamente amazonense, posiCionada no 
mercado desde 2012, com a m1ssão de proporc•onar aos 
seus pac1entes e parce1ros um atend1mento 
humamzado e efic1ente, voltado para melhorar a saúde 
fisJCa e ps1Colog1ca da população, de forma sé na, 
compromet•da e com qualidade 

• PROFISSIONAIS QUALIFICADOS 

Equ1pe formada por profiss1ona1s espec1alozados 
nas áreas de fis1oterap1a, fonoaudiolog1a, psJColog•a, 
ps•copedagog1a, terap1a ocupaCional, neuropsJColog•a, 
neuropsícopedagogia e terap•a alimentar, que possuem 
uma vasta expenência e uma pa1xlio compartilhada em 
ajudar as famihas e cnan~as com necess•dades espeCiais, 
promovendo qualidade de v1da e bem estar soc1al 

• INSTALAÇÕES MODERNAS 

Contamos com uma moderna mfraestrutura, 
equipamentos de ultima gera~ão para atender as 
necess1dades dos nossos paCientes, com salas 
planejadas e adequadas para a realização de at1v1dades 
terapeuticas especificas 

õ 





( NEUROPSICOPEDAGOGIA) 
Avaliação e intervenção nas dif1culdades escolares e 

transtornos de aprendizagem 
Abordagens neurops•copedagóg•cas: Análise de com­
portamento Aphcada( ABA), ESDM/DENVER 

( NUTRIÇÃO - TERAPIA ALIMENTAR) 
Avaliação Nutnc•onal 
Identificação de problemas alimentares 
Intervenção e tratamento 

Monitoramento e avaliação continua. 
ABORDAGENS: (Prevenção de comportamentos 
agressivos no TEA, Seletividade Alimentar, 

ABA,ESDM DENVER). 

(MUSICOTERAPI~ 
Estimulação sensorial 
Reab1lttação vocal e resp•ratóna 
Atenção e concentração 

( FONOAUDIOLOGIA) 
Implementação de comu01cação alternativa/ 

suplementar 
Avaliação, d•agnóstico e intervenção dos transtornos 

da comu01cação 
Avaltação, diagnóstiCO e mtervenção em distúrbiOS 

miofunciona•s orofaciais 
Abordagens terapeuticas: Análise do comportamento 

apltcada (ABA), ESDM/DENVER 

( PSICOLOGIA ) 
Avaliação comportamental 
Intervenção- ABA/TCC/DENVER 
Avaliação das habilidades sociais 
Treino parenta! 

( NEUROPSICOLOGIA ) 
Avaliação neurocomportamental 
Abordagens neuropsicológicas: Análise de comporta­
mento Aplicada( ABA),ESDM/DENVER 

Treino e acompanhamento parenta! 
Avalição de hab1lidades socia•s 





Fisioterapia Aquática 
Hidroterapia 

~~~m -~~-w~ 



R.T Responsável técnica : 

Genilce Silva Dutra 
Juliana Nogueira 

Bruno 
h ""'-"'OiJ' 'u"o· C REATO 164535-F Nu:IICIOr'V tc1 CRN7·14670 

Lo rena Emanuela 
G.deSouza 

I ISiotorq 'XJt.a CREFITO 397468-F 

Karla Márcia 
Pacheco Carneiro 

P,. d 10 CRP 20/05667 

Eline Kethelen dos 
Santos Ferreira 
ronoouct10logo- CRFQ 9-1812 

Tamara 
Lúcia Ribeiro 

Na.ro psiCQP<ldogogu • SBNPP 12194 

Maressa 
Oliveira de Melo 
N(.'UropsiCOloga CRP20/12.17() 

Ana Paula Alencar 
ronoauooloqo e 

Mu~""'tvrCJIJIJUc< l • CRFQ 91881 



* * 
~( jr 
r-

Fale conosco 
Contato: 

92 99325-3465 

Email: 
clinespacodesenvolver@gmail.com 

Endereço: 
R. Judith Motta, 11 - Parque Dez de Novembro, 

Manaus, Brazil69055-755 

@)O /clinica_espaco_desenvolver 



Espaço Desenvolver 
Hsioterapia especializada 
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O Espaço Desenvolver fisioterapia especializada é uma 
empresas genuinamente amazonenses, posicionada no 
mercado desde 2022, com a missão de proporcionar aos 
seus pacientes e parceiros um atendimento 
humanizado e eficiente, voltado para melhorar a saúde 
física e psicológica da população, de forma séria, 
comprometida e com qualidade. 

A referida empresa é reconhecida pelo seu corpo 
clínico, formado por profissionais especializados nas 
áreas de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, 
psicopedagogia, neuropsicopedagogia, terapia 
ocupacional e terapia alimentar, que possuem uma 
vasta experiência e uma paixão compartilhada em 
ajudar as famflias e crianças com necessisdades 
espeia is, promovendo qualidade de vida e bem estar 
social. 

Contamos com uma moderna infraestrutura, 
equipamentos de última geração para atender as 
necessidades dos nossos pacientes, com salas 
planejadas e adequadas para a realização de atividades 
terapeuticas específicas. 

Espaço Desenvolver 
Ft"ioterapia espedalizada 



Missão 

Valores 

Visão 

./ Promover acolhimento as famflias e as crianças com necessidades especia is, 

oferecendo tratamento terapêutico de qualidadade. 

./ Comprometimento 

./ Respeito 

./ Ética Profissional 

./ Honestidade 

./ Transparência 

./ Inovação 

./ Formação continuada 

./ Ser referência em terapias na cidade de Manaus, transformando o Espaço Desenvolver em 
um espaço de excelência no desenvolvimento infantil, possibilitando qualidade de vida aos 

pacientes e familiares em um ambiente humanizado e interativo. 





Sala Neuropsicopedagogia Sala de Psicologia Sala de Fonoaudiologia 

Sala Nutrição - Terapia Alimentar Sala Nutrição - Terapia Alimentar 
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. ERVIÇOS 
Espaço Desenvolver 

FISIOTERAPIA 

~ Therasuith (Tratamento Intensivo por 20 dias consecutivos) 
~ Conceito neuroevolutivo BOBATH 
~ Reequilíbrio tóracoabdominal (RTA) 
~ Psicomotricidade 
~ lnterveção Precoce 
~ Método Bad- Ragaz 

> Fisioterapia Aquática 
~ Pilates infantil e adulto 
~ Natação infantil 
~ Acuputura 
);> Avaliação do desenvolvimento motor 
);> Avaliação Especializada Bayley 
);> Avaliação GMFM 
)O> Avaliação TGDM-2 

)O> Abordagens fisiterapeuticas : Análise do Comportamento Aplicada ( ABAL ESDM/DENVER/PRT, 

Jasper, DIR/Fioortime 



TERAPIA OCUPACIONAL 

)- Avaliação de Terapia Ocupacional 
,... Avaliação do desenvolvimento 
,... Infantil. 
,... Treino de atividades de vida diária. 
):> Treino Grafomotor 
):> Intervenção Precoce 

)> PSICOLOGIA 

,... Aval iação comportamental 
)> Intervenção- ABA/TCC/OENVER 

Avaliação das habilidades sociais 
')> Treino parenta! 

)- PSICOPEOAGOGIA 

)- Avaliação e intervenção psicopedagógica 
')> Intervenção nas dificuldades e distúrbios da aprendizagem 
')> Intervenção baseada na análise de comportamento aplicada( ABA), ESDM/DENVER E Jasper. 

')> Orientação parenta! 



--- - - - - -

);;>- NEUROPSICOPEDAGOGIA 

);;>- Avaliação e intervenção nas dificuldades escolares e transtornos de aprendizagem 

);;>- Abordagens neuropsicopedagógicas: Análise de comportamento Aplicada( ABA),ESDM/DENVER, Jasper, 

Modelo TEACCH MODELO TEACCH ABACADA. 

);;>- FONOAUDIOLOGIA 

> Implementação de comunicação alternativa/suplementar 

);;>- Avaliação, diagnóstico e intervenção dos transtornos da comunicação 

> Avaliação, diagnóstico e intervenção em distúrbios miofuncionais orofaciais 

> Abordagens terapeuticas: Análise do comportamento aplicada (ABA}, ESDM/DENVER. 

> NUTRIÇÃO- TERAPIA ALIMENTAR 

> Avaliação Nutricional 

);;>- Identificação de problemas alimentares 

> Intervenção e tratamento 

);;>- Monitoramento e avaliação contínua. 

);;>- ABORDAGENS: ( Prevenção de comportamentos agressivos no TEA, Seletividade Alimentar, ABA,ESDM DENVER}. 



I 
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de No DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
Pec.'Jeno Porte 
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte 
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e lntegraçao 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, '--

Código da Natureza 
Jurldica 

2062 

N° de Matricula do Agen te 
Auxiliar do Comércio 

Nome: 

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

ESPACO BENQUERER LTDA 

{da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP 

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMP2500031379 

1111111111111111111111111111111111111 
requer a v .s• o deferimento do seguinte ato: 

1 I 002 ALTERACAO 

020 1 AL TERACAO DE NOME EMPRESARIAL 

046 1 TRANSFORMACAO 

2221 1 AL TERACAO DO TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

D DECISÃO SINGULAR 

MANAUS 
Local 

20 Feyere jro 2025 

Data 

Nome(s) Empresarial(ais) igual{ ais) ou semelhante(s): 

O stM O s tM 

Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 
Nome: ________________________________________ __ 

Assinatura :----- ---------------­

Tele fone de Contato: ---------------------------

D DECISÃO COLEGIADA 

Processo em Ordem 
À decisao 

_,_, __ _ 
Data 

- '-'--­
Data Responsável 

ONÃO -'-'-­
Data 

Responsável 
Responsável 

DECISÃO SINGULAR 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

DECISÃO COLEGIADA 

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

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

O Processo indeferido. Publique-se. 

_,_, __ 
Data 

OBSERVAÇÕES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

2" Exigência 3" Exigência 

D D 

2" Exigência 3" Exigência 

D D 

Vogal Vogal 

Presidente da Turma 

4" Exigência 

D 

_,_, __ 
Data 

4• Exigência 

D 

5" Exigência 

D 

Responsável 

5" Exigência 

D 

Vogal 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

25/0 13 .34 9- 1 AMP2500031379 19/0 2/2025 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

016.389.742-50 JAQUELINE ALMEIDA COSTA 20/02/2025 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcNbr 'lJ.-
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ALTERACÃO CONTRATUAL QE TRANSFORMACÃO QE EMPRESÁRIO !NQIYIQUAL EM l ~ 
SOC!EQAQE LIMITAQA UNIPESSOAL 

JAQUELINE ALMEIDA COSTA, brasileira, psicóloga , União Estável, portador do RG n° 
2566188-4, expedido pela SSP/AM e CPF 016.3789.742-50, residente e domiciliado à rua João 
de Souza Catunda, n° 12 Quadra A42, Cond. Jardim de V ersalles, Bairro Planalto, Manaus ­
AM , CEP 69.044-170, titular da firma individual J. A. COSTA- SERVICOS, constituída sob o 
no CNPJ 51 .912.249/0001-04, com n° NIRE 13101703202, si tuada na Rua Soure, n° 15, 
Conjunto Deborah, Bairro Dom Pedro I, Manaus- AM. CEP: 69.040-570; resolve, transformar 
seu registro de empresário individual em SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
UNIPESSOAL, a qual se regerá, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL, o qual se 
obriga na condição de sócio-administrador, nos termos e condições a seguir, sendo que a 
sociedade ora constituída assumi rá e se responsabilizará pelo ativo e passivo da empresa ora 
transformada: 

Cláusula 1• - A sociedade limitada ora transformada adotará o seguinte nome empresarial: ESPACO 
BENQUERER L TOA. 
Parágrafo Único - A sociedade adotará o seguinte nome fantasia : ESPACO BENQUERER. 
Cláusula 2• - A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes a tividades econômicas: ATIVIDADES DE 
PSICANALISE, ATIVIDADES DE PSICOLOGIA, ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA , ATIVIDADES DE 
TERAPIA OCUPAC IONAL, ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE PISCOPEDAGOGIA E APOIO A 
EDUCACAO E SUBLOCACAO DE IMOVEL. 
Parágrafo Único - Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serão exercidas as at ividades de 8650003 -
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 6821802 - CORRETAGEM NO ALUGUEL DE !MOVEIS 
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 8650005 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPAC IO NAL 8650006 -
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 8550302 - ATIVIDADES DE APOIO À EDUCACAO, EXCETO CAIXAS 
ESCOLARES 
Cláusula 3• - O capital social é de R$ 10.000,00 (dez mil reais) divididos e m 1 .000 quo tas, no valor nominal de 
R$ 10,00 (dez reais) cada uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente do País. 
Parágrafo Único - O capital encontra-se subscrito e integralizado pela sócia da seguinte forma: 

SOCIO COTAS VL. UNIT. VL. TOTAL 0/o 
JAQUELINE ALMEIDA COSTA 1.000 10,00 10.000,00 100 

TOTAL 1.000 10.000,00 100 

. . 
Clau sula 4• - A admm1stração d a socie dade será exerc ida: 
Pela sócia JAQUELINE ALMEIDA COSTA, que representará legalmente a sociedade e poderá praticar todos os 
atos pertine ntes à gestão da socied ade, e m nome da pessoa jurídica, d e ntre e les: 
A) abrir, movim e ntar e encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento , inclusive por meio de cartão de 

c ré dito e/ou débito; 
B) realizar trans ferênc ias ou cobranças via DOC. TED, Pix e/ou qualquer outro m eio; 
C) contratar ou renegociar empréstimos e /ou financiam entos; 
D) rea lizar ou resgatar aplicações financeiras e/ou investimentos; 
E) contratar ou cancelar seguros; 
F) o utorgar procurações que contenh a m os poderes previstos acima; 
G) prestar garantias; 
H) solicitar a aquisição de novos produtos fina nceiros; 
I) todo e qualquer ato de gestão pe rtine nte ao objeto social não expressamente previs to nas alíneas a nte riores. 

Parágrafo Único - N ão con s tituindo o obje to social , a alienação ou a oneração de be n s imóveis depe nde de 
autorização da maioria . 
Cláus ula 6• - Ao térm ino de cada exercício, em 31 de d ezembro, o administrador prestará contas justificadas de 
sua administ ração, procedendo à e laboração do inventário, do balanço patrimonia l e do balanço de resultado 
econômico , cabendo à sócia, os lucros o u p erdas apuradas na proporção de suas quotas (se for o caso). 
P a rágrafo Único - Fica a sociedade autorizada a dis tribuir antecipadamente lucros do exercício , com base em 
levantamento de balanço interm e diário, observada a reposição de lucros quandoa distribuição a fe ta r o capital 
social, conforme estabe lece o artigo 1 .059 da Le i n° 10.406/2002. 
Cláusula s• - O administrador da e mpresa decla ra , sob as pe nas d a lei , que não está impedido de exercer a 
adminis tração da empresa , por le i especia l , ou em virtude de condenação criminal, ou por se e ncontrar sob os 
efeitos de la , a p e na que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou po r crime falimenta r, 
de prevaricação , peita ou subamo, con cussão, peculato , ou contra a economia popular, contra o s is te ma financeiro 
nacional, contra normas de d efesa d a concorrê ncia, contra as relações d e consumo, fé pública, ou a propriedade. 
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. 
Cláusula 7•- A sócia declara que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte- EPP, nos termo;; 
da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de > 
exclusão relacionadas no§ 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, da Lei Complementar n° 123, de 2006) 
Cláusula s•- É eleito o foro MANAUS - AM para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes do presente instrumento 
contratual, bem como para o exerclcio e cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, 
renunciando a qualquer outro. por mais privilegiado que possa ser. E , por estar assim constituída, assina o 
presente instrumento particular, em via única. 

CONTRATO 

Cláusula 1• - A sociedade limitada gira sob o nome empresarial ESPACO BENQUERER L TOA, tem sede 
e domicilio à Rua Soure, n° 15, Conjunto Debora h, Bairro Dom Pedro I, Manaus - AM, CEP: 69.040-570, podendo 
abrir e instalar filiais em qualquer localidade do território nacional, mediante alteração contratual (art. 997, 
CC/2002); 
Parágrafo Único - A sociedade limitada adota o nome fantasia "ESPACO BENQUERER" 
Cláusula 2• - A sociedade iniciou suas atividades em 15/08/2023 e seu prazo de duração é indeterminado; 
Cláusula a• - A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas: ATIVIDADES DE 
PSICANALISE, ATIVIDADES DE PSICOLOGIA, ATIVIDADES DE FONOAUOIOLOGIA , ATIVIDADES DE 
TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE PISCOPEDAGOGIA E APOIO A 
EDUCACAO E SUBLOCACAO DE IMOVEL. 
Parágrafo Único - Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serão exercidas as atividades de 8650003 -
ATIV IDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 6821802 - CORRETAGEM NO ALUGUEL DE IMOVEIS 
8650004 - ATIVIDADES DE F ISIOTERAPIA 8650005 - ATIV IDADES DE TERAPIA OCU PACIO NA L 8650006 -
ATIV IDADES DE FONOAUDIOLOGIA 8550302- ATIVIDADES DE APOIO À EDUCACAO, EXCETO CAIXAS 
ESCOLARES. 
Cláusula 4 • - O capital social é de R$ 10.000,00 (dez mil reais) d ivididos em 1.000 quotas, no valor nominal de 
R$ 10,00 (dez reais) cada uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente do País. 
Parágrafo Primeiro- O capital encontra-se subscrito e integralizado pela sócia da seguinte forma: 

SÓCIO COTAS VL. UNIT. VL. TOTAL % 
JAQUELINE ALMEIDA COSTA 1.000 10,00 10.000,00 100 
TOTAL 1 .000 10.000,00 100 

Parágrafo Segundo - A responsabilidade da sócia é solidária e limitada à importância total do capital social 
integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n° 10.406 de 1 O de janeiro de 2002, respondendo solidariamente 
pela integralização do capital social da sociedade limitada; 
Cláusula s• - A administração da sociedade será exercida pela sócia JAQUELINE ALMEIDA COSTA, que 
representará legalmente a sociedade e poderá praticar todos os atos pertinentes à gestão da sociedade, em nome 
da pessoa jurídica, dentre eles: 
A) abrir, movimentar e encerrar contas correntes e/ou contas de pagamento, inclusive por meio de cartão de 

crédito e/ou débito; 
B) realizar transferências ou cobranças via DOC, TED, P ix e/ou qualquer outro meio; 
C) contratar ou renegociar empréstimos e/ou financiamentos; 
O) realizar ou resgatar aplicações financeiras e/ou investimentos ; 
E) contratar ou cancelar seguros; 
F) outorgar procurações que contenham os poderes previstos acima; 
G) prestar garantias ; 
H) solicitar a aquisição de novos produtos financeiros; 
I) todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social não expressamente previsto nas alfneas anteriores. 

Parágrafo Primeiro - Não constituindo o objeto social , a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de 
autorização da maioria. 
Parágrafo Segundo - Faculta-se à sócia, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em nome da 
sociedade, devendo ser especificados no instrumento de mandato, os atos e operações que poderão praticar 
e a duração do mandato, que, no caso de mandato judicial, poderá ser por prazo indeterminado. 
Parágrafo Terceiro - O uso da denominação social é privativo da sócia, a qual responde solidária e 
ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra este ato constitutivo ou determinações da 
Lei. 
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Cláusula &• - A sócia poderá fixar uma retirada mensal, a titulo de "p ró-labore", observadas as disposições~q 
• regulamentares pertinentes. 

Cláysyla z • - Ao término de cada exercfcio, em 31 de dezembro, a sócia prestará contas justificadas de sua 
adminis tração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado 
econômico, cabendo à sócia, os lucros ou perdas apuradas na proporção de suas quotas (se for o caso). 
Parágrafo Único - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do exercício, com base em 
levantamento de balanço intermediário, observada a reposição de lucros quando a distribuição afetar o capital 
social, conforme estabelece o a rtigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002. 
Cláusula s•- A sócia declara que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos 
da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de 
exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, da Lei Complementar n° 123, de 2006). 
Cláusula 9• - Falecendo ou in terditado a sócia, a empresa continuará suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e/ou sucessores do incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes, o valor de seus 
haveres será apurado liquidado com base na situação patrimonial da empresa, à data da resolução, verificada em 
balanço especialmente levantado. 
Parágrafo Único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em 
relação à sócia. 
Cláusula 10• - A Sociedade poderá ser d issolvida por iniciat iva das sócia, que, nessa hipótese, realizará 
diretamente a liquidação ou indicará um liquidante, d itando-lhe a forma de liquidação. Solvidas as d ívidas e extintas 
as obrigações da Sociedade, o patrimônio remanescente será integralmente incorporado ao patrimônio da sócia. 
Cláusula 11• - É eleito o foro MANAUS - AM para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes do presente instrumento 
contratual, bem como para o exercício e cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, 
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser. 

E, por estar assim constituída, assina o presente instrumento particular, em via única. 

Manaus - AM, 19 de fevereiro de 2025. 

JAQUELINE ALMEIDA COSTA 

Sócio-administrador 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS . 
Registro Digital 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

25/013.349-1 AMP2500031379 19/02/2025 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

01 6.389.742-50 JAQUELINE ALMEIDA COSTA 20/02/2025 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gc:Nbr ~TJ__ 

Junta Comerdal do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o no 13201141109 em 20/02/2025 da Empresa ESPACO BENQUERER L TOA, CNPJ 51912249000104 e protocolo 250133491 
- 19/02/2025. Autenticaçao: 513A7AE3FB8450CODA61EE694BA2049853E88. Marcia Lopes Perez- Secretaria-Geral. Para validar este documento, 
acesse http ://www.jucea.am.gov.br e informe n° do protocolo 25/013.349-1 e o código de segurança USPe Esta cópia foi autenticada digitalmente e 
assinada em 20/02/2025 por Márcia Lopes Perez Secretária-Geral. 
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Ministério da Indústria, Com ércio Exterio r e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraç:.lo 

L 
Secretaria de Estado d e Planejamento, Desenvolv imento, Ciência, Tecnologia e Inovaç:.lo 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado dig italmente, da empresa ESPACO BENQUERER LTDA, de CNPJ 51.9 12.249/0001-04 
e protocolado sob o número 25/01 3.349-1 em 19/02/2025, encontra-se registrado na Junta Comerc ia l sob o número 
13201141109, em 20/02/2025. O ato foi deferido e letronicamente pelo examinador E liane de Oliveira. 
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Márcia Lopes Perez. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio eletrônico 

do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/ 

viaUnica.jst) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 
c d p apa e rocesso 

Assinante( s) 

CPF Nome Data Assinatura 

016.389.742-50 JAQUELINE ALMEIDA COSTA 20/02/2025 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcNbr •!J..-: 

D ocumento p · nnc1pa 
Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

016.389.742-50 JAQUELINE ALMEIDA COSTA 20/02/2025 

Assinado utilizando assinaturas avançadas gcNbr !l~~·· 

D ata de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 19/02/2025 

Documento assinado e letronicamente por E liane de Oliveira, Servidor(a) Público(a), em 20/02/2025, 
às li :50. 

A a utenc idade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucea informando o 
número do protocolo 25/01 3.349-1. 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

C PF Nome 

828.967.982-34 MA RCIA LOPES PEREZ 

Manaus. quinta-feira, 20 de fevereiro de 2025 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

I 
NUMERO DE INSCRIÇÃO 

51.912.249/0001-04 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 
2210812023 

I NOME EMPRESARIAL 
J. A. COSTA- SERVICOS 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECO ICA PRINCIPAL 

86.50..0..03 - Atividades de psicologia e psicanálise 

C DIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJUR DICA 

213-5- Empresário (Individual) 

I LOGRADOURO 
RSOURE 

I CEP 
69.040-570 

I BAIRRO/DISTRITO 
DOM PEDRO I 

ENDEREÇO ELETR NICO 

JAQUEUNEALMEIDAC@GMAIL.COM 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ...... 

IAS 

I ~~MERO 

I MUNICIPIO 
MANAUS 

I COMPLEMENTO 
CONJUNTO DEBORAH 

I TELEFONE 
(92) 8276-7316 

I PORTE 
EPP 

I SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

22/08/2023 

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

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

::mitido no dia 02/04/2024 às 22:00:17 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ......... 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasi l 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: ESPACO BENQUERER LTDA 
CNPJ: 51.912.24910001-04 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasi l (RFB) e a inscrições em Dfvida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujei to 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:l/rfb.gov.bP ou <http:l/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1.751 , de 211012014. 
Emitida às 00:27:34 do dia 24/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/08/2025. 
Código de controle da certidão: BDAB.F381.D9F7.26AC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Õ'). 



23/02/2025, 23:00 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS -CRF 

Inscrição: 
Razão 

ocial: 
Endereço: 

51.912.24910001-04 

J A COSTA SERVICOS 

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

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

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

Validade: 18/02/2025 a 19/ 03/2025 

Certificação Número: 2025021809276114968107 

Informação obtida em 24/02/2025 00 :00:02 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 

3.3 

1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : ESPACO BENQUERER LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 51.912.249/0001 - 04 
Certidão n° : 10662526/2025 
Expedição : 23/02/2025 , às 23 : 50:42 
Validade : 22/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que ESPACO BENQUERER LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) 
no CNPJ sob o n° 51.912 .249/0001-04, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . 0 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : / /www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

e .... .... ~t .. l . 



3S 
Prefeitura de L_ 

(http:/manausatende.manaus.am.gov.br) 

(https:/manausatende.manaus.am.gov.br) 

NAU I PORTAL DE 
ATENDE SERVIÇOS 

CIDADÃO (HTIPS:/SEMEFATENDE.MANAUS.AM.GOV.BR/CIDADAO) 

EMPRESA (HTIPS:ISEMEFATENDE.MANAUS.AM.GOV.BR/EMPRESA) 

AUTÔNOMO (HTIPS:ISEMEFATENDE.MANAUS.AM.GOV.BR/AUTONOMO) 

(HTIPS:/WWW2.MANAUS.AM.GOV.BR/DOCS/PORTAL/SECRETARIAS/ 
MANAUSATENDE/CARTA-DE-SERVICOS-AO-USUARIO.PDF) 

(HTIPS:IWWW2.MANAUS.AM.GOV.BR/DOCS/PORTAL/MANAUSATENDE/ 
CALENDARin-FISCAL/CALENDARIO-FISCAL.PNG) 

{!) {!FALE-CONOSCO) 
(HTIPS:IWWW.FACEBOOK.COM/PREFEITURADEMANAUS/) (HTIPS:I 

TWITIER.COM/PREFMANAUS) 

--MISSAO DE CND 



' 
Emissão de Certidão Negativa de Débito 

O Atenção! Atenção! Não foi possível emitir a certidão por motivo de alguma 

restrição que precisa de análise, portanto, pedimos que faça sua solicitação via 

processo eletrônico na aba Certidão Positiva com efeito Negativa, no link: htt~ 

semefatende.ma naus.a m.gov.br/inventario.!Wp?i d=1414 (https://semefatende.ma naus.a m .goy. br /inventario.!llp 

id=1414) 

Escolha uma das Opções Ü Matrícula IPTU 

O lnscrição Municipal 

@CNPJ 

Ü CPF 

Insira o Número 51912249000104 

r ate Recarregar 

Insira o código rate 

Consultar ] 

Prefeitura Municipal de Manaus 

Av. Brasil, 2971- Compensa 1- Cep: 69036-110- Manaus./AM 

Telefone: 3625-6991 

Email: . 

2018 - Prefeitura Municipal de Manaus - Todos os direitos reservados 



Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Documentos Complementares- Certidão Negativa da Fazenda Municipal, lista de 
profissionais especialistas e Anexos 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: jaquelinealmeidapsi@outlook.com 

Boa tarde. 

16 de julho de 2025 às 13:23 

1 . .Para fins de composição do processo de Credenciamento com esta OMS, solicitamos o envio dos documentos 
ausentes e que não foram entregues na Seção do Contratos FuSEx: 
a) Anexos R e U, todos de acordo com os modelos anexos, em papel timbrado dessa Credenciada e que poderão ser enviados 
por este meio eletrônico; 
b) Certidão negativa de tributo municipal; 
c) Lista elencando todos os profissionais que atendem na interessada com as seguintes informações: Especialidade, 
Nome completo do profissional, Registro do CRM, RG ou CNI e CPF. A lista deverá incluir o nome da 
responsável técnica , assim como constar a assinatura da diretora técnica ao final no mesmo documento; 
d) Certidão de inscrição da pessoa jurídica/CNPJ no Conselho de classe competente; 
2. Contamos com a compreensão dessa Credenciada e reiteramos que as certidões solicitadas comporão o processo de 
Credenciamento dessa interessada. 
3. Acusar o recebimento desta mensagem eletrônica. 

A tenciosamente, 

CHRISL EY JAMI E RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do H Mil A Manaus 

2 anexos 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 

~ ANEXO U - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE.pdf 
630K 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 51.912.249/0001-04- J. A. COSTA- SERVICOS 

Certidão N2';S6122710 
Data: 16/07/2025 

Hora: 11:47:17 
Válida até: 15/08/2025 

• As incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de inteira responsabilidade 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 OS (cinco) anos, não 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 

o Estado. 

Para efeit o de validação desta certidão, consultar: htte;{Lwww.sefaz.am.gov.br 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: J . A. COSTA - SERVlCOS 

CPF/CNPJ: 51.912.249/0001-04 

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

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

Os Sisffm((.\ rPAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos admüristrativos de responsabilização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cqdaçtrtl .'vacionq/ de Empresq.<t /njdônf!Q> c Su.,petH«> fCEISJ apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Ctula>tro .'\lucionq/ de Empresa.> Punida.\ fC'EPJ apresenta a relação de empresllS que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei 11 ° 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cuda.\tro de Entjdudes Pril•uda.>· 5em Fim Lucrath'o.> Út!petljda.\ ((EP/MJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celehrur novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, emfut~ção de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 00:54:04 do dia 24/02/2025 , com validade até o dia 26/03/2025. 

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

Código de controle da certidão: P I E81 v6rx50E6U82px4a 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

l/1 



-
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Certificado de Registro Cadastral- CRC 
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n!. 03, de 26 abril de 2018) 

CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Razão Social: J. A. COSTA - SERVICOS 

Atividade Econômica Principal: 

8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 

ndereço: 

RUA SOURE, 15 - CONJUNTO DEBORAH - DOM PEDRO I - 69.040-570- Manaus / 
Amazonas 

Observações: 
A veracidade das informações poderá se.r verificada no endereço https://comprasnet.gov.br. 
Este cert ificado não substitui os documentos exigidos em lei. 

Emitido em: 24/ 02/ 2025 00:43 1 de 1 
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C e 
O Instituto Farol - Centro de Excel nc a e Inova iio em Autismo 

conf r que 

Jaqu 

Concfutuo 
Inapropriados 

Manaus-A 

Costa 

mportamentos 
c1 total de 8 horas. 
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Amanda Caroline Sampaio de Vilar 

Par th.Ípou do run.o de "Bandt~gnn t' .li!tllomltl Pt~lpatóri,l", ministrado pela professor 
(ar lo., . \ lbt·r to Pmlwiro Chilro•w .Junim, realizado pela Amazon Cur..,os e E' ento!> na cidade de 

\Jan.IU'- .\ \l l·ntn o:- dia~ O'it· O!l de detembro de 2018, com carga horária to tal de ~Oh . 

(_ .nohna H1bt iro dt> Can·alho 

Oirc:tora Geral 
Ministrante 
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~ PYRAMID 
~ r CDUCATIONAL 

CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO 
Certificamos para os dev1dos fins que 

completou 13 horas do 

Sistema de Comunicação por Troca de Figuras(PECS) Curso Nível1 

Sot••a Cunh1 Pe1•oto v, • .,. 
O•••tora Gerat 
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INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

Razão Social: J . A. COSTA· SERVICOS CNPJ: 51.912.249/0001-04 

Nome Fantasia: Area Ocupada: 460.25 

Logradouro : RUA SOU RE Complemento: CONJUNTO DEBORAH 

Número: 15 CEP: 69040570 

Bairro: DOM PEDRO I Nota: ESCRITÓRIO DE CONTATO 

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CNAE: 

8650-0/03.02 

8650-0/03.01 

8650-0/04 

8650-0/06 

8650-0/05 

Descrição 

Corretagem no aluguel de imóveis 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrição 

Atividades de psicanálise 

Atividades de psicologia 

Atividades de fisioterapia 

Atividades de fonoaudiologia 

Atividades de terapia ocupacional 

Observações 

~ alvará de Localização e Fw1ciona1rento é concedido por meio eletrôniCO considerando a legislação pertinente. os 
~,;ectivos licenciamentos e vistorias, quando aplicáveis, e a Ciência e responsabilidade do empresano ou responsável legal 

pela empresa ou sociedade; 

• O alvará de Funcionamento tem val.dade 1ndetermmada; 

- Este diploma deve ser fixado em local v1sfvel e de fácil acesso, 

- Para consultar a autent1cidade deste documento acesse o link: httP-s://go rtal-
slim ma naus am gov br/s/autenticidadeiMGUCMH K 

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

Escaneie o QR Co de 



Razão Social: ESPACO BENQUERER LTDA 
Nome Fantasia: ESPACO BENQUERER 
Logradouro: RUA SOURE 
Número: 15 
Bairro: DOM PEDRO I 

CNAE: 

8650-0/04 

8650-0/05 

8650-0/06 

8650-0/03.02 

CNAE: 

-Atividades de fisioterapia 

-Atividades de terapia ocupacional 

-Atividades de fonoaudiologia 

- Atividades de psicanálise 

INFORMAÇÕES DO CONTRIBUINTE 

CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Protocolo: AMP2500031379 
Complemento: CONJUNTO DEBORAH 
CEP: 69040570 
Nota :-

LISTA DE ATIVIDADES AUTORIZADAS 

Descriçio 

LISTA DE ATIVIDADES NÃO AUTORIZADAS 

Descrlçio 

Inscrição Municipal: 59291101 
Cadastro Imobiliário: 130084 
Data Emissão: 27/02/2025 
Valido até: 27/02/2028 

,.. 
Escaneie o QR Co de 



Espaço Benquerer- Clínica de Desenvolvimento Infantil 

ANEXO R- Declaração do Inciso XXXIII DO Art. 72 da 
Constituição Federal 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO MILITAR....,..,....---
ª REGIÃO MILITAR COMANDO DA 

DECLARAÇÃO 

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no 
inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021, que não 
possui em seu quadro de pessoal empregado (s} com menos de 18 

(dezoito} anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, 
em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, 
salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze} anos de 

idade. 

IDENTIFICAÇÃO 

Empresa: J A COSTA SERVIÇOS 
CNPJ: 51.912.249/0001-

04 
Signatário (s}: jaqueline Almeida 

CPF: 016.389.742-50 
Costa 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na 
condição de aprend iz? 

Em Manaus-AM, 20 de fevereiro de 2025. 

(Local, data } 

Documento as~inado d1g1talment~ 

JAQUEUNE ALMEIDA COSTA 
D•to: 21/02/ 2025 00:<40:01·0300 
V~nfique em https:/JvalJdar.•ti.cov.bf 

(Representante Legal) 

Rectangle

Rectangle
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Espaço Benquerer- Clínica de Desenvolvimento Infantil 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO DA 12"RM 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO ____ _ 

TERMO DE CONCILIAÇÃO JUDICIAL FIRMADO ENTRE O MINISTÉRIO PÚBLICO 
DO TRABALHO E A 

UNIÃO 
O MINISTÉRIO PÚBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo Procurador­
Geral do Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora-Geral do 
Trabalho, Ora. Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador- Chefe da PRT da 1 oa Região, 
Dr. Brasilino Santos Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fábio Leal Cardoso, e a 
UNIÃO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da União, Dr. Moacir Antonio da 
Silva Machado, pela Sub Procuradora Regional da União- 13 Região, Ora. Helia Maria 
de Oliveira Bettero e pelo advogado da União, Dr. Mário Luiz Guerreiro; 
CONSIDERANDO que toda relação jurídica de trabalho cuja prestação laboral não 
eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinação e 
mediante contraprestação pecuniária, será regida obrigatoriamente pela Consolidação 
das Leis do Trabalho ou por estatuto próprio, quando se tratar de relação de trabalho 
de natureza estatutária, com a Administração Pública; 
CONSIDERANDO que a legislação consolidada em seu art. 9°, comina de nulidade 
absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a 
aplicação da lei trabalhista; 
CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de 
16.12.1971, art. 4°, "( ... ) são sociedades de pessoas, com forma e natureza jurídica 
próprias, de natureza civil, não sujeitas à falência , constituídas para prestar serviços aos 
associados". 
CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar serviços a não associados 
somente em caráter excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais 
previstos na sua norma estatutária, (art. 86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto 
legal que revela a patente impossibilidade jurídica das cooperativas funcionarem como 
agências de locação de mão-de-obra terceirizada; 
CONSIDERANDO que a administração pública está inexoravelmente jungida ao 
princípio da legalidade, e que a prática do merchandage é vedada pelo art. 3°, da CLT 
e repelida pela jurisprudência sumulada do C. TST (En. 331 ); 
CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mão-de-obra, 
que prestam serviços de natureza subordinada à UNIÃO embora laborem em situação 
fática idêntica a dos empregados das empresas prestadoras de serviços terceirizáveis, 
encontram-se à margem de qualquer proteção jurídico-laboral, sendo-lhes sonegada a 
incidência de normas protetivas do trabalho, especialmente àquelas destinadas a tutelar 
a segurança e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o princípio da isonomia, 
a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho (arts. 5°, caput e 1°, 111 
e IV da Constituição Federal); 
CONSIDERANDO que num processo de terceirização o tomador dos serviços (no caso 
a administração pública) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos 
trabalhistas do fornecedor de mão-de-obra, nos termos do Enunciado 331 , do TST, o 
que poderia gerar graves prejuízos financeiros ao erário, na hipótese de se apurar a 
presença dos requisitos 52 do art. 3°, da CLT na atividade de intermediação de mão-de­
obra patrocinada por falsas cooperativas; 
CONSIDERANDO o teor da Recomendação Para a Promoção das Cooperativas 
aprovada na 908 sessão, da OIT - Organização Internacional do Trabalho, em junho de 



~ 

Espaço Benquerer- Clínica de Desenvolvimento lft{antil 

2002, dispondo que os Estados devem implementar políticas nos sentido de: "8.1.b 
Garantir que as cooperativas não sejam criadas para, ou direcionadas a, o não 
cumprimento das leis do trabalho ou usadas para estabelecer relações de emprego 
disfarçados, e combater pseudocooperativas que violam os direitos dos trabalhadores 
velando para que a lei trabalhista seja aplicada em todas as empresas." 
RESOLVEM 
Celebrar CONCILIAÇÃO nos autos do Processo , em tramitação 
perante a MM. 
Vigésima Vara do Trabalho de Brasília-DF, mediante os seguintes termos: 
Cláusula Primeira - A UNIÃO abster-se-á de contratar trabalhadores, por meio de 
cooperativas de mão de obra, para a prestação de serviços ligados às suas atividades­
fim ou meio, quando o labor, por sua própria natureza, demandar execução em estado 
de subordinação, quer em relação ao tomador, ou em relação ao fornecedor dos 
serviços, constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e à prestação dos 
serviços terceirizados, sendo eles: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
a) - Serviços de limpeza; 
b) - Serviços de conservação; 
c) - Serviços de segurança, de vigilância e de portaria; 
d) - Serviços de recepção; 
e) - Serviços de copeiragem; 
f) -Serviços de reprografia; 
g) - Serviços de telefonia; 
h) - Serviços de manutenção de prédios, de equipamentos, de veículos e de 
instalações; 
i) - Serviços de secretariado e secretariado executivo; 
j) - Serviços de auxiliar de escritório; 
k) - Serviços de auxiliar administrativo; 
I)- Serviços de office boy (contínuo); 
m) - Serviços de digitação; 
n) - Serviços de assessoria de imprensa e de relações públicas; 
o) -Serviços de motorista, no caso de os veículos serem fornecidos pelo próprio órgão 
p) - Serviços de ascensorista; 
q) - Serviços de enfermagem; e 
r)- Serviços de agentes comunitários de saúde. 
Parágrafo Primeiro - O disposto nesta Cláusula não autoriza outras formas de 
terceirização sem previsão legal. 
Parágrafo Segundo- As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicação e 
acordos prévios, ampliar o rol de serviços elencados no caput. 
Cláusula Segunda - Considera-se cooperativa de mão de obra, aquela associação cuja 
atividade precípua seja a mera intermediação individual de trabalhadores de uma ou 
várias profissões (inexistindo assim vínculo de solidariedade entre seus associados), 
que não detenham qualquer meio de produção, e cujos serviços sejam prestados a 
terceiros, de forma individual (e não coletiva), pelos seus associados. 
Cláusula Terceira - A UNIÃO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de 
licitação, a fim de esclarecer a natureza dos serviços licitados, determinando, por 
conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de serviços 
(trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autônomos, 
avulsos ou eventuais; 
Parágrafo Primeiro- É lícita a contratação de genuínas sociedades cooperativas desde 
que os serviços licitados não estejam incluídos no rol inserido nas alíneas "a" a "r" da 
Cláusula Primeira e sejam prestados 
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em caráter coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados, seja em relação às 
cooperativas, seja em relação ao tomador dos serviços, devendo ser juntada, na fase 
de habilitação, listagem contendo o nome de todos os associados. 
Esclarecem as partes que somente os serviços podem ser terceirizados, restando 
absolutamente vedado o fornecimento (intermediação de mão-de-obra) de 
trabalhadores a órgãos públicos por cooperativas de qualquer natureza. 
Parágrafo Segundo - Os editais de licitação que se destinem a contratar os serviços 
disciplinados pela Cláusula Primeira deverão fazer expressa menção ao presente termo 
de conciliação e sua homologação, se possível transcrevendo-os na íntegra ou fazendo 
parte integrante desses editais, como anexo. 
Parágrafo Terceiro- Para a prestação de serviços em sua forma subordinada, a licitante 
vencedora do certame deverá comprovar a condição de empregadora dos prestadores 
de serviços para as quais se objetiva a contratação, constituindo-se esse requisito, 
condição obrigatória à assinatura do respectivo contrato. 
DAS SANÇÕES PELO DESCUMPRIMENTO 
Cláusula Quarta - A UNIÃO obriga-se ao pagamento de multa (astreinte) 
correspondente a R$ 1.000,00 (um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo 
com as condições estabelecidas no presente Termo de Conciliação, sendo a mesma 
reversível ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). INSTITUTO NACIONAL DO 
SEGURO SOCIAL 
Parágrafo Primeiro - O servidor público que, em nome da Administração, firmar o 
contrato de prestação de serviços nas atividades relacionadas nas alíneas "a" a "r" da 
Cláusula Primeira, será responsável solidário por qualquer contratação irregular, 
respondendo pela multa prevista no caput, sem prejuízo das demais cominações legais. 
Parágrafo Segundo- Em caso de notícia de descumprimento dos termos firmados neste 
ajuste, a UNIÃO, depois de intimada, terá prazo de 20 (vinte) dias para apresentar sua 
justificativa perante o Ministério Público do Trabalho. 
DA EXTENSÃO DO AJUSTE À ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA INDIRETA 
Cláusula Quinta - A UNIÃO se compromete a recomendar o estabelecimento das 
mesmas diretrizes ora pactuadas em relação às autarquias, fundações públicas, 
empresas públicas e sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os órgãos 
integrantes da administração pública indireta ao cumprimento do presente termo de 
conciliação, sendo que em relação às empresas públicas e sociedades de economia 
mista deverá ser dado conhecimento ao Departamento de Coordenação e Controle das 
Empresas Estatais - DEST, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão, ou 
órgão equivalente, para que discipline a matéria no âmbito de sua competência. 
DA HOMOLOGAÇÃO JUDICIAL DO AJUSTE 
Cláusula Sexta - As partes submetem os termos da presente conciliação à 
homologação do Juízo da MM. 
Vigésima Vara do Trabalho, para que o ajuste gere os seus efeitos jurídicos. 
Cláusula Sétima - Os termos da presente avença gerarão seus efeitos jurídicos a partir 
da data de sua homologação judicial. 
Parágrafo único - Os contratos em vigor entre a UNIÃO e as Cooperativas, que 
contrariem o presente acordo, não serão renovados ou prorrogados. 
Cláusula Oitava - A presente conciliação extingue o processo com exame do mérito 
apenas em relação à UNIÃO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus. Dito isto, 
por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente conciliação em 
cinco vias, a qual terá eficácia de título judicial, nos termos dos artigos 831 , parágrafo 
único, e 876, caput, da CLT. 

Brasília, 05 de junho de 2003. 
GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES 
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Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho 

BRASILINO SANTOS RAMOS FÁBIO LEAL CARDOSO 
Procurador-Chefe/PRT 1 oa Região Procurador do Trabalho 

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO 
Procurador-Geral da União 

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MÁRIOLUIZ GUERREIRO 
Sub-Procuradora-Regional da Uniã<r1a Região Advogado da União 

Testemunhas: ______________________ _ 

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO 
Presidente da Associação Nacional dos Magistrados da Justiça do Trabalho -

ANAMATRA 

PAULO SÉRGIO DOMINGUES 
Presidente da Associação dos Juízes Federais do Brasii­

AJUFE REGINA BUTRUS 
Presidente da Associação Nacional dos Procuradores do Trabalho- ANPT 

Termo de Conciliação Judicial celebrado entre a União e o Ministério Público do 
trabalho, nos autos do processo n° , da a Vara do Trabalho de 
Brasília/DF, homologado em_ de de 202_. 

Eu Jaqueline Almeida Costa, portadora do CPF 016.389.742-50 , representante 
legal do Espaço Benquerer L TOA. inscrito no CNPJ 51 .912.249/0001-04 declaro ter 
ciência do termo apresentado neste documento 

Documento ~ssinado di&ttalmente 

...,. ..... J AQUEIJNEAU4EIOACOSTA 

~ Data: 07/03/202512:13:3Hl300 
Venfique: em https:Jfvalidar.iti.gov.br 

Representante legal Espaço Benquerer 

Manaus 06 de março de 2025 
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Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Documentos ainda faltantes para Credenciamento com o H Mil A Manaus 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: jaquelinealmeidapsi@outlook.com 

17 de setembro de 2025 às 14:51 

Dos documentos enviados por essa interessada a esta OMS estão ainda ausentes e precisam ser anexados ao processo 
por essa interessada: 

a) Anexo R em anexo;; e a 
b) Certidão Negativa de Débitos Municipais 

Atenciosamente. 

CHRI LEY JASM INIE RODRJGUE MACEDO- 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do li Mil A Manaus 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 
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ANEXO XVIII 
DECLARAÇÃO POSITIVA DE SUSTENTABILIDADE 

AMBIENTAL 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA N° I 
OCS/PSA: 49391 
ENDEREÇO: Rua Soure, ng 15, Conj. Deborah, Dom Pedro I-

69040-570 
CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Declaro, sob as penas da Lei n° 6.938/1981 , na qualidade de 
proponente do procedimento licitatório de inexigibilidade de 
licitação n°, que atendemos aos critérios de qualidade ambiental 
e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de 
proteção do meio ambiente. 
Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das 
declarações e certidões pertinentes dos órgãos competentes 
quando solicitadas como requisito para habilitação e da 
obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece o 
art. 5° e seus incisos, da Instrução Normativa n° 01 , de 19 de 
janeiro de 201 O, do Ministério do Planejamento, Orçamento e 
Gestão - MPOG e Decreto n° 77 46 de 5 de junho de 2012, que 
estabelece critérios, práticas e diretrizes para a promoção do 
desenvolvimento nacional sustentável. 

Documento assinado digitalmente 

...,..,a.w J AQUEUNfAL.M BOACOSTA 
~ Dato: 07/03/2025 l2:1J:37·0300 

Verifiqu~ 4!m htt~~•JJv:.litbr.iti.env.br 

Representante legal 

Manaus 26 de fevereiro de 2025 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO S- DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

I {.i 

Espaço Benquerer LTDA inscrita no CNP J sob o no 51.912.249/0001-04 sediada na Rua 

Soure, no 15, Conj. Deborah -Dom Pedro 69040570declara, conforme disposto no art. 93 da Lei 

nº 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei 

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

número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na 

legislação. 

Manaus-AM, 24 de fevereiro 2025. 

g 
Documento au1n~o dtCltalmente 

JAQUB.II« AUoiDDA COSTA 
Data: 24/02/2025 01117:17 0300 
Vtnfiqut om htll)s://V•Iodar.tll.cov.br 

(Nome do Representante Legal) 

(n2 cédula de identidade) 

Manaus, 24 de fervereiro de 2025. 

ALESSANDRO SARTORI THIES- Cel 
Ordenador de Despesas do H Mil A Manaus 

Anexo G- Edital de Credenciamento n2 001/2025 ........ .......................... ....................... Página 1 de 1 

H Mil A Manaus- Avenida Professor Ernani Simão, no 1421, Cachoeirinha, Manaus-AM, CEP 69.065-390, Fone: (92) 2126-2070 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 16/07/2025 12:56:04 

Razão Social: ESPACO BENQUERER LTDA 
C PJ: 51.912.249/0001-04 

R esultados da C onsulta E letrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada C onsta 

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

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- C adastro Nacional de Condenações C íveis por Ato de Improbidade Administrativa 
"' Inelegibilidade 

esultado da consulta: Nada C onsta 

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

Órgão Gestor: Portal da T ransparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas c 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 C onsta 

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 no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



Relatório de Credenciamento 

Sócios / Administradores 

.Q.~-~-Q-~_~g~.§.-~!gL~~!.!Ü~!!:!!.49.!._L ________________________________________________________________________________________ ....... -.. ·-··········-····-···-···-·····-···-···-··----···-· 
CPF: 016.389.742-50 Participação Societária: 100,00% 
Nome: JAQ.UELINE ALMEIDA COSTA 

Número do Documento: Órgão Expedidor: 

Data de Expedição: Data de Nascimento: 0310611995 

Filiação Materna: MARIA JOSEVANE COSTA ALMEIDA 
Estado Civil: 

CEP: 69.096-178 

Endereço: 

"cípio I UF: 

RUA SENADOR RAIMUNDO PARENTE, 70 - BL 22 APTO 303- FLORES 

Manaus I Amazonas 

E-mail: Jaquelinealmeidac@gmail.com 

Emitido em: 1010612025 12:34 2 de 2 
CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
0••••-•••••••••••••••-•••---·---•-••--•-••--••·--··---------------·--·--•••-••-••••••••••••-·-·-•-ou•••••-••••-••--•••••-•••••••••-••••-••u•-•••-•••----•-•••-

CNPJ: 51.912.24910001-04 

Razão Social: ESPACO BENQUERER LTDA 

Nome Fantasia: ESPACO BENQUERER 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 2210412026 

Dados do Nível ,;.__ ___________________________________ . 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA MEl: Não 

Capital Social: RS 10.000,00 Data de Abertura da Empresa: 2210812023 
CNAE Primário: 8650-0103- ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 

CNAE Secundário 1: 6821-8102 - CORRETAGEM NO ALUGUEL DE IMÓVEIS 

CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 
8550-3102 - ATIVIDADES DE APOIO A EDUCAÇÃO, EXCETO CAIXAS 

8650-0104 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 
CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 
8650-0105 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 

8650-0106 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 

!2.~4..9.~_E_ara Contato 
CEP: 

Endereço: 

Município I UF: 
Telefone: 

E-m ai!: 

69.040-570 
RUA SOURE, 15 - CONJUNTO DEBORAH - DOM PEDRO I 

Manaus I Amazonas 

(92) 82767316 
espacobenqucrer@gmail.com 

Q~~os _ do l_tespons~vel Legal ________ _ 
CPF: 016.389.742-50 

Nome: JAQUELINE ALMEIDA COSTA 

Dados do Res onsável elo Cadastro ----
CPF: 016.389.742-50 

Nome: JAQUELINE ALMEIDA COSTA 

E-mail: Jaquelinealmeidac@gmail.com 

Emitido em: 10106/ 2025 12:34 
CPF: 004JOCXJOCX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 

1 de 2 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE 

CONTAS JULGADAS IRREGULARES 

Nome completo: ESPACO BENQUERER L TDA 
CPF/CNPJ: 51.912.249/0001-04 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos fins e a pedido do 
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU, 
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas 
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do 
(a) requerente acima identificado(a). 

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se 
manifestou em decisão definiti va do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a 
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos 
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por 
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tomadas insubsistentes por decisão 
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado. 

Certidão emitida às 10:29:37 do dia 10/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida". 

Código de controle da certidão: 20PB100625102937 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



c rficado 
O Institu to Farol - Centro de Exceléncia e tnovacão em Aut•smo 

confere que 

Jaque1ine Almeida Costa 

Con E.strategios de Ensino Naturalrstas 
ga horária total de 8 horas 

AM 21 de Setembro de 2019 

--------'-~-~ ~ 
~--... ---- <)' -------
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CERTIFICAMOS QUE 

Jaqueline Almeida Costa 
frequentou o Treinamento para Certicaçio de Aplicador do Teste de Screening de Desenvolvimento 
Denver 11 Em parceria com a Editora Hogrefe CETEPP Centro Editor de Teste e Pesquisa em Psicologia e 
PG Saúde Cursos e Treinamentos Prossionais ministrado por Prot- Ms. Greyce Kelly da Silva Alves. Com 
duração de 14 horas. Realizado na cidade de ManauS/AM nos dias 23 e 24 de Novembro de 2019. 

--~-~~-
Marianne GO~;;;r ora~ CETEP 
Edlt P cante 

O hogrefe 
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Certificamos qut• )aqueline Abneida ta concluiu o 
curso "Avaliando comportamento verbal através do VB­
MAPP- Verbal Behavior Milestones . ~ :sm.ent And 
Placement Program'\ com duração de 50 hora de aula. 

~"'~~~ 
Ora. Andrú Fon«<a Fana. 

Lob;ato 
Pskólop 

Dout0111 em TCOIU ~ P~m-.. d•' 
Componament•' 
CRP 1001~70 

i!{.tk~ , 
D<a. c adiA !l:tm." --~ 

l'<:c..'li>p 
DouUW3 mt T c-.-..u ~ P....; de 

Cl'ftll'.~ 
CltP I ~Q.I " 

a.....w (rrt~ftc'\1 ~·IC' ~1131\~ 
Bl'B \ 1·1:·10.:17 
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CELSO LISBOA 

O Diretor Acadêmico do Centro Un1vers1tário Celso L1sboa, no uso de suas atr1bu1ções que lhe 
confere o Reg1mento Interno e tendo em vista a conclusão do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu", com 
especialização em INTERVENÇÃO ABA PARA AUTISMO E DEFICIÊNCIA INTELECTUAL num total de 600 
horas, em conformidade com a Resolução n° 0112018 do Conselho Nacional de Educação Super1or, obbdo 

por 
JAQUELINE ALMEIDA COSTA, 

nasodo(a) em OJ de JUNHO de 1995, nac1onahdade BRASILEIRA, natural do estado do AMAZOHAS portador(a) 

da cédula de Identidade n° ZS66UIU, expedida por SESPIAM, e outorga-lhe o presente Certificado. a fm de 

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

O( A) Diretor(a) da FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN, no uso de suas atnbuições, tendo em vista 

a conclusão do CURSO DE PSICOLOGIA, na data de 3010612017, e a colação de grau na data de 

29/08/2017, confere o título de BACHAREL (A) EM PSICOLOGIA a JAQUELINE ALMEIDA COSTA, 

nacionalidade BRASILEIRO(A), natural de AMAZONAS, nascido(a) em 03/06/1995, portador(a) da 

Cédula de Identidade 2566188-4, órgão expedidor SESPIAM, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de 

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus - AM, 29 de Maio de 2023. 

- CARLA SENA BATISTA MARTHA FALCAQ Diretor(a) Geral 

wyden 
FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

Código de Validação: 1381.163.4da3d2dfa65d 1 https://consulladiploma.fmfeducacional.com.br/diploma/1381.163.4da3d2dla65d 
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c 

•• • SOLUÇÕES COMPORTAMENTAIS 

Certificamos que Jaqueline Almeida Costa concluiu o 
Treinamento em Análise do Comportamento Aplicada (ABA) 
ao Autismo com Ênfase em Habilidades Sociais, realizado 
pela LINK - Soluções Comportamentais, cumprindo carga 
horária de 30 horas. 

j ndrw :r-r~ L~ 
fodrea Fonseca Farias 

Loba to 
Psicóloga 

CRP I 0/035 70 

Belém, 1 O de agosto de 2021 

~ a.QJI~ FCM\\,~,.... ~\,.~.~~')~ 
lgor Eduardo Farinha Guimarães 

Psicólogo 
CRP I 0/05817 

"' o 
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FACULDADE MARTHA FALCÃO WYDEN 

INSTITUTO DE ENSINO SUP DA AMAZONIA L TOA 
CNPJ: 02153389000130 

Credenciamento: Portaria n• 1610. de 28110/1999. DOU n• 210. Seção 1. Pág. 9 . de 
3111/1999. 

Recredenciamenlo: Portana n• 296, de 61312017, DOU n• 45, Seção 1, Pãg. 14, de 
71312017. 

Curso de PSICOLOGIA 
Reconhecimento: Portaria MEC n• 901, de 1510712009, DOU n• 134, 
Seção 1, P(lg. 15, de 1610712009. 
Renovação: Portaria MEC n• 208, de 2510612020, DOU n• 128. 
Seção 1, Pág. 82, de 07/0712020. 

APOSTILA 
Segundo as novas Diretrizes Curnculares Nacionais para os cursos de Psicologia 
lnslituldas pt~la RtulUIU<j&u CNEICES N" 5. de 15 de março de 2011. a Graduação em 
Psicologia equivale ao curso de Formação de Psicólogo. 

Amazonas- AM, 29/0512023 

CARLA SENA BATISTA 
0/retor(a) Geral 

UNIVERSIDADE ESTÁCIO SÁ 

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTÁGIO DE SÁ 
CNPJ: 34075739000184 

Credenciamento· Portaria n• 592, de 2911111988, DOU n• -, Seção 1, P(lg. 23215, 
de 3011111988. 

Recredenciamento. Portaria n• 1095, de 311812012, DOU n• 172, Seção 1, Pâg. 97, 
de 41912012. 

Diploma registrado sob o n• 154, Uvro 1, ns 241, em 2910512023, por delegação de 
competência do Ministério da Educaçao, nos termos da Lei n• 9.394 de 20 de 
dezembro de 1996, e do Decreto n• 9 .235, de 15 de dezembro de 2017. 

Processo n• SR0/634662712023. 

Rio de Janeiro- RJ, 29/0512023 

ADRIANA SILVA ARAUJO 
Sacratano(a} da Reg1stro da 01plomas 

RtJS()IuçAo 092/GR/2016 

16710002381438 
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CERTIFICADO 
CONFERIMOS O PRESENTE CERTIFICADO. EXPEDIDO DE ACORDO COM OS DISPOSITIVOS LEGAIS. À 

Rebeca Montinegro Bezerra 

INSCRITO( A) NO CPF SOB O N" 03404886208 
POR TER CONCLUÍDO A FORMAÇÃO EM CURSO LIVRE DE CAPACITA(' ÃO: 

ACOMPANHANTE TERA PÊUT ICO (A.T.), EM 20/09/2022 

O C URSO ONLINE FOI MINISTRADO POR MAYRA GAIATO · INSTITUTO SINGULAR , 
SOB O CNPJ: 34.229.550/0001 -07. COM CARGA HORÁRIA DE 

50 HORAS DE TREINAM E TO EM ACOMPANHA TE TERAPÊUTICO. 

M-')',.....,~" .. J.Of\•aoo~to 
Fu~adol,..t.bt•llO~ 

filol.c6Lof- ('fl'k .. KU *l'ft.t.\,it.....-o 
Mefl,_~ ... 

~ 
ABED 
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Gayle Porter 
Ema11: podd@cpec.org.au 

This isto certify that 

-<2J.~ -01~~ ~~ 

has attended the 
Pragmatic Organisation Dynamic Display (PODO) 

lntroductory Workshop 
June 3Q1h and July 151 2023 

Manaus, SP Brazil 
Presented by 

Mariane Alves Graciano 

~rtified PODO presenter 

Scanned with CamScanner 
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Certificado de Conclusão 

rebeca montinegro bezerra 

Concluiu com êxito o Workshop 

PROMPT: Introdução à Técnica 

com efeito 2/3/2024 

O curso continha 18 horas de instrução. 

lssued by: The PROMPT lnstitute 

Certilicate ID 72335100-10076 r 

Rectangle



CERTIFICAMOS QUE 

Gisely Kalline Mandlha de Melo 
mquentou o Tre1namento para Certicação de Aplicador do Teste de Screening de Desenvolvimento 
Denver 11. Em parceria com a Editora Hogrefe CETEPP Centro Editor de Teste e Pesquisa em Psicologia e 
PG Saúde Cursos e Treinamentos Pross1onais ministrado por ProP Ms. Greyce Kelly da Silva Alves. Com 
duração de 14 horas. Realizado na ddade de Manaus/AM nos dias 23 e 24 de Novembro de 2019. 

---.L.~~-'--J~F----
Marianne Go;;;T 01'1 Hogrere CETEP 
Edlt P cante 

Profll Ms. Greyce Kelly da S1va Alvee 

~, hogrefe 
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~PEPI 1(~11 1NSTITUTO 
~ NeuroSaber® 

CERTifiCADO 
Certificamos que 

Gisely kalline Mancilha de melo 
CPF: 8e0125332e8 

concluru et>m éx•to o PEPI Programa Especlahzado em PsiCOmOtricklade lnfentil 

com carga horária total de 50 Horas em 1810512019 

~-
Luclan• BrltB 

Fundodoro do Instituto 
fhuroSo~r 

ss 

--
~ 

.:~=., 
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Gisely Kalline Mancilha de Mel 

Participou do curso "Progtama de avaliaçbo e adequação de marcadorts tk compor~­
minilltrado pelo professor Danilo Carvalho de Sá, realizado pela Amazon Cursos e Evento. 

Manaus/AM entre os dias 1 à 3 de novembro de 2019, com carga horúia total de._,_.:<> 

~ --~ ~ ,-(.._ ta~L-.. 
Carolina Ribeiro de Carvalho 

Diretora Geral 

s ç; 
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TRAINING CERTIFICATE 

PRESENTED TO 

Has successfully completed a trainmg cour,. for 

TheraSuit Method® 
TheraSuit® 

Universal Exercise Unit 
Ped1atric lntensive Therapy 

Spoll$()('8(1 by ThtfaiUif I. LC for 40 hourJ 
Rio de Jantii'O, Brtzi 

May 29- June 0212023 
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CERTIFICADO 
Certrficamos que 

Glsely Kalllne Mancllha de melo 

participou do Workshop "Hammersmlth lnfant Neurological Evatuation (HINE)" • Certificado 
Internacional realizado por ocasião do 11 Congresso Internacional de Paralisia Cerebral, no dia 2 de 
maio de 2023 em Campinas - SP. 

Carga Horâr~a: 4 horas 

Campinas. 02 de maio de 2023. 

,,(\. ... ~1: .... <>i:t; f't \.('••\ 
MIIR $A COn .l MA~CI"'I 
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s~ 

ICADO 

REEQUILÍBRIO 

horas/aula. 
Cuidado e Treinamentos 

• Es!e cert1fJCaoo não hab1hta ao portador a m1111Strar 
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3Jnstítuto be Cfn~íno ~upttior 
~Iauro QCarboso bt :.ifllattol 
O Diretor Geral do InstitUto de Ensino Superior Btaurc CardosO de ManDa. 

No uso de suas atribuições e tendo em vista a concluslo dO Curso de P68-Graduaçl0 1.110 SIMU. 

Conforme Portaria MEC 1.671/2000- Resoluçêo MEC CNE 01/2007, PÓS GRAD\JAÇAO EM FIEllfOlfD·í~~ 
EM TERAPIA INTENSIVA, realizado no perlodo de 1310312015 11 03J0912018, conr.r, a 

~tselp JL\.alltne ;flantílba be 
brasiletra, natural de Manaus - AM, nascida em 01/0111987, RG 1935120-8 SSP-AM, 

o presente certificado, a rim de que possa gozw de lodos os dlrettos e prenoga1tvaa ....... 

Serra, ES. 30/08/2017 

~-W)..,...,!f....~YI:!(,o 

Diploma 

6o 
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s ar 
Credenciada pela Portaria do Ministério da Educação n° 1.385, de 08 de 

dezembro de 2010, publicada no D.O.U. de 09/12/2010, página 28, seção 01. 

O Diretor Geral, no uso de suas atribuições, confere o presente certificado 
de APERFEIÇOAMENTO a 

GISEL Y KALLINE MANCILHA DE 

MELO 
por ter cursado as disciplinas do curso de PÓS-GRADUAÇÃO LA TO 
SENSU EM FISIOTERAPIA EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA realizado 
entre 02 de Novembro de 2009 a 31 de Maio de 2011, de acordo com a 
Resolução CNE/CES 01/2007 de 08 de julho de 2007. 

Curitiba, 16 de Junho de 2014 

~ t-1r.h~ )é..~""~ 
Prof. MSc. Marcelo Mareio Xavier.,~.......,~_..... Gisely Kalline Mancilha de Melo 

Diretor Geral Titulado 
~ ..... ------1 
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ABRAOIMENE- ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O DESENVOLVIMENTO E 
DIVULGAÇÃO DO CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH 

ABAAOIMENE 
(NEUROFUNCIONAL) 

CNPJ: 56.272.180/0001-15 

CERTIFICADO 

Certificamos que !fi/dt';f ~.Íié' ~let#éb d6- !:f~ concluiu com 

sucesso o 49° Curso Básico de Tratamento Neurocvolutivo - Conceito Bobath, com carga horária de 

285 horas, ministrado na Centro de Treinamento Bobath Brasil, em Porto Alegre/ RS, em quatro Módulos: 

( 1 °)- 20/ J I à 28/ 11/2021 , (2°)- 05/02 à 13/02/2022, (3°}- 26/03 à 03/04/2022, (4°)- 07/05 à 13/05/2022. 

Soma Manaccro. PhO • CREfiTO 5 3003-F 
Presidence da ABRADJMENt 

~ 
Sonia Manacero, PhD CRI:FITO S 3003-F 

Coordenadora Instrutora Sênior 

(Es1c Certificado não d:i din:ilo a lecionar o Curso) 

Porto Alegre, 13 de Maio de 2022. 

~ >.M.~..(........_....,.... ...,.,.._,(. ....... .._ ~ .lA 

Gisely Kalline Mancilha de Melo 
Participante 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE UNI NORTE 

DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

PSICOLOGIA 

A Pró-Reitera do CENTRO UNIVERSITÁRIO DO NORTE - UNINORTE, no uso de suas atribuições e 
tendo em vista a conclusão do curso de Graduação em PSICOLOGIA, em 30 de dezembro de 2021 e 
colação de grau em 23 de março de 2022, confere o título de BACHARELA em PSICOLOGIA a TAYANE 
CRISTINA DA SILVA ALMEIDA, RG n° 26836300 SSP/AM, natural do estado do Amazonas nascido(a) em 
15/09/1999, nacionalidade brasileira, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 
os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus, 08 de fevereiro de 2023. 

Assinatura realizada por meío 

de certificado ICP·Brasil 

RAQUEL BARBOZA DA SILVA PESSOA 

SECRETÁRIA GERAL 

Assinatura realizada por meio 

de certificado /CP-Brasil 

SIMONE BÉRGAMO SILVA BARR~TO 
PRÓ·REITORA 

https://diplomas.uninorte.com.br Código de vartdaçao: 1422. 1422.b5f06ba442b427d57c 148e4bc25334254dfoef0c862833e81 01 c6d7f 1 029b3d3 
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0~ ser 
educacional 

Certificado 
Conferimos o presente certificado a(o) Sr(a) 

TAYANE CRISTINA DA SILVA ALMEIDA 

por sua participação no Evento FAKE NEWS NAS REDES SOCIAIS: Desafios e repercussões para 
a educação, saúde[ ... ] no período de 23/10/2018 à 23/10/2018 

GEVERSON FAÇANHA DA 
SILVA 

CertificacX> emitido às 21 :22:23 do dia 11/11/2019. Código de autenticação: F04F. F80E.687 A. 7 AFE 

A autenticidade deste certifica:lo poderá ser confirmada no endereço http:l/autenticasereduc.com 

Manaus, 20 de Agosto de 2020 
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' 5 

UNINASSAU I~r 

Certificado 

Certificamos que TAYANE CRISTINA DA SILVA ALMEIDA participou da I Mostra de Pesquisas e 
Práticas em Psicologia, evento promovido pela UNINASSAU - Manaus, realizado no período de 30 e 

31 de agosto de 2018, perfazendo uma carga horár ia de 20 horas. 

Manaus, 31 de agosto de 2018. 

~~ 
Coordenadora do Curso de Psicologia 
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Certificamos que 

Tayane Cristina Da Silva Almeida 

Completou o curso ABA NO TEA + ENSINO DE HABILIDADES, 
cumprindo a carga horária de 180 horas com o(a) instrutor(a) Jéssica 
Cavalcante. Certificado emitido em I O de maio de 2021. 

João Pessoa, I O de maio de 202 1 . 

• Xrv""'-( ......_ ((;>< .... '-''R~ 
Jesstca Cavalcante 

l'>•topeJ~gogo~ Clono<d c ln~tolutton"l -
2 39~2SPp An•lt>l.> do Compartamenlo 

INSTI I •TO NEURO CAP~CtTAÇÀO. CURSOS E 
EVENTOS LTOA 

CNPJ 37 921.999/0001 11 

i\utcnttcnJ.tJc '"'" '"'lltutuncuru com hr 'cnlkar I tl:\5\'11:\S?S 

IUEu a 
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ESPAÇO DE APRENDIZAGEM EDUCARE 

CNPJ: 40.179.232/0001-73 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

Certificamos que: TAYANE CRISTINA DA SILVA, portador(a) do CPF: 018.331.842-03, 
realizou o curso de Análise do Comportamento Aplicada (ABA), 

no período de 18 I 08 I 2023 a com carga horária de 180 horas. 

tora do Espaço de Aprendizagem Educare 
Juliana Marcela Santos Silva 

Fonoaudióloga I Psicopedagoga 

Palestrante 
Juliana Marcela Santos Silva 

Fonoaudióloga 

Whatsapp: (92) 9902-2794 
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'erillque o c6dogo de outentocod- 32171to.3S1f502.4.5.033172446952019 em httpsJiwwwewnJ com b</l<loe.menloo 

CERTIFICADO 

Certificamos que Tayane Cristina Silva Almeida, participou com êxito do evento 
PRÁTICAS E DESAFIOS DO ENSINO EM PSICOLOGIA NO AMAZONAS realizado em 
08/08/2022 a 12/08/2022, na cidade de Manaus, contabilizando carga horária total de 30 
horas. 

Manaus, 12 de agosto de 2022 

1 ~ .MiudJ~ iD J~r.b7~ . 
Ana Cliudla Leal Vasconcelos 

Coordenadora do Seminário 
Práticas • Desafios do Ensino em Psicologia no Amazonas 

-, •• , AMAZONAS 
~ -----
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Certifica-se que Tayane Cristina da Silva 
Almeida completou com sucesso o curso Saúde 
Mental, Direitos Humanos e Sistema Penal-1a 

edição, de 26 de fevereiro de 2021 até 13 de 
abril de 2021 , com carga horária de 24 horas e 
aproveitamento de 85,00 %, na plataforma de 
cursos Lúmina da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul. 

O código deste certificado é abbabbc0-9c97 -11 eb-836f-6b171 b9a5133. 

Observação. a obtenção deste certificado não representa 
que seu detentor possua qualquer vínculo com a UFRGS 
Umversidade Federal do Rro Grande do Sul, CUJOS meios 
de rngresso estão elencados na resolução 11/201 3 do 
CEPf Cansei de Ensrno. Pesquisa e ExtensJo. ,........,. 

__l;j .JJ(f 
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CERTIFICADO 

Declaramos para os devidos fins que a acadêmica Tayane 
Cristina da Silva Almeida, participou da oficina aquática do 
Método Halliwick, realizada no dia 27 de novembro de 2020, com carga 
horária de 1 O horas. 

Estephânia de Lima Oliveira 
Coordenadora do Curso de Psicologia 

• 
• 

UNINORTE ~r •. 
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L 

ABBACURSOS 

C{d~rk C{d~rk C(dU/bWI 
Certificamos, para os devidos fins, que TAYANE CRISTINA DA SILVA ALMEIDA, portador(a) do 

CPF 018.331.842-03, concluiu com êxito o curso livre de capacitação e atualização: 

TERAPIA COGNITIVO-COMPORT AMENT AL 

Realizado no período de 21 DE FEVEREIRO DE 2024 a 02 DE MARÇO DE 2024 cumprindo uma 

carga-horária de 40 horas, em conformidade com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação 

Brasileira - LDB 9.394/96 e de acordo com as normas do Decreto n° 5.154/04. 

Ouro Fino, 02 de Março de 2024. 

LUANA SIQUEIRA CANDIDO 
Coordenadora Pedagógica 

ABBA Cursos 

~ 
ABED 

~OtaASIUIIA 
IM lOUCAÇÀO A DmAHol. 

TAYANE CRISTINA DA SILVA 
ALMEIDA 

Titular do Certificado 

CNPJ: 32.987.204/0001-54 • V~lido •m todo T•rrltóno Nacional 

J 
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ABBACURSOS 

C{d~rúv C{d~rúv CfdU/lMJ/ 
Certificamos, para os devidos fins, que TAYANE CRISTINA DA SILVA ALMEIDA, portador(a) do 

CPF 018.331 .842-03, concluiu com êxito o curso livre de capacitação e atualização: 

TERAPIA COGNITIVO-COMPORT AMENTAL 

Realizado no período de 21 DE FEVEREIRO DE 2024 a 02 DE MARÇO DE 2024 cumprindo uma 

carga-horária de 40 horas, em conformidade com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação 

Brasileira- LDB 9.394/96 e de acordo com as normas do Decreto n° 5.154/04. 

Ouro Fino, 02 de Março de 2024. 

Coordenadora Pedagógica 

ABBA Cursos 
CNPJ: 32.987.204/0001-54 

(ft 
ABED 

TAYANE CRISTINA DA SILVA 
ALMEIDA 

Titular do Certif icado 
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CERTIFICADO 

Certificamos que 

Tayane Cristina Da Silva 
AI mei:BrEl:ipou do curso 

TOD, Oposição e Rigidez no Autismo 
com carga horána de 4 horas. 

Thiago Lopes 
I 

....... 
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utn ao a 
I ._11,i{ t; h • ~ 
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-J 

CRI l11 NCII\00 I~! lA I'OIHAHIA N" 99!1 OI 14 DC AORIL Ot í'OOA 

Coordonaçlo do Póa-Graduaçlo e Pesquisa 

Secretaria do Registro Acad6mlco • SRA 

CERTIFICADO 

CcmfJCU que AnAl Clici.l Ribdm doa Reis. brnsilcirn, naiUr:tl de Nh:unund:l, \ma/ona•. n;~ <Ód:~ em 14 de nurubro de 

• "' GnJwç-:111 no C"lJNl de Nutriçi\o, concluiu o Curso de Espccaalmaçiio em Saúde P ública Com tnr~c em 

~utnçlo. rT"ala-'ado nn pcnodo de 24 de junho de 2013 a 20 de dc7embro de 2013. 
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CERTIFICADO 

O Instituto Farol - Centro de Excelência e 

Inovação em Auusmo confere que 

Ana Clicia Ribeiro dos Reis 

concluiu o Treinamento Inicio/ de Assistentes Terapêuticos 

com cargo horário total de 25 horas em 

Intervenção Precoce Naturalista Intensivo. 

Florianópolis, 21 de outubro de 2021 

6(. l.:. k, J 

lnslituto fero/ Ctnuo dt Exct tnoo t ln<r•a(óo tm Auusmo Lido 

INSTITUTO 
FAROL 
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CERTIFICAMOS A PARTICIPAÇÃO DE 

CPF: 890.882.122-87 

no curso de FORMAÇÃO EM MODULAÇÃO INTESTINAL, 

com carga horária de 80 horas. 

MANAUS 2022, AM - 2024 
PERÍODO DO CURSO: 11/08/2022 À 04/02/2024 

CÓDIGO VALI DADOR: 20240000009255 

https.//modulacao1ntestmal com.br/ 

Msc: Murilo Pereira 
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• 
CERTIFICADO 

Certifico ANA CLICIA RIBEIRO DOS REIS 

participou da Mentoria: DIFICULDADES ALIMENTARES NA PRÁTICA CLÍNICA, 

com carga horária total de 70h, estando apta a realizar tratamento da criança 

com dificuldades alimentares: TERAPIA ALIMENTAR. 

- !Jdl~ Ou ,· 
NUTRICIONISTA RESPONSÁVEL 
INSTITUTO EDKARLA ALMEIDA 

CNPJ: 43.1?1.572/0001·46 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
M INIST~RIO DA EDUCAÇÃO 
FACULDADE BOAS NOVAS 

O OI RETOR GERAL DA FACU LDADE BOAS NOVAS DE CI~NCIAS TEOLÓGICAS, SOCIAIS E BIOTECNOLÓGICAS, 

no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclusão do curso de Licenciatu ra em Pedagogia em 19 do abril do 

2013, confere o título de 

LICENCIADA EM PEDAGOGIA a 

brasileiro(a), natural do Estado do Pará, nascido(a) em 08 de janeiro de 1987, e 

ou torga-lhe o presen te DIPLOMA a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. 

Manaus, 20 de março de 2014. 

(l..rt . .. ru. .. . ~...:. 
MAkliS 

CoonHN4ot"• (oi do CurlO 
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(!}e rtjficatifJ 
c ... ovc1A ... .-HrO ~"'"A,..~._..,..1 , .77e.ocotoc~oc.aooe. ~ .. oo"'IOOU o-,oc..,...,,,.........o .. ~ 

C~~ttOL'<t.ut«Hl''CAD f"'Oin'A~~~A~,. eu.ocu•..tuutOoc<IOt• f"VM.KAOOf!IOOOU uu.."""'..otw•o'• 
fltfl'•t:I.UC:IA ...... f'O ~._ ... ,.MrC,..·M&ca 120t......-t'OM20te f'"\laKAnDNOOOU teUilA40afO,Gtti 

A f"ACUL.OADE F'"UTURA. MANnOA ~U.O INSTITUTO DE CI~NCIA, EOUCAÇÀO E Tr:CNOLOGIA OE 

VOT\JPORAN CA, CONri:CRC O Pftat:NTI: CIDI'Tif'ICAOO OC CONC:UJLI.O 00 CURSO 011: ró..CitAOYAÇ.\0 

LATOar:NaU; 

PSICOPEDAGOGIA 

INSTITUCIONAL, CLÍNICA E LUDOPEDAGOGIA 
ÀRCA 0.: CONHCCI .. I! ..... O; EDUCAÇÃO 

A 

FRANCILENE SAVINO DOS SANTOS CASTRO 
N AC.ONAUOAOC BAA.IUfJJIIA. NATU .. 41. 00 ESTAOO 00 ,.A,. A. 
N AaCIDA 04 08 DC JANr:UtO Dt!: I N7, RC.30587360/ AM 

VOTV-AHCA SP, I 8 Dtr FrvnotnltO D« 20 I 8 

I"RANCI~Nit SAVINO DOS SANTOS CASTRO 

A LUNA 

SHEILA VAI.QtJIAIA COMO T1MóntO 

Oll,lrTOitA 

~ 
...tl 
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( h"drat'hiDcon.tn.: l ,_ort•rb \IU.b.trri•1 a • .1.)78 . drll dt" •tto,to 0~ 10()2:. p u_blk• do no O .O .t • ló de- •a::o,to dr ,...,,,_ __ 
N.rc-rll'drn ci11m rnt•: l"o n•rl• ,,._( · n• 7Jl0. d• 16 dr Junho li• .lO l i'. publicado n o D.O . l . 1 7 dr junho 1817 

c ·n-dntciaturnto t~•U: Pon•N \Ua.httr<ial n • .31. de lU dr J•ttri.ra dr :ZU20. publff'•do " o O .U .t • I J dor.bnt-IJ"G d .,. 1U20 

A F ACULDADE VE ·vA NOVA DO I MIGRAN TE. mantida pelo IJVSTITU TO DE EDUCAÇÃO SÉClJLO 
XXI, eonft're o pre,.erue C::t'rtifíeado de eonelusilo do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu: 

EDUCAÇÃO ESPECIAL E INCLUSIVA COM ÊNFASE EM 
DEFIC IÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA 750 HORAS 

ÁrNI de Couht>.,im éulo: E: D lfCA ÇÃO 

A 

FRANCILENE SA VINO DOS SANTOS CASTRO 
Nacionalidade: Bra .. ilcira. Natura l do CShlldo:Paral . 

. a•cido (a) em 08 de J a ne iro d e 1987. R G: 30!'\87360/AM. 

Venda I' o• a do lmij;tr"llrlt t>- ES, 06 d e Abril de 2021. 

' . 
S II EILI'I. V LQI iRIA G0.\1ES T I.\1ÓTEO 

D IRETOR(A) 
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A Faculdade Arthur Thomas tns11tu çjo de EduC.lCJO Suocuor lll!vtt.l3"len1t! (...rédt:"n .... dda r .... r ... ~ • • 1 ., 

M 1n sténo da Cducaçllo , . 2504 de 19 de 390~to de :1004. manl•da P"lo CESA - Complexo de Ensino Supc11or 

Arthur Thomas. confere o prPscnrc cen•f c:1do a 

CF'ranci(ene Savino áos Santos 
pel:1 conclusão do Curso do Pôs-Graduação Lato Scnsu, em N1vcl do Espoclallzaç~o. em Metodologia do 

Ensino Superior com carga horana de 360 horas 

Londnna 27 de i:lne~ro d(' 2015 
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CERTIFICADO 
CONFERIMOS O PRESE:'\'TE CERTIFICADO. EXPEDIDO DE \COR DO COM OS DISPOSITIVOS LEGAIS. À 

Francilene Savino dos Santos Castro 

INSCRITO(A) NO CPF SOB O N" 9 1244013234 
POR TER CONCLUÍDO A FORMAÇAO f~ I CURSO LIVRI· DE. CAPACITA\ AO; 

ABA E ESTRATÉG IAS NAT URA LISTAS. E~1 22/l 0/2022 

O CURSO ONLINE FOI MINISTRADO POR MAYRA GAIATO F. RODRIGO SILVEIRA ­
INSTITUTO SINGULAR. SOB O CNPJ; H .221J.550101Mll-ll7. CO\ I C ARGi\ IIORÁRIA DE 

100 IIORAS DE TREI NAt\IENTO E~ I A 'ÁLISE COI\IPO RT\t\IENTALAPLICAOA (ABA). 

,.._,., • ._.lti*...._....,. , ac:.oG,,.to 
'~•ctolnit.t...no~ 

"""'éAG9eCtPKw.~t_. •-.nAw~ 

Mftt~ • • "' ...... 

o 
ABED ~ 

QIOCM(AO-­DIIIaiCAOO• OftT.a..tll. 
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CERTIFICADO 
Ce•t - corrlos q c 

Francilene Savino Dos Santos Castro 

Estratégias de Ensino Naturalistas Baseadas no Modelo Denver 

........ . ~ 
I 

I 

Thiago Lopes 

I I 
I ~ 

L ~ , 

J I I 

6(. kr._; 
Dr. Thiago Lopes 

11,102/2023 
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iPED 
Instituto Politécnico de Ensino à Distância 

Certificado de Conclusão 

Certificamos que Francilene Savlno dos Santos. CPF no 912.440.132-34, 

completou com sucesso o Curso de Pedagogia Hospitalar, 

documento registrado sob o n.o 1275918. 

lnfcio: 16/08/2021 Término: 24/08/2021 

Diretor cÇ 
Fabio Neves de Sousa 

Diretor Geral 

Carga horária: 80 horas 

franc~ Savtno do5 Santos 

iPED 
CERnFICAÇÃO 

PROFISSIONAL 
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CERTIFICADO 
ESTE CERTIFICADO É APRESENTADO ORGU LH OSAMEN TE PARA 

Francilene Savino dos Santos Castro 

que participou do Treinamento Avaliar Para Intervir - coordenado e mediado 
pela Prof.ª Zi landa Pereira de Souza, realizado na moda lidade onl ine com 
módulos específicos, totalizando uma carga horária de 120 horas. 

~ espaço 
DESENVOLVENDO PESSOAS 

Data de iníc io: 15/03/2021 DIREÇÃO E l.lEOio\ÇÃO · PROF ZIL4.NO'I SOUZA 
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'~ 
I 

Modelo Denver de atención temprana para 
nirios pequenos con autismo 

Taller lntroductorio 

Certificado de participación 
otorgado a 

Amanda Caroline Satnpaio de 
Vil ar 
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Practitioner 1 Certification 

Professional Crisis Management 

WherMS 

Amanda Vilar 

h11s :;ucco:;sful/y compltttoo ali lho rttqwromcnts and domonstrdiOO lho proiiC•oncto:> 

c~tpoctcd m PtolossiOn<~l Crr:.1s MJnJgoment Thoroloro, bc 111.nown thot ccrllfl ut1on 1s 

•ssuod on '8/6.2023 ' wlth an 11nnuul corld".JtiOn dato oi 81612023' 

Contmu xJ ccrltiiC' tton rcqu•ros .mnu.tl ro-cortdlci.ftton 

PmcllltOflors o.~ro corflllod a:s usors onfy and .uo not lrJm~ to mstruct othors m olny PCM proc duro !I 

Noal Flo•stg M S . 8 C 8 A 

Olfcctor. Profosston.JI Crtsts Manaqcmont Assocl.llton. lnc 
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Certificamos poro os dewdos fins que: 

AMANDA CAROL/NE SAMPAIO DE VILAR 

port1c1pou do curso EAD 

Apraxio de fala no in/àndo 

Mmiltrodo pelo Fgo. Me S1/1110 Morro, no quolldode de aluno 

Realizado nos d1os. 17 e 24 de obr1l: 08 e 15 de maio de 2018 Duração do curso 12 horas. 

<: 
CE·20J8~994J47J8 CoordenaçJo Fonoaudiáloco 
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\OluÇOES ÇOMPORTAM[ .. TAIS 

Cea·tifiC"amos qut> Amanda Caroline Sampaio de Vi1ar <·on ­
cluiu o cur. o "Avaliando cmnportamento verbal através 
do VB-MAPP - Ver·bal Behavior Milestones Assessment 
And Placentenl Progrmn", com duração de 50 hot·as d~ 
aula. 

, 11 1 /J I J1 

"ü 'Ot ~ ':-\ o('t4, ~ 
Ur.1 AI\Jf~a f ontoec.a farias 

t.obolo 
P>J<ólop 

l)outora tm T....,. c Pe<qul1ol do 
,....,~ 

CRP IOIOH70 

f!f/r!r tjJ/1"1..__.... 
-.) 

Onl Claudio Buono Nogu<ora 
r.ltólop 

Doulono em T"""" c Pe<quK. <i<> 
c~ 
(RP IO'Ool7118 

llo>nl Cntofocd lkllii'IOf Anal) <I 

BCAA 1· 12·10217 

~h: 
P~-o,:o 

l'louk>r• em Trono c rnqw>o~ oo 
CompM.on><.,... 

o 
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CERTIFICAMOS QUE 

Amanda Caroline Sampaio de Vilar 
frequentou o Treanamento para Certicação de Aplicador do Teste de Screening de Desenvolvimento 
Denver 11. Em parcena com a Editora Hogrefe CETEPP Centro Editor de Teste e Pesquisa em Ps1colog1a e 
PG Saude Cursos e Treanamentos Pressionais ministrado por Prof' Ms. Greyce Kelly da Silva Alves. Com 
duração de 14 horas. Realizado na cidade de Manaus/ AM nos dias 23 e 24 de Novembro de 2019. 

-~~~-
Mananne G-;;;;;;{- ora Hogrere CETEP 
Edot P cente 

--'1F"'~ 
Pro!- Ms. Greyce Kelly da S1lva Alves 

~~a.úde .,, hogrefe 

-() 
o 
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- -------------------------- ------

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

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

Consulta realizada em: 12/06/2025 10:22:36 

Razão Social: ESP ACO BENQUERER LTDA 
CNPJ: 51.912.249/0001-04 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 

'

I nelegibilidade 
sultado 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. 



Consulta Cadastro 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Segurança 

CHRISLEY IASMINIE ROORIGUFS MACEDO 

00 CNPj/CPF informado não est á 
cadastrado. 

UtlliU 

Tipo de Pessoa 

Pessoa jurídica Pessoa Física ( Estrangeiro 

CPF 

016.389.742-50 l 
Nome 

PESQUISAR l 
' 

'---R_E_A_L_IZA_ R_N_o_v_A_P_E_s_Q_U_Is_A ___ I [ ___ v_o_ L_I_A_R_P_A_RA_ P_Á_G_IN_A_ IN_I_C_IA_L_.-J 

Brasflia, 12 de Junho de 2025 Produção 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: JAQUELINE ALMEIDA COSTA 

CPF/CNPJ: 016.389.742-50 

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

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

Certidão emitida às 10:23:23 do dia 12/06/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5 

Código de controle da certidão: OLF0120625102323 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Rectangle
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (12/06/2025 às 10:23) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 016.389.742-50. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

684A.D4E5.5ACO.B629 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 12/06/2025 as 10:23:49 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 
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L 

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

Certidão Negativa Correcional- Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e 
CEPIM) 

Consultado: JAQUELINE ALMEIDA COSTA 

CPF/CNPJ: 016.389.742-50 

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

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Susoensas (ÇEJS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas fCNEf) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos lmoedidas CCEP/M) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estlio impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades mio resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 10:24:15 do dia 12/06/2025, com validade até o dia 12/07/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão htt,ps://certidoes .. cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: c5TUqrfcmZ2jo1EtqA9X 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

D eclaração 
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do 
fornecedor no momento é a seguin te: 

Dados do Fornecedor 
-·--·~·-••·---••••.--•••--••••--•-••-•••••••-•••--••-•••-~••~•••-•••-n•••••-••••••••-••••••••••-•••••••••-•••-••-•-••••••••••••••••••••-•••-••••••-•-••••-n••••••••-•••••••••-•••••-•••••••-••••••oo••••••-•••••••••••••••••••••••••••••••••n---••-•-••••••-••••••••••0 

CNPJ: 51.912.249/0001-04 

Razão Social: ESPACO BENQUERER LTDA 

Nome Fantasia: ESPACO BENQUERER 

Situação do Fornecedor: Creden ciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/04/ 2026 

tureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

MEl: N ão 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Q~.~ r!.ê~~i as e .I~.P..~~i~e!! to~----··-···-·-·-···-·-·--·--·--·--···-···-··------··-····-··-·····-··-··---······-··-······-·-···-··-····--·--··--··-····-··-······· 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Con sta 

Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Nívei s cadastrados: 
Documento{s) assinalado(s) com ••• está{ão) com praz-o(s) vencido(s). 

Fo rnecedor possui pendências em um ou mais níveis de cadastramento. Para mais informações, u tilize as funciona lidades de 
consulta disponíveis. 

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

I - C redenciamento 

II - Habilitação Jurídica (Possui Pendência) 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 
I 

Receita Federal e PGFN Validade: 23/08/2025 

FGTS Validade: 22/06/ 2025 

Trabalhista (http:/ j www.tst.jus.br/cert idao) Validade: 18/ 10/ 2025 

N - Regularidade Fiscal Est adual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital 

Receita Municipal 

Sem Informação 

Sem Informação 

Emitido em: 10/ 06/ 2025 12:31 
CPF: 004.XXX.X:X:X-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Ass: 

(*) 
(*) 

Automática 

Autom ática 

Auto mática 

1 de 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Prováveis Ocorrências Impeditivas Indiretas do Fornecedor 

Dados do Fornecedor ··-·---··----·······-···-····-····-····-·······--·------·-···--·····-··--·--·····-·-··-···--·---·-·--··---·--·--·-···-···---------·-··--·---··-····--·-·--·--·-··--·-·-------·---------·----------------
CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Razão Social: ESPACO BENQUERER LIDA 
Nome Fantasia: ESPACO BENQUERER 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

enhum registro de Ocorrência Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor. 

Emitido em: 25/ 02/ 2025 18:07 1 de 1 
CPF: 819.XXX.XXX-53 Nome: JACILEIA BARBOSA SOUZA 

Rectangle



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório Nível V- Qualificação Técnica 

Dados do Fornecedor ------------··-·-···-·--·---····------·----·-·--·-·····-·-·-·----------·-------·-··-·······-·--·---···-········-·-···--·--···---
CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Razão Social: ESPACO BENQUERER LTDA 
Nome Fantasia: ESPACO BENQUERER 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

dos do Nível 
.~~=---------------- --·------

ação do Nível: Não cadastrado 

Nenhum registro de Qualificação Técnica encontrado para o fornecedor. 

Emitido em: 25/ 02/ 2025 18:06 1 de 1 
CPF: 819.XXX.XXX-53 Nome: JACILEIA BARBOSA SOUZA 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas 

Dados do Fornecedor ·--·······-·--···--···-················--·--··-··-······-···-·-·--············-··-······-···-·····-··-·····-··-···--··-···-···-·-·············-····················-·····------------------------············-·-········-·-·······················-···-···-------·--···-···----
CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Razão Social: ESPACO BENQUERER LTDA 

Nome Fantasia: ESPACO BENQUERER 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

nhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 25/ 02/ 2025 18:06 1 de 1 
CPF: 819.XXX.:XXX-53 Nome: JACILEIA BARBOSA SOUZA 
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICAF 

Relatório de Ocorrências Ativas Impeditivas de Licitar 

Dados do Fornecedor ····-------·---·-···-····--········--------·--·······-------·---···-···--·····-··············-·-·--········--·-··-···-···-····--········-······-··-·······--···--·--···--------···-··--···-··-·-·-··-···--········-···-····----------------·--··--
CNPJ: 51.912.249/0001-04 
Razão Social: ESPACO BENQUERER LTDA 

Nome Fantasia: ESPACO BENQUERER 
Situação do Fornecedor: Credenciado 

nhum registro de Ocorrência Ativa encontrado para o fornecedor 

Emitido em: 25/ 02/ 2025 18:07 1 de 1 
CPF: 819.XXX.XXX-53 Nome: JACILEIA BARBOSA SOUZA 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: J. A. COSTA- SERVICOS 

CPF/CNPJ: 51.912.249/0001-04 

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

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

Certidão emitida às 11:54:29 do dia 26/02/2025, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=l660:5 

Código de controle da certidão: 9F 1 Q260225115429 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER J UDICI ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ESPACO BENQUERER LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 51.912.249 10001-04 
Certidão n 2 : 1130354612025 
Expedição: 26 102 12025, às 11:36:37 
Validade : 25 108 12025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que ESPACO BENQUERER LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) , inscrito(a) 
no CNPJ sob o n 2 51.912. 2 49 / 0001-04 , NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Traba l histas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642 - A e 883 - A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12 . 440 12011 e 
13 . 467 12017, e no Ato 01 12022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-s e à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www . t s t . j u s . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus . br 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/02/2025 às 11 :51) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

uanto ao CNPJ n° 51.912.249/0001-04. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

67BF.2A8E.57BB.A518 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

1rado em: 26/02/2025 as 11:51 :58 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



"- DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 0212025 (Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP - CEIS} , 0212025 (Sistema Integrado de Registro do CEISICNEP - Acordos 
de Leniência}, 02/2025 (Diário Oficial da União - CEAF), 02/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)- CEPIM) , 
0212025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP) 

Dados da consulta: 2610212025 12:05:57 

FILTROS APLICADOS: 

Busca livre: 51912249000104 

Cadastro: CEIS 

C Limpar filtros ) .__ _____ ~ 

I CADASTRO 
CNPJ/CPF I NOME ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA l DATA DE l VALOR I DETALHAR UF SANCIONADO PUBLICAÇÃO DA DA QUANTIDADE SANCIONIADO SANCIONADO SANCIONADORA SANÇÃO SANÇÃO MULTA 

Nenhum reglslfo enconlfado 

r 



M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO BRASILEIRO 
HOSPITA L M IL ITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL - APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.004408/2025-14 ) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 00 1/2024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS ESPAÇO BENQUERER CLÍNICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL , CNPJ: 51.912.249/0001-04 

D INDEFERIDO. OCS/PSA não cumpre os requisitos documentais exigidos 

na habilitação. 

ti'J DEFE RIDO. OCS/PSA cumpre os requisitos documentais exigidos na 

habilitação. E ncaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025. 

THIES - Cel Med 
M 
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• MlNISTÉRlO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILElRO 

HOSPITAL MlLJTAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: J A Costa Serviços CNPJ: 51.912.249/0001-04 

Nome Fantasia: Benquerer 

Especialidade: Reabilitação 
Natureza da Instituição: ( ) Pública (X) Privada ( ) Outros - Clínica Interdisciplinar 

Infantil 

Endereço Completo: Rua Soure 15 Conj Deborah 

Bairro: Dom Pedro Município: Manaus-AM 

E-mail: jaquelinealmeidapsi@outlook.com Telefone: 92 98155-1201 

2 -DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às .1Q_: 35 h do dia O 1 I~ é) 5 no local de atendimento do 

OCS acima descrito, e, em conformidade com o roteiro de inspeção, chegou aos seguintes 

pareceres: 

2.1 -Instalações: 

o - Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ____________________________________________________________ ___ 

2.2 - Equipamentos: 

o- Adequados à prestação do serviço proposto. 

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



,---:------,------------- - - --- --~- - - -- --- -

2 .3 -Equipe Técnica: 

o- Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

Obs: ----------------------------------

3- PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

o- FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o-DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, (f}- de t40ttú ... de 2025. 

Auxiliar FuSEx 

ocs 
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MI NISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO ORA ILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁR EA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 01/2024 

(Processo Administrativo n° 64581.004408/2025-14 ) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO no 00112024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.004408/2025-14 ) , para a contratação de serviços de saúde para atender as 

necessidades do Hospital Militar de Área de Manaus, conforme condições, quantidades 

e exigências estabelecidas no Termo de Referência, que este Ordenador de Despesas 

além da previsão orçamentária preestabelecida na LOA/2024 para a contratação do 

objeto do presente certame licitatório, há créditos suficientes para desencadear este 

processo li citatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC no 1 O 1/2000 e 

documentação descrita a seguir. 

Referente à LOA 2024, a Diretriz Especial de Gestão Orçamentária e Financeira 

do Exército Brasileiro para o ano de 2024, 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 2025 e 

não são sujeitos a contingenciamentos. A disponibilidade de tais valores em despesas 

obrigatórias contribui efetivamente para a prontidão da Força Terrestre. 

Com relação à disponibilidade orçamentária para a contratação, a Lei n° 14. 

133/2 1 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. 

Analisando o Ementário de Classificação das Despesas do DGP com o Contrato 

de Objetivos de Saúde DGP/D AU 2025, os recursos previstos para os pagamentos dos 



• 

atendimentos decorrentes deste processo serão, para as Unidades Orçamentárias, 

Orçamento Geral da União, Recursos da Gestão 00001 , Fonte de Recursos 0250270037 

- 0250270013 - O l 00000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 - 03 1781 -

031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D l SACIVOCSA -

D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA. 

Ressalto que o envio da LOA/2024 permite dar início ao processo licitatório, em 

sua fase interna, das despesas relativas aos créditos disponibilizados a todas as Unidades 

Gestoras Executoras (UGE), possibilitando a identificação de necessidade do objeto, a 

elaboração do projeto básico (ou termo de referência), estimativa da contratação e o 

estabelecimento de todas as condições do ato convocatório, até a fase de remessa para 

elaboração de parecer jurídico da AGU, inclusive, de acordo com o amparo legal 

estabelecido na LDO 2024, conforme se segue: 

"Art. 173.Para fins do disposto no art. 16 da Lei 

Complementar n° 101, de 2000 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .} 

Lei de 

I V- os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Projeto de Lei do 

Plano Plurianual 2024-2027 poderão ser utilizados, 

até a sanção da respectiva Lei, para demonstrar a 

previsão orçamentária nos procedimentos referentes 

à fase interna da licitação. " 

Nesta feita, os recursos do DGP/DSAU estão de acordo com o Contrato de 

Objetivos de Saúde do Departamento Geral do Pessoal com as Regiões Militares. 

08 de abril de 2025. 

HIES - Cel Med 
M 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.004408/2025-14 ) 

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

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

Amazonas, CNPJ n° 09.601.850/0001-10 (UG 160020) e/ou 09.60 1.850/0002-09 (UG 

167020), s ituado à Rua Professor Ernani Simão, n° 1.421, Bairro Cachoeir inha, CEP 

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

ALESSANDRO SARTORI THIES, Idt n° 011537314-4/ Ministério da Defesa, CPF n° 

693.267.540-49, Ordenador de Despesas, por força do contido no §2°, do artigo 1 O, da 

Portaria n° 1.169, de 26 ET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, 

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

CLÍN ICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL , Pessoa Jurídica de Direito Privado, 

inscrita pelo CNPJ: 51.912.249/0001-04, sob o Processo de Inexigibilidade de Licitação 

de n° 80/2025-HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2024 - H Mil A 

Manaus, para a prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em 

complementação ao atendim ento dos beneficiários e dependentes, e ao atend imento 

prestado aos usuários do SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025 . 

ALESSANDR~~Wml THIES - Ccl Mcd 
M 
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MINIST ÉRIO 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: 64581.004408/2025-14 ) 

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

BENQUERER CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL oriunda do Edital de 

Credenciamento no O 1/2024 - 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, 08 de abril de 2025. 

ALESSANDRO SA•~-.rn 
OD do PM-~~ 

ES -Ccl Med 

Rectangle



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 08 de abril de 2025 . 

ALESSANDR 
ODdoH 

HIES- Cel Med 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.004408/2025-14 ) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n°80/2025 -HMAM, 

oriundo do Edital de Credenciamento n° 00 1/2024 - 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 Inciso /1, do artigo 79, 

da Lei n° 14.133, de 1 o de abri l de 202 1, para as despesas com a prestação de serviços 

de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento prestado aos 

usuários do SAMMED/FuSEx, junto à ESPAÇO BENQUERER CLÍNICA DE 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL 51.912.249/0001-04, de acordo com o Processo de 

Inexigibilidade no 80/2025-HMAM; e 

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

0112024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 

Rectangle



Portal Nacional de Contratações PúbUcas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
80/2025 
Ú/Uma atualização 08/04/2025 

Local: Manaus/AM Órgão: COMANDO DO EXERCITO 

Unidade compradora: 160020- HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Modalidade da contratação: Inexigibilidade Amparo legal: Lei 14.133/2021. Art. 74. IV 

Tipo: Ato que autoriza a Contratação Direta Modo de disputa: Não se aplica Registro de preço: Não 

Fonte orçamentária: Não informada 

Data de divulgação no PNCP: 08/04/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-008439/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

.\Entrar 

Espaço Benquerer- Prestação de serviço de assistência médico-hospitalar. em complementação ao atendimento 

dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 
COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

ll S 

Número : Descrição : Quantidade : Valor unitârio estimado : Valor total e 

Exíbir.D 
( <Voltar ) 

Assistência Mêdica -

Hospitalar I DomtciUar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Mêdica 

- Hospitalar I DomiciUar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

R$ 55.000.000.00 R$55.000.0 

1-1 de 1 itens Pagina: O < 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 

<PNCPl é o sitio eletrõnico oficial destinado â divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel diploma. 

> 

Ê gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 
colegiado deliberativo com suas atribuições estabelecidas no Decreto n° 



• https://portaldeservicos.gestao.gov.br 

J 080 0 978 9001 

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS 

10.764. de 9 de agosto de 2021. 

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de 
construção de uma concepção direta legaL homologado pelos indicados a 
compor o aludido comitê. 

A adequação, fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos 
relativos às contratações disponibilizadas no PNCP por força da Lei n° 
14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades 

contratantes. 

Texto destinado a exibição de informações relacionadas à Ucença de uso. 
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MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Termo de Contrato 

CONTRATANTE: Hospital Militar de Área de 
Manaus - H Mil A Manaus 
CONTRATADA: Espaço benquerer clinica de 
desenvolvimento infantil 
OBJETO: prestação de serviços de reabilitação. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGÊNCIA: 21 de julho de 2025 a 20 de julho de 
2026 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, empreitada 
por preço unitário. 
PROCESSO No: 6458 1.004408/2025-14 
CONTRATO N°: 76/2025 

A União, por intermédio do Hospital Militar de Área de Manaus, com sede na Rua 

Professor Ernani Simão, n° 1.421, bairro Cachoeirinba, na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.601.850/0001 -10 e 

09.601.850/0002-09, neste ato representado pelo Coronel ALESSANDO SARTORI 

TIDES, nomeado pela Portaria n° 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 

91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar n° 011 5373 14-4 e CPF n° 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS J A COSTA ­

ESPAÇO BENQUER, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 51.912.249/0001-04, sediada na 

Rua Soure, n°15, Conjunto Deborah, Dom Pedro, Manaus, Amazonas, doravante 

designada CONTRATADA, representada pelo Sra. JAQUELINE ALMEIDA 

COSTA, representante legal, conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o 

que consta no Processo n° 64581.004408/2025-14, têm entre si justo e CONTRATADA, 

nos termos da seguinte legislação infraconstitucional constante do Edital de 

Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que será regido pelas 

seguintes cláusulas e condições estipuladas: 

Contrato n° 76/2025 de 21 de julho de 2025- HMAM Página 1/15 
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CLÁUSULA PRIMEIRA- Do objeto. 

1.1. A fmalidade deste Contrato é garantir, aos militares da ativa, da reserva ou 

reformados, pensionistas e do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e que seus 

dependentes inscritos na P ASS, nas condições seus dependentes; ex-combatentes, 

pensionistas de ex-combatentes e dependentes do ex-combatente e Servidores Civis 

especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de clínicas e prestação de 

serviço de reabilitação. 

1.2. O objeto contratual abrange as seguintes terapias complementares nas áreas de 

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED FuSEx com necessidades especiais. 

CLÁUSULA SEGUNDA- Da vincuJação ao edital. 

2.1 Este instrumento está vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar 

de Área de Manaus, n° 1/2024 (Chamamento Público n°58/2025), de 6 de janeiro de 

2025 do qual é parte integrante, bem como seus anexos. 

CLÁUSULA TERCEIRA- Do fundamento legal. 

3. 1. A presente contratação fundamenta-se nos artigos 74, Caput e 79 da Lei n° 14.133, 

de 1 o de abril de 2021. 

CLÁUSULA QUARTA- Do regime de execução. 

4.1. A CONTRATADA obriga-se a manter junto as condições gerais de execução dos 

serviços constam da Seção 8 "DO REGIME DE EXECUÇÃO", do edital de 

credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas, além das regras já 

defmidas no Estudo Técnico Preliminar, o Termo de Referência e o Referencial de 

Custo. 

4.2. Para atendimentos ambulatoriais e/ou procedimentos eletivos, a apresentação do 

paciente nas instalações da CONTRATADA correrá por conta do beneficiário, portando 

a Guia de Encaminhamento e o documento de identificação. 

4.3. Todo material e medicamento utilizado por parte da CONTRATADA no 

atendimento do paciente, já está incluso no valor da sessão. 

4.4. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relação dos 

profissionais que integram seu corpo clínico, com seus respectivos registros nos 

Contrato no 76/2025 de 21 de julho de 2025- HMAM Página 2/15 
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conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte da CONTRATADA para 

atender aos beneficiários deste contrato nas respectivas profissões e especialidades. 

4.4.1. Ao CONTRATANTE uma relação atualizada dos profissionais que integram seu 

corpo clínico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe. 

4.4.2. Quando o corpo clínico da CONTRATADA for constituído, em parte ou no seu 

todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverá apresentar a relação acima 

descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE. 

4.5. Todos os casos de tratamento deverão ser reavaliados, periodicamente, por médico 

militar, com emissão de o correspondente parecer formal, a fim de acompanhar os 

procedimentos realizados e estabelecer a necessidade de continuidade ou não do 

tratamento, conforme art. 37 da Portaria n° DGP-48/2008 (IR 30-38) c/c art. 117 da Lei 

n° 14.133, de 2021; e 

4.5.1. A prorrogação do tratamento de fisioterapia será feita mediante relatório de 

evolução, emitido por fisioterapeuta do corpo clínico da CONTRATADA responsável 

pelo tratamento do paciente. O acompanhamento com o médico especialista que 

inicialmente encaminhou o paciente para a reabilitação deverá ser feito trimestralmente. 

4.6. A CONTRATADA, representada no seu Corpo Clínico, prestará assistência na área 

de reabilitação incluída à seguinte discriminação: material consumido na prestação dos 

serviços, recursos complementares de diagnóstico e terapia, material e instrumental 

necessário a execução de atos profissionais. 

4. 7. Os serviços CONTRATADOS serão prestados diretamente por profissional da 

própria Organização Civil de Saúde, entendendo-se corno: 

4. 7 .1. O membro do Corpo Clínico da CONTRATADA; 

4.7.2. O que tenha vínculo de emprego com a CONTRATADA; 

4.7.3. O autônomo que presta serviço a CONTRATADA. 

4.8. Equipara-se ao subitem 4.7.3., o profissional de saúde integrante de pessoa jurídica 

que exerça atividades na área de saúde, em caráter regular, nas instalações da 

CONTRATADA. 

4.9. A execução e o controle do presente instrumento serão avaliados pelo 

CONTRATANTE, mediante supervisão direta ou indireta dos procedimentos 

realizados, através do comparecimento periódico e regular de pelo menos um dos 

membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE às dependências da 

CONTRATADA, a fim de examinar a documentação nosológica dos pacientes; assim 

como a qualidade das instalações e do serviço prestado. 
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4.10. A CONTRATADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo 

CONTRATANTE, documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de 

pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes, segundo as normas de 

regulamentação vigentes. 

4.11 . Os tratamentos não cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/P ASS, conforme o 

Anexo Y, não se incluem na presente contratação. 

4.11.1 Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu 

responsável de que suportará os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, 

material e afins. 

4.12. Os atendimentos nas dependências da CONTRATADA serão prestados pelo seu 

corpo clínico cadastrado. 

4.13. Devem ter prioridade no atendimento pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, 

gestantes, lactentes, crianças com até 5 (cinco) anos de idade e portadores de 

necessidades especiais. 

4.14. O atendimento será realizado nas condições que se seguem: 

4.15. Nos contratos cujo objeto, refere-se aos tratamentos de fonoaudiologia, de 

fisioterapia e de terapia ocupacional devem-se respeitar as 8 (oito) sessões por área, em 

um período de 30 (trinta) dias, bem como o número máximo de 200 (duzentas) sessões 

dentro de cada área, para total do tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria 

n° DGP-48/2008. 

4.16. Nos contratos cuja especialidade seja psicoterapia, limitam-se a 2 (duas) sessões 

em um período de 30 (trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser autorizada a 

realização de 4 (quatro) sessões no mesmo período, mediante justificativa formalizada 

do profissional prestador do serviço, desde que homologada por médico militar, bem 

como o número máximo de 200 (duzentas) sessões dentro de cada área, para total do 

tratamento, conforme estabelece o art. 38 da Portaria no DGP-48/2008. 

4.17. Nos contratos a que se referem os itens 4.15 e 4.16 ficam fixados em 50 

(cinquenta) minutos o tempo de duração de cada sessão, conforme estabelece o art. 38 

da Portaria n° DGP-48/2008. 

4.18. Nos contratos cujo objeto, refere-se às terapias complementares nas áreas de 

psicologia, psicomotricidade, fonoaudiologia, equoterapia, psicopedagogia, terapia 

ocupacional, fisioterapia e terapias especiais para atendimento aos beneficiários 

dependentes diretos do SAMMED FuSEx com necessidades especiais, não haverá 

limites estabelecidos para o número de sessões das terapias complementares. 

Contrato n° 76/2025 de 21 de julho de 2025- HMAM Página 4/15 
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4.18.1. No atendimento de beneficiários com Necessidades Especiais, o médico: 

4.18.2. Solicitará o tipo de reabilitação e o número de sessões; e 

4.18.3. Definirá a duração do tratamento. 

L 

4.18.3.1. A solicitação do médico será analisada e homologada pela Comissão de Ética 

desta CREDENCIANTE. 

4.18.4. As Guias de Encaminhamento do beneficiário que estiver iniciando o tratamento 

de terapias irá com o código para avaliação, respeitando o número limite para avaliação, 

conforme o Anexo C. Caso necessite de mais, irá com sessão. 

4.19. Nos contratos a que se refere o item 18 fica fixado 50 minutos para as avaliações e 

em 40 (quarenta) minutos, no rninimo, o tempo de duração de cada sessão, nas 

diferentes áreas de atendimento das terapias complementares, conforme estabelece a 

portaria no 186-DGP, de 16 de agosto de 2019. 

4.20. Caso o usuário necessite de sessões acima do permitido nos subitens 17.1 e 17.2, 

ocorrerá o desconto integral em face do titular; 

4.21. As Guias de Encaminhamento do beneficiário que estiver iniciando o tratamento 

de fisioterapia constarão, além do código para reabilitação, um código para avaliação. O 

código será estabelecido com o diagnóstico do médico especialista: 

4.21.1 As guias para atendimento domiciliar constarão apenas do código para 

reabilitação. 

4.21.2. As guias de encaminhamento conterão o número de sessões autorizadas dentro 

de cada área; 

4.21.3. A assistência domiciliar será prestada somente em caráter excepcional e quando 

o estado de saúde do paciente contraindicar sua remoção para uma OCS. 

4.21.3.1 Autorizado o tratamento domiciliar serão feitas visitas periódicas para fins de 

acompanhamento. 

4.22. No caso de óbito ocorrido com paciente internado, o CONTRATADA notificará, 

de imediato, a farrúlia do paciente e o Fundo de Saúde do Exército (FuSEx) do Hospital 

Militar de Área de Manaus, através do setor de Auditoria e no e-mail 

auditoriahnmam@gmail.com ou a quem caberá tomar as providências subseqüentes. 

4.23 . O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiário, implicará no término da 

autorização para o procedimento e na indenização do serviço já prestado. 

4.24. A execução deste contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por um 

representante do CONTRATANTE. A CONTRATADA manterá um preposto, aceito 

por parte da Administração, no local do serviço, para representá-lo. 
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4.25. O Setor de Contratos FuSEx do HMAM possuirá o poder de vistoriar, de forma 

irrestrita, toda a documentação nosológica do beneficiário, bem corno a documentação 

contábil e fiscal pertinente a este contrato. 

4.26. A CONTRATADA deverá obedecer a Resolução COFFITO n° 387/2011 alterada 

pela Resolução COFFITO n°444/2014, que fixa e estabelece os Parâmetros 

Assistenciais Fisioterapêuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta e 

dá outras providências. 

CLÁUSULA QUINTA - Dos preços e das condições de pagamento. 

5.1. Os serviços e o fornecimento agregado serão remunerados, conforme a Seção 9 

"DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO" constante do edital de 

credenciamento. 

5.1.1. Registrem-se abaixo regras de contraprestação específicas a este tipo de contrato: 

5.1.2. A CONTRATADA acolherá por contraprestação os pacotes de prestação de 

serviços, anexo "C" do edital 1/2024, que conjuguem avaliação, prescrição e 

acompanhamento com acomodações (botelaria), taxas hospitalares, instrumental 

cirúrgico, gasometria, equipamentos e outros serviços especiais para efetivação do 

tratamento proposto. 

5.1.3. Deverá constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preço livre ou 

materiais não constantes de tabela referenciada, averbação com referência ao nome do 

paciente, nome do médico responsável e a data da realização do ato médico. 

5.2. O CONTRATANTE somente indenizará as contas apresentadas, quando o usuário 

tenha sido encaminhado por parte da Guarnição de Manaus, acompanhado da Guia de 

Encaminhamento, com a assinatura do beneficiário ou de seu responsável que comprove 

a prestação do serviço. 

5 .2.1. No caso de comprovada urgência e (ou) emergência o beneficiário poderá ser 

atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um "Termo de 

Compromisso" pelo beneficiário ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de 

autorização ao Hospital, no período de até 48 (quarenta oito) horas úteis, conforme o 

modelo constante do Anexo IV, deste Contrato. 

5.3. Procedimentos não especificados na (s) Guia(s) de Encaminhamento e os não 

cobertos não serão ressarcidos por parte do CONTRATANTE. 

5.4. Após a alta da mãe, as despesas referentes ao atendimento neonatal a filho (a) de 

beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de pensionista (exceto o previsto no § I 0 do 
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art. 7° das IG 30-32) contribuinte do FuSEx/SAMMED serão implantadas em 100% do 

seu valor, no código ZM1 , desde que vinculadas ao evento do nascimento ou sejam 

referentes a procedimentos de urgência ou emergência, até a alta do recém-nascido, 

conforme estabelece o art. 12, Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), 

bem como seu Anexo A. 

5.5. O atendimento neonatal a filho de beneficiária dependente (exceto cônjuge) ou de 

pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do se falecido) contribuinte da 

PASS será coberto pela P ASS enquanto durar a internação vinculada ao evento do 

nascimento, conforme o art. 23, da Portaria n° DGP-117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-

57). 

5.6. Após a alta da beneficiária dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas 

referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serão implantadas em 

1 00% (cem por cento) de seu valor. 

5.7. As diárias de acompanhantes, para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e 

maiores de 60 (sessenta) anos de idade, serão cobertas por parte do 

FuSEx/SAMMED/P ASS, implantadas no código ZM2 para o FuSEx/SAMMED e 

descontadas do beneficiário titular em 20% (vinte por cento) para o P ASS, conforme 

estabelecem o art. 64, da Portaria n° DGP-48/2008 e art. 68, da Portaria n° DGP-117, de 

19 de maio de 2008 (IR 30-57). 

5.8. Os acompanhantes para pacientes, fora dessa faixa etária, não terão as diárias 

cobertas pelo FuSEx/SAMMED/P ASS. 

5.9. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte do 

FuSEx/SAMMED quando autorizados pela UG FuSEx após comprovação do médico 

perito da UG FuSEx da necessidade de acompanhante para o paciente. 

5.1 O. Os casos excepcionais, fora da faixa etária permitida, só serão cobertos por parte 

da P ASS quando autorizados pela DAP mediante solicitação da UG FuSEx, após 

comprovação do médico perito da UG P ASS da necessidade de acompanhante para o 

paciente. 

5.11. A Diária Hospitalar será contada do dia imediato da internação, excluído o dia da 

alta hospitalar, se a mesma ocorrer até as 12 horas. 

5.12. A CONTRATADA se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, de acordo com o 

calendário, na Seção de Auditoria Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, a 

fatura, em 1 (urna) via de igual teor, em nome da UG do Hospital Militar de Área de 

Manaus, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento 

Contrato n° 76/2025 de 21 de julho de 2025- HMAM Página 7/15 



do SAMMED/FuSEx/P ASS com as assinaturas dos beneficiários ou de seus 

responsáveis, a relação de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos 

prestados no mês considerado, discriminando número de ordem, data, número da Guia 

de Encaminhamento, nome do usuário, número do documento de identidade, número de 

matrícula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, número de matrícula, 

no cadastro de beneficiários do FuSEx (número de cartão FuSEx, composto pelo 

Código de Pessoal - PREC/CP - mais sequência familiar), se militar contribuinte do 

FuSEx, código das Tabelas acordadas nos credenciamentos, pacote adotado, valor em 

R$ (reais), relatório de conferência (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos. 

5.13. O CONTRATANTE não será responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que 

sejam decorrentes da apresentação das faturas ou outros documentos fora dos prazos 

estipulados e com vícios formais que ensejem devolução; 

5.14. A CONTRATADA deverá apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos 

beneficiários do FuSEx, de Servidores Civis da P ASS, de usuários de Fator de Custos e 

dos pacientes que evoluíram ao óbito; 

5.15. A CONTRATADA deverá apresentar as faturas em lotes separados, organizados 

por despesas com consultas, exames, setor de ambulatório, internações e 

emergências/urgências e em ordem alfabética; 

5.16. O CONTRATANTE restituirá a documentação acrma citada, se a mesma 

apresentar rasuras, incorreções ou outros vícios de forma em até 15 (quinze) dias do 

respectivo protocolo; 

5.17. Aceita a documentação, dentro do prazo acima fixado, a mesma será recebida por 

meio de termo circunstanciado assinado pelas partes. 

5.18. O CONTRATANTE realizará glosa total administrativa das gUias de 

encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da data de sua 

emissão ou mais de 45 (quarenta c cinco) dias após a data de finalização do 

atendimento, o que ocorrer por último. 

5.19. A CONTRATADA terá o prazo de até 72 (setenta e duas) horas úteis para 

disponibilizar os prontuários para a equipe de auditoria do Hospital Militar de Área de 

Manaus, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Seção de Auditoria 

Médica do Hospital Militar de Área de Manaus, e 

5.20. Será realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que não forem 

cumpridos o prazo definido no subitem 5.19. 
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5.21. O CONTRATANTE glosará, total ou parcialmente, mediante motivação, a 

remuneração pelos serviços prestados especificados nas faturas que não estiverem de 

acordo com este contrato ou o edital. 

5.22. Eventuais glosas, totais ou parciais, serão realizadas em até 30 (trinta) dias, a 

contar da data de recebimento das faturas. 

5.23. A glosa parcial da fatura não impede o pagamento de sua porção incontroversa, 

independente de solicitação ou recurso da CONTRATADA. 

5.23.1. Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Área de Manaus 

comunicará o fato por escrito a CONTRATADA que, querendo, poderá recorrer da 

decisão, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos 

técnicos e administrativos cabíveis, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificação 

por e-mail: auditoriahmamm@gmail.com. 

5.24. A CONTRATADA terá o prazo de 5 (cinco) dias para notificar o recebimento do 

Relatório de Auditoria do CONTRATANTE, por meio do correio eletrônico. 

5.25. A CONTRATANTE deverá responder ao recurso de glosa apresentado pela 

CONTRATADA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias. 

5.26. A glosa poderá ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa 

prévia, concorrente e/ou pós-auditoria. Esta poderá ser aplicada mediante conhecimento 

técnico-científico e evidências comprobatórias, tabelas, bulas e valores constantes no 

Edital e seus anexos. Cabendo a CONTRATADA o direito do contraditório, sendo 

respeitados os prazos previstos no item 5.25. 

5.27. Todo esse processo de glosa, relatório escri to e recurso de glosa poderão ser 

suprimidos quando a análise for realizada in loco, caso em que eventuais divergências 

serão discutidas e compensadas no mesmo momento, à luz do prontuário, presentes os 

auditores do CONTRATANTE e da CONTRATADA. Nesse caso, uma vez que a 

análise seja acordada e assinada por ambas as partes não caberá mais qualquer forma de 

recurso. 

CLÁUSULA SEXTA- Da atualização dos preços. 

6. 1. O critério de atualização dos preços CONTRATADOS consta do Capítulo 1 O 

"REAJUSTE" do edital de credenciamento 
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CLÁUSULA SÉTIMA- Da vigência. 

7.1. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado, por 108 meses, na forma do artigo 1 07 da Lei n° 

14.133, de 2021. 

CLÁUSULA OITAVA - Da dotação orçamentária. 

8.1 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato 

serão os seguintes: 

8.1.1 Para OCS: Orçamento Geral da Uruão, Recursos da Gestão 00001, Fonte de 

Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 

025146 - 031781 - 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno 

D 1 SACIVOCSA - D 1 SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor estimado de R$ 

500.000,00 (Quinhentos mil reais). 

CLÁUSULA NONA - Da responsabilidade civil. 

9.1. A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste instrumento contratual 

não exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA. 

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Cláusula estende-se à reparação de 

dano eventual de instalações, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais à prestação 

dos serviços que compõem o objeto deste Contrato. 

9.3. A CONTRATADA será responsável, civil e penalmente, pelos danos causados aos 

pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissão, voluntária ou não, 

negligência, imperícia ou imprudência. 

CLÁUSULA DÉCIMA - Das sanções. 

10.1 As sanções aplicáveis restam previstas na Seção 13 - "DAS SANÇÓES" - do 

edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Da rescisão. 

11 .1. O presente contrato poderá ser rescindido nas hipóteses da Seção 14 - "DA 

RESCISÃO" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Das obrigações do contratante. 

12.1. As obrigações constam da Seção 11 - "OBRIGAÇÕES DO CREDENCIANTE" 

- do edital de credenciamento. 
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CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- Das obrigações da CONTRATADA. 

13.1. As obrigações constam da Seção 12 "OBRIGAÇÕES DOS 

CREDENCIADOS" - do edital de credenciamento. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Das acomodações para internação. 

14 .1. Os padrões de acomodações hospitalares para os beneficiários do 

SAMMED/FuSEx e seus dependentes serão, de acordo com a disponibilidade, os 

seguintes: 

14.2. Para Oficiais e seus dependentes: 

14.2.1. Quartos privativos: e 

14.2.2. Quartos semi-privativos; 

14.3.Para subtenentes e sargentos e seus dependentes: 

14.3.1. Quartos privativos; 

14.3.2. Quartos semi-privativos; e 

14.3.3. Enfermaria de até seis leitos; 

14.4. Para cabos, taifeiros e soldados: 

14.4.1. Enfermarias de até 3 leitos; e 

14.4.2. Enfermarias gerais. 

14.5. Os dependentes de cabos, soldados e tarifeiros terão direito a 

14.5.1. Quartos semi-privativos 

14.5.2. Enfermarias de ate seis leitos gerais. 

14.6. O padrão das acomodações para hospitalização a que os beneficários da PASS 

fazem jus é definido pela correlação estabelecida na Portaria Ministerial n° 396, de 

2008. 

14.7. No caso de indisponibilidade de acomodação compatível com os padrões a que 

tem direito o beneficiário do FuSEx/SAMMED/P ASS, a OCS obrigar-se-á a instalá-lo 

em uma acomodação de padrão superior, sem ônus para o beneficiário ou para o 

FuSEx/SAMMED/P ASS. 

14.8. Ê reservado aos beneficiários do FuSEx/SAMMED/PASS o direito de optar por 

melhoria de padrão de acomodação hospitalar para si ou para seus dependentes. Neste 

caso, as diferenças de honorários médicos e de despesas hospitalares referentes a esta 

opção serão pagas integral e diretamente pelo beneficiário à CONTRATADA. 
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14.9. No caso de haver a opção pela melhoria do padrão de acomodação hospitalar, 

deverá ser assinado, entre o beneficiário, ou servidor civil, e a CONTRATADA, um 

TERMO DE AJUSTE PRÉVIO, conforme Anexo I a este contrato; 

14.1 O. A opção feita pelo beneficiário, ou servidor civil, da melhoria do padrão de 

acomodação, por meio do Termo de Ajuste Prévio, deverá constar da fatura apresentada 

pela CONTRATADA; 

14.11. O cálculo da diferença de valor do padrão de acomodação hospitalar, livremente 

escolhida pelo beneficiário ou seu responsável, ou pelo servidor civil, terá como base os 

valores constantes da Lista Referencial de Custos, previamente ajustada neste contrato, 

considerada a dedução do valor da diária coberta pelo CONTRATANTE; 

14.12. A complementação de honorários profissionais do médico assistente será 

cobrada diretamente do beneficiário, ou do Servidor Civil, pela CONTRATADA, 

conforme a Tabela 2014 CBHPM. 

55. Será também reconhecido como modalidade de acomodação para as internações 

dos pacientes o serviço de "Hospital-Dia", sendo coberto para todos os beneficiários 

deste Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - Da negação de remuneração a militares. 

15. 1. O militar, estando na ativa, integrantes das Forças Armadas ou servidor civil do 

EB não poderá receber remuneração, honorários, complementação destes ou pagamento 

por serviços profissionais prestados ao beneficiário atendido sob a regência do presente 

Termo de Contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Da subcontratação. 

16.1. É permitida a entidade contratada subcontratar parte dos serviços objeto deste 

Contrato, em relação às empresas ora relacionadas: 

16.2. A subCONTRATADA deverá preencher os requisitos de habilitação, pertinentes 

a sua empresa, postos no Edital. 

16.3. A subcontratação não liberará a CONTRATADA de suas responsabilidades 

contratuais e legais, quanto ao objeto subCONTRATADA. 
' · 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Do valor do contrato. 

17 .1. O valor global estimado para fazer face às despesas relativas ao objeto deste 

contrato terá como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram 
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realizados nos últimos doze meses pelo Hospital Militar de ares de Manaus nos 

contratos anteriores. 

17.2. O valor estimado deste contrato deverá ser tratado apenas como dado estatístico, 

fruto da evolução da despesa no período citado, bem como forma de determinar a base 

de cálculo para aplicação de penalidades previstas neste contrato; 

17.3. O valor estimado deste contrato não poderá servir de base rígida para a 

apresentação da Nota Fiscal/Fatura Mensal, já que o total de gastos do mês dependerá 

dos atendimentos e serviços prestados no respectivo período, em consonância com o 

regime de empreitada por preço unitário; 

17.4. A CONTRATADA aquiesce, desde já, a redução do valor do contrato a monta 

realmente executada, ainda que acarrete redução, para além do limite permitido no art. 

125 da Lei n° 14.133, de 2021 , observado que inexistirá expectativa de direito quanto ao 

valor estimado. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Obrigações pertinentes à LGPD 

18.1. As partes deverão cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), 

quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razão do certame ou do 

contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentação 

da proposta no procedimento de contratação, independentemente de declaração ou de 

aceitação expressa. 

18.2. Os dados obtidos somente poderão ser utilizados para as fmalidades que 

justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os princípios do art. 6° da 

LGPD. 

18.3. É vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipóteses 

permitidas em Lei. 

18.4. A Administração deverá ser informada no prazo de 5 (cinco) dias úteis sobre 

todos os contratos de suboperação firmados ou que venham a ser celebrados pela 

CONTRATADA. 

18.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da 

CONTRATADA eliminá-los, com exceção das hipóteses do art. 16 da LGPD, incluindo 

aquelas em que houver necessidade de guarda de documentação para fms de 

comprovação do cumprimento de obrigações legais ou contratuais e somente enquanto 

não prescritas essas obrigações. 
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18.6. É dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, 

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD. 

18.7. A CONTRATADA deverá exigir de sub operadores e subCONTRATADAs o 

cumprimento dos deveres da presente cláusula, permanecendo integralmente 

responsável por garantir sua observância. 

18.8. O Contratante poderá realizar diligência para aferir o cumprimento dessa 

cláusula, devendo a CONTRATADA atender prontamente eventuais pedidos de 

comprovação formulados. 

18.9. A CONTRATADA deverá prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogável 

justificadamente, quaisquer informações acerca dos dados pessoais para cumprimento 

da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado. 

18.1 O. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente 

aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em 

ambiente virtual controlado, com registro individual rastreável de tratamentos realizados 

(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horário e registro da finalidade, para efeito de 

responsabilização, em caso de eventuais omissões, desvios ou abusos. 

18.1 0.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato 

interoperável, a fim de garantir a reutilização desses dados pela Administração nas 

hipóteses previstas na LGPD. 

18. 11 . O contrato está sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao 

tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial 

a ANPD por meio de opiniões técnicas ou recomendações, editadas na forma da LGPD. 

18.12. Os contratos e convênios de que trata o § 1 o do art. 26 da LGPD deverão ser 

comunicados à autoridade nacional. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA- Do foro. 

19 .1. O foro para dirimir questões relativas ao presente Contrato será o de Manaus, 

Amazonas, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

19.2. E, por estarem justos e CONTRATADAS, preparam o presente Termo de 

Contrato, em 4 (quatro) vias de igual teor, para um só efeito, o qual, depois de lido e 

achado conforme, vai assinado pelas partes signatárias contratantes e por duas 

testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a 

cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas cláusulas e condições. 
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TESTEMUNHAS: 

Manaus-AM, 21 de julho de 2025. 

Documento assinado digitalmente 

... .,. ...... JAQUELINEALMEIDA COSTA 
~ Data: 21/07/2025 10:46:10-0300 

Verifique em https:Jivalidar.iti.gov.br 
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50005189 

TUSS 

300000004 

50005103 
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80000108 

TUSS 

300000017 

300000018 

300000024 

300000021 

300000022 

300000023 

TUSS 

300000034 

300000035 

MJNlSTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I-TABELA DE PROCEDIMENTOS 

FONOAUDIOLOGIA 

Avaliação com Fonoaudiólogo 

Terapia ABA - Fonoaudiologia (sessão) 

PSICOLOGIA 

Avaliação com Psicologia 

Terapia ABA- Psicologia (sessão) 

Avaliação Psicopedagogia 

Psicopedagogia (sessão) 

FISIOTERAPIA 

Avaliação com Fisioterapia 

Terapia ABA- Fisioterapia (sessão) 

Método Bobath - Fisioterapia 

TheraSuit (Avaliação) 

TheraSuit (Sessão) 

Ciclo intensivo TheraSuit 

NUTRIÇÃO 

Nutrição ABA - avaliação inicial 

Nutrição ABA (Terapia Alimentar) - sessão 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 76/2025- HMAM 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

150,00 

130,00 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

130,00 

150,00 

130,00 

9.000,00 

VALOR (R$) 

130,00 

130,00 

Página 1/2 



-
TUSS 

ATENDENTE E APLICADOR TERAPÊUTICO VALOR (R$) 
(AT) 
Supervisor ABA para Elaboração do PEI (Plano 
Educacional Individualizado) Para elaboração do PEI é 

300000032 necessária uma avaliação para conhecer o repertorio de 960,00 
habilidades da criança e a partir disso elaborar o plano 
de ensino - 8 sessões 

Acompanhamento Terapêutico Especializado ABA -
50000519 corresponde ao Atendente terapêutico ou aplicador 80/h 

ABA. Sessão (ambulatorial) - valor por hora aplicada 

(1) Avaliação com tempo de consulta de 50 minutos, no início do tratamento, em 4 

(quatro) sessões, não sendo obrigada as 4 (quatro) sessões. 

(2) Tempo das sessões: 40 minutos conforme previsto na PORTARIA N° 186-DGP, 

DE 16 DE AGOSTO DE 2019, que aprova as Instruções Reguladoras para a Assistência 

à Saúde aos Beneficiários do Fundo de Saúde do Exército com Necessidades Especiais 

(EB30 IR 10. 007). 

(3) Inclui até 1 O (dez) sessões para avaliação neuropsicológica, aplicações dos testes 

neurodiagnósticos e demais necessário para a emissão do laudo neuropsicológico e 

psicodiagnóstico; 

(4) Tratamento intensivo de Fisioterapia Therasuit: Sessões de 3 horas, de segunda a 

sexta por 4 (quatro) semanas, 20 dias - chamado de CICLO. O Ciclo pode ser repetido 

de 2 a 3 vezes ao ano. Entre um Ciclo e outro são realizadas sessões de manutenções, 

podendo ser de 3 (três) vezes na semana. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO li- CONTROLE DE ATENDIMENTO MENSAL 

{53 

-

OCS~SA: ________________________________________________________ ___ 

i ente: --------------------------------------------------------------------
Tipo de terapia: ( ) Fisioterapia ( ) Psicologia ( )Acupuntura ( ) Terapia Ocupacional ( ) 

Fonoaudiologia ( ) Nutrição ( ) Outros: ------------------

Guia de Encaminhamento N°: -------

NRDE ASSINATURA 
ASSINATURA E 

DATA PROCEDIMENTOS CARIMBO DO ORDEM DO PACIENTE 
PROFISSIONAL 

1 

2 

3 

4 
'-· 

5 

6 

7 

8 

Carimbo e assinatura da OCS/PSA 

•oBS: O MODELO OESTE DOCUMENTO NÃO DEVERÁ SER ALTERADO. 

Anexo 11 do Contrato nº76/2025 - Hmam 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO ID - LISTA REFERENCIAL DE GLOSA 

Lista - Referencial de Glosa 

TABELA DE GLOSA 

1 
Atendimento não caracterizando 

41 Material incluso no procedimento 
urgência 

2 Acomodação acima da autorizada 42 
Material não coberto (ver relação 
anexa) 

3 Atendimento por médico militar 43 
Material não justificado para o 
caso 

4 Cobrança de mais de 30% em dia e 
44 Material não utilizado 

hora normais 

5 
Cobrança de 30 % não caracterizado 

45 
Material rcutilizável - pagamento 

urgência ou emergência parcial 

6 
Consulta inclusa no procedimento 

46 
Medicação não considerada de 

cirúrgico urgência 

7 
Curativo incluso no procedimento 

47 
Medicação em desacordo com a 

cirúrgico prescrição 

8 
Data de atendimento fora da sequência 

48 Medicação em excesso 
na planilha 

9 
Data de atendimento fora da 

49 
Medicação não justificada para o 

competência caso 

10 Diagnóstico ilegível 50 Medicação não prescrita 

11 Diárias em excesso 51 Medicação não utilizada 

Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 

12 mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

55 
Paciente não é beneficiário 

15 Especialidade não autorizada FuSEx/PASS 

16 Evento incluso no pacote acordado 56 
Prescrição médica em rasura ou 
ilegível 

17 Evento que não comporta cobrança 57 Prestador desCONTRA T ANTE 

Anexo II1 - Referencial de Glosa do contrato no 76/2025- HMAM Página 1/ 2 



18 Exame não prevê cobrança contraste 58 Procedimento/exames em excesso 

19 Exame sem laudo 59 Procedimento/ exame 
incompatível com o diagnóstico 

20 
Exames/procedimentos não 60 Procedimento/exame em 
requisitados duplicidade 

21 Falta de discriminação dos serviços 61 Procedimento/exame não coberto 
executados 

22 Falta do registro de evolução médica 62 Procedimento/ exame não 
e/ou de enfermagem realizado 

23 Fatura sem separar (FuSEx - P ASS - 63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 
Fator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 
64 Prontuário/ficha/boletim 

CBR rasura dos 

25 Guia/Ofício de encaminhamento 
65 Retomo de consulta ilegível 

26 Guia/Ofício de encaminhamento sem 
66 SADT/exames fora da tabela 

assinatura do paciente ou responsável acordada 

27 Guia autorizada para outro prestador 67 Sem autorização para 
procedimento ou exame 

28 Guia de encaminhamento fora da 
68 Sem diagnóstico validade 

29 Guia não autorizada pelo FuSEx 69 Sem guia/ofício de 
encaminhamento 

30 Guia autorizada para outro beneficiário 70 Solicitação médica com data 
rasurada 

31 Guia autorizada para outro 
71 Solicitação com data posterior ao 

procedimento exame 

32 Guia sem carimbo de autorização 72 Solicitação médica com data 
vencida 

33 Guia/Oficio de encaminhamento 
73 Solicitação médica sem data 

carbonados ou fotocopiados 

34 Honorários médicos fora da tabela ou 74 Soma errada - cálculo 
em excesso 

35 Justificar cobrança 75 Taxas fora da tabela acordada 

36 
Material ou medicamento adquirido 76 Taxas indevidas ou em excesso 
por familiar a seu critério 

37 Material acima do preço de mercado 77 Visita hospitalar em duplicidade 

38 Material de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas incluídas no procedimento 
cirúrgico 

39 Material em excesso 79 Visita de especialista sem 
autorização prévia 

40 Material fixo 80 Outros 

Anexo III- Referencial de Glosa do contrato n° 76/2025- HMAM Página 2/ 2 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO- Seção 3 

121 REGIÃO MILITAR 

CENTRO DE EMBARCAÇÕES DO COMANDO MILITAR DA AMAZÔNIA 

AVISO DE UOTAÇÃO 
PREGAO ELETRONICO N• 90006/2025 - UASG 160001 

Nl Proceno: 64203002735202531. Objeto: AqulslçJo de material elétrico e 
materiais para manutenç:lo de bens móveisf afim de atender a necessidade do Centro de 
t:.mbarcaçOes do Comando Militar da AmazOnla. Tot<~ l de lten~ Ucltados: 183. Edital: 
22/08/2025 das 08h00 h 12hOO e das 13h00 às 17hOO. Endereço: Av. Cel Teixeira, 6.123, 
Ponta Negra Manaus/am, Ponta Negra M anaus/AM ou 
https://www.&ov.br/ compras/edital/160008-5-90006-2025. Entre&• das Propostas: a partir 
de 22/08/2025 h 08hOO no site www.&ov.br/compras. Abertura das Propostas: 04/09/2025 
às 08hOO no slte www.&ov.br/compras. Informações Gerais: . 

JUUO CESAR TENORIO DE OliVEIRA 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet • 21/08/2025) 160008-00001-2025NE000001 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ElCTliATO DE CONTRATO Nl 76/2025 • UASG 160020 

N• Processo: 64581.()0«11/2025-20. 
Inexigibilidade Nt 80/2025. Contratante: HOSPITAL M ILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 51.912.249/0001-04 • ESPACO BENQUERER lTOA. Objeto: Prestaçlo de serviços 
de assistência médico-hospitalar, em complementaçlo ao atendimento dos beneflci~ rios e 
dependentes le&als do sammed/fusex. Conforme ratiflcaçlo do edital de credenciamento 
01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento l e&al: LEI 14.133/2021 • Artigo: 74 - Inciso: IV. VIgência: 21/07/2025 a 

/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025. 

MPRASNET 4.0 • 20/08/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 75/2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.()0«11/2025-20. 
Inexigibilidade Nt 79/2025. Contratante: HOSPITAl M ILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 41.927.27S/0001-52 • JESSIANNY DE PAULA DOS SANTOS EGUES. Objeto: 
Prestaçlo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçJo ao 
at endimento dos beneficiários e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme 
n tifiaçSo do ediUI de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025. 
Fundamento Leaal: lEI 14.133/2021 - Artiao: 74 - Inciso: IV. Vl&ência: 21/ 07/2025 a 
20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 20/08/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO Nl 74/2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581.003726/2025-50. 
lnulaibllldade Nl 78/2025. Controtante: HOSPITAl MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 45.559.436/0001-53 - SPINRAD SERVICOS MEDICOS lTOA .. Objeto: PrestaçJo 
de serviços de asslstfncla médico-hospitalar, em complementaçlo ao atendimento dos 
beneficl~rios e dependentes le&als do sammed/fusex. Conforme ratificaçlo do edital de 
aedendamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento le&al: lEI 14.133/2021 • Artico: 74 - Inciso: IV. Vigência: 21/07/ 2025 a 
20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 20/08/2025). 

EXTRATO DE CONTRATO N• 72/2025 - UASG 160020 

N9 Processo: 64581.003720/2025-82. 
lnexiaibilidade Nt 76/2025. Contratante: HOSPITAl M ILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 08.423.202/0001-58 • IOAM INSTITUTO DE ONCOLOGIA DA AMA20NIA LTDA. 
Objeto: Prestaçlo de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementaçlo ao 

ndlmento dos beneflcl~rlos e dependentes legais do sammed/fusex. Conforme 
ificaçJo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 

undamento Legal: LEI 14.133/2021 • Arti&o: 74 - Inciso: IV. VIgência: 21/07/2025 a 
20/07/2026. Valor Total: R$ 500.000,00. Data de Assinatura: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 20/08/2025). 

AVISO DE liCITAÇÃO 
PREGAO ELETR0NICO Nt 90020/2025 - UASG 160020 

Nt Processo: 64581004545202541. Objeto: AquisiçJo de Materiais médico­
hospitalares e medicamentos para o Hospital Militar de Área de Manaus. Total de It ens 
Ucitados: 110. Edital: 22/08/ 2025 das 08h00 às 12hOO e das 13hOO às 17h00. Endereço: 
Rua Profenor Ernanl Símio, Nt 1421, Bairro C.choeirinha, C.choelrlnha - Manaus/AM ou 
https://www.aov.br/compras/edltal/160020.5-90020.2025. Entre&• das Propostas: a partir 
de 22/08/2025 b 08h00 no sito www.&ov.br/compras. Abertura das Propostas: 03/09/2025 
~s 10h00 no slte www.aov.br/compras. Informações Gerais: • 

ALESSANDRO SARTORI THIES 
Ordenador de Despesas 

(SIASGnet • 21/08/2025) 160020.00001· 2024NE000285 

COMANDO MILITAR DO LESTE 

1! REGIÃO MILITAR 

EXTRATO DE TERMO ADmVO Nt 3/2025 • UASG 160298 

Número do Contrato: 67/2022. 
Nt Processo: 64279.048984/2022-46. 
Inexigibilidade. Nt 20/ 2022. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado: 
051.XXX.XXX-63 · RENATA MIRANDA LENGRUBER. Objeto: Prorro&açlo do prazo de viaência 
e supressJo de 25%. Vigência: 30/08/2025 a 29/08/2026. Valor Total Atualizado do 
Contrato: R$ 135.000,00. Data de Assinatura: 14/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 14/08/2025). 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Nl 2/2025 • UASG 160298 

Número do Contrato: 52/2024. 
N• Processo: 64279.006969/2024-92. 
Preglo. Nt 90028/2024. Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado: 
33.285.255/000Hl5 • CNS NACIONAl DE SERVICOS LIMITADA. Objeto: Prorrocaçlo de 
prazo de vígênda. Vigência: 20/08/2025 a 19/08/2026. Valor Total Atualizado do Contrato: 
R$ 583.057,44. Dota de Assinatura: 18/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 18/08/2025). 

ISSN 1677-7069 NV 159, sexta-feira, 22 de agosto de 2025 

EXTRATO DE APOSTILAMENTO Nt 1/2025 - UASG 160298 

Número do Contrato: 52/2024. 
Nt Proceno: 64279.006969/2024-92. 
Contratante: COMANDO DA 1 REGIAO MILITAR. Contratado: 33.285.255/0001-<15 • CNS 
NACIONAl DE SERVIC05 liMITADA. Objeto: Repactuoçlo em virtude da celebraçlo da 
convençlo coletiva de trabalho 2025/2026, correspondente ~ majoraçlo dos preços de 
salários da catecoria. Vl&êncla: 19/08/2025 a 19/08/2026. Valor Total Atualizado do 
Contrato: RS S83.057,44. Data de Assinatura: 15/08/2025. 

(COM PRASNET 4.0 - 15/08/2025). 

HOSPITAL GERAL DO RIO DE JANEIRO 

ElCTliATO DE CONTRATO 

Número do Contrato: 12/2025 Nl Processo: 65344.019304./ 202481. Contratante: HOSPITAl 
GERAl DO RIO DE JANEIRO. Contratado: 
50.943.973/0001-32 • PONTO TECH COMERCIO E OESI:NVOLVIMENTO DE SOFTWARE lTOA· 
ME. Objeto: Contrata~Jo de software para funcionamento de relógio de ponto. Vlafncia: 
18/ 08/2025 a 17/08/ 2026. Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 2.449,00. Data de 
Assinatura: 18/08/2025. 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Nt 12/2025 

Número do Contrato: 03/2022 Nt Proceno: . Contratante: HOSPITAl GERAl DO RIO DE 
JANEIRO. Contratado: 
40.432.544/0001-47 - CLARO S.A. Objeto: prorro&açlo de vi&êncla do contrataçlo de 
serviços de telefonia móvel. Vlaência: 16/08/2025 a 15/08/2026. Valor Total Atuolizodo do 
Contrato: RS 8.640,00. Doto de Assinatura: 16/08/2025. 

POLICLfNICA MILITAR DE NITERÓI 

EXTRATO OE TERMO ADITIVO 

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO Nt 092/2024 • UASG 160245 
Contratado: 36.609.235/0001-22 - Freedom Soluçlo em Serviços lido. 
Fundomento legal: lei Nr 14.133/2021. VIgência: a portir de 01/03/2025. Objeto: 
repactuoçlo de preços. 
Volor mensal: R$ 58.853,79 
Data de Assinatura: 07/08/2025. Niterói, 04/08/2025. ROORIGO PA2 SILVA Tenente Coronel 
Diretor e Ordenador de Despesas da Policllnica Militar de N1terói 

41 REGIÃO MILITAR 

EXTRATO DE CONTRATO Nt 55/2025 • UASG 160118 

N• Proceno: 64184.000465/2024-18. Pregao Eletr15nlco N• 90007/2024. Contratante: 
COMANDO DA 41 REGIAO M ILITAR. Contratado: 30.552.887/0001-91 • AMERICAN TOWER 
DO BRASIL-COM UNICAÇÃO MUlTIMfDIA LTDA. Objeto: Contrataçlo de soluçlo de 
tecnoiOBia de lnformaçlo para prestaçlo de conectividade dedicada, com abranaência 
regional, no Jmbito do Estado de Minas Gerais. Fundamento legal: lEI 14.133/2021 -
Artigo: 75 - Inciso: 111 - Allneo: A. VIgência: 01/04/2025 a 01/05/2026. Valor Total: R$ 
12.336,76. Data de Assinatura: 01/04/2025. 

11 DIVISÃO DE EX~RCITO 
ARTILHARIA DIVISIONÁRIA DA 11 DIVISÃO DE EX~RCITO 

BATERIA DE COMANDO DA ARTILHARIA DIVISIONÁRIA DA 11 
DIVISÃO DE EX~RCITO 

EDITAl DE NOTIFICAÇÃO 

1. Apos a tentativa de comunlcacao por via postal que restou lnfrutlfera em 
razao do CAC se encontrar em luaar incerto e nao sabido, NOTIFICO o CAC MARCOS 
OECCACHES TELES, possuidor Certificado de Reslstro nr 669554, da declsao de 
cancelamento do certificado de registro ex officlo em decorrencfa da perda da 
idoneidade. 

2. Sr. CAC MARCOS DECCACHES TELES, foi exarada dedsao pelo Comondante da 
Artilharia Dlvisionarla da 1 Divisao de Exercito AD1, a respeito dos autos do Processo 
Administrativo (PA), NUP: 64260.000661/2025-13, em face do CAC MARCOS DECCACHES 
TELES, onde decidiu pela apllcacao da sancao de CANCELAMENTO de CR, no proceno 
administrativo. 

Informo que no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar desta publlcacao e 
facultado, pessoalmente ou por lnlermedio de procurador constituido, Interpor recurso 
administrativo enderecado ao Comandante da AD1, nos termos do Art. 26, paragrafo 3, da 
Portarlo nr 42 do COLOG, de 27 de fevereiro de 2020, dlri&ldas ao General de Brigada 
AlEXANDER DE SA VILELA, Comandante da AD1 e remetida ou entre&ue no Forte do 
Gragoata (Av. Milton Tavares de Souza, sn - Graaoata, N~eroi - RJ, 24210.346). 

3. Ademais, em decorrencia da presente declsao, fica o CAC MARCOS 
DECCACHES TELES notificado para proceder de acordo com o que dlspoe o artl&o 68, do 
Decreto nr 10030, de 30 de setembro de 2019. Por fim, Informo, ainda, que devera ser 
enviado comprovante de destrulcao das armas ou de destino de formo reaular, seja 
mediante transferencla, doacao ou entrega voluntarla na Policia Federal, no prazo de 90 
(noventa) dias a contar da notlflcacao. 

Por ordem do Comandante da AD/1 e da Guarnlcao Militar de Nlterol 

Nitero~ RJ, 21 de aaosto de 2025. 
Cel RENATO BIONE DA SILVA 

Chefe do Estado Maior da AD/1 

4! BRIGADA DE INFANTARIA LEVE - MONTANHA 

EXTRATO DE TERMO ADITIVO Nl 15/2025 - UASG 160111 

Nt PROCESSO: 64301.003893/2023-38. 
PREGJIO Nl 10/2023. CONTRATANTE: COMANDO DA 41 BRIGADA DE INFANTARIA lEVE DE 
MONTANHA. CONTRATADO: 24.0Sg.000/0001-00 - GRUPO lRC UMPE2A CONSERVAÇÃO E 
HIGIENIZAÇÃO lTDA. OI!JETO: PRORROGAR O PRA20 DE VIG~NOA DO CONTRATO POR 12 
(DOZE) MESES. FUNDAMENTO lEGAl: lEI 14.133/2021. VIG~NOA: 14/08/2025 A 
14/08/2026. VALOR TOTAl: R$ 199.145,65. DATA DE ASSINATURA: 15/072025. 

(COMPRASNET 4.0 - 15/07/2025). 

EDITAl DE NOTIFICAÇÃO 

INTIMAÇÃO PARA APRESENTAÇÃO DE RAZOES DE PROCESSO ADMINISTRATIVO 
PROCESSO: 64301.005896/2025-78 

A Un!Jo, por intermédio do COMANDO DA 41 BRIGADA DE INFANTARIA lEVE DE 
MONTANHA, UG 160111, neste ato representada por este Ordenador de Despesas do 
Cmdo da 41 Bda lnf L Mth, vem NOTIFICAR a Empresa OMR PROJETOS E VIAGENS LTDA. 
CNPJ nt 07.324.689/0001-59, atualmente em lugar Incerto e n~o sabido, para apresentar 
defesa do processo administrativo aberto pela Portaria nt 5 - Seç Ap As Jurd/DALC, de 24 
JUN 25, EB: 64301.005896/2025-78, dentro no prazo de 15 (quinze) dias úteis a conta da 
publicaçlo desta. A fa lta da apresentaçlo de recurso no prazo estipulado lmportor;l em 
revelia administrativa. A defesa dever~ ser remetida por escrito à 41 Bda lnf l Mth (DALC), 
no endereço Rua Mariano Procópio, 970, Bairro Mariano Procópio, Juiz de Fora/MG, CEP-
36035-780 ou encaminhada por e-mail para o endereço: jurdalc@l4bdaln0mth.eb.mil.br. 

Juiz de Fora-MG, 21 de a&osto de 2025. 
Cel EDUARDO SARAIVA DIAS 

OD Exec Orç Fln Patm Cmdo 40 Bda lnf l Mth. 



M INISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉR CITO BRASILE IRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota no 90608, de 2 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Termo de Contrato- Transcrição 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI T HIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

"EXTRATO DE TERMO CONTRATO N° 7612025 - UASG 160020 

úmero do Contrato: 7612025. 
N° Processo: 64581.004411/2025-20. 
Inexigibilidade no 80/2025 . 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 51.912.24910001-04 - ESPAÇO BENQUERER LTDA. 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento O 1-2024 de 6 de janeiro de 2025. 

undamento Legal: Lei n° 14. 13312021- Artigo 74- Inciso IV. 
Vigência: 2 110712025 a 2010712026. 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 
Data de Assinatura: 21/0712025." 

(Transcri to do DOU n° 159, seção 3, página 15, de 22 AGO 25) 

Em conseqüência, o Ch Div G FuSEx, o Fisc Adm, a Ch SALC e os demais interessados tomem 
conhecimento e as providências administrativas decorrentes. 

(Nota para B1 n° 90608, de 2 SET 25, da Seç Contr FuSEx) 

LUIS MOISES DE OLIVEIRA BRAGA OTERO - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Pessoal 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de 1 __ ___:1 __ , item __ _ 

Referência: DIEx de 0210912025 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90626, de 2 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSANDRO SARTORI THIE - Cel 
Diretor do li Mil A Manaus 

CONTRA TOS- Assinatura/Fiscal de Contrato- Designação 

Processo: inexigibilidade n° 8012025 - HMAM 
NUP: 64581.00441112025-20 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento 0112024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato n° 76/2025 - HMAM, pertinente a ESPAÇO BENQUERER LTDA, inscrita no CNPJIMF, 
sob o n° 51.912.24910001-04. 
Vigência: 2 110712025 a 2010712026. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

aj LUCIANA ELL W ANGER 
Gestor(a) titular do contrato 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 
Gestor(a) substituto do contrato 

Em consequência: 
a. conforme o DIEx no 7325 SALC- HMilACG, de 4 JUL 25; 
b. o fiscal de contrato titular e substituto designados deverão: 
1) apresentar-se ao Fisc Adm e ao Gest Contr para receberem orientações relativas ao contrato e 

assinatura do livro registro; 
2) comunicar ao Gest Contr, por meio de DIEx e com antecedência de 48 horas, todo e qualquer 
afastamento prolongado do serviço (férias, licenças, dispensas, missões etc); 
3) não devem afastar-se do serviço simultaneamente (férias, licenças, dispensas, missões etc); e 
4) devem inteirar-se das ordens e orientações publicadas nos Boletins Internos n° 145, de 31 JUL 17 e n° 
24 7, de 27 DEZ 19 e de toda a legislação pertinente em vigor. 
c. o fiscal substituto designado deverá entrar em contato com o fiscal titular para tomar conhecimento 
das atividades inerentes ao contrato; 
d. o fiscal de contrato deverá observar as orientações contindas nas Normas para atuação aprovadas pela 
Portaria n° 37-SEF, de 14 ABR 20; 
e. o Fisc Adm, o Ch Div G FuSEx, a Chefe da Seção Contratos FuSEx, o Gestor do Contrato e o fiscal 
de contrato designados e demais interessados tomem conhecimento e as providências decorrentes. 
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(Continuação da Nota p/ BI n° 90626, de 02/09/2025, do(a) Div G FuSEx) 

(Nota para BI No 90626, de 2 SET 25, da Div G FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel Rl 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO n° ___ , de __ / ___ / __ , item __ _ 

Referência: DIEx de 02/09/2025 
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SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS- SIRE 

CONTRATOS- ALTERAR [FI n·j{Q J 
Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato I Nr: 76/25 I Data: 12025-07-21 ] I Valor: l5ooooo I I I!'J Credenciamento I O Inativo 

I OCS I PSA: ESPAÇO BENQUERER - Clíni~a de Desenvolvimento Infantil / J A Costa I CNPJ/CPF: 
Serv1ços 519122490001040 

Vigência Inicio: 2025-07-21 Fim 2026-07-20 I Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade I Nr: 80/25 JJ Data: 2025-04-08 ] DO: 1159 de 22/ 8/ 25 J 
Homologacão 81 Regional: [ 00 J Data: l2025-04-08 Tipo: Médico-Hospitalar 

~bjeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs: Credenciamento 01/ 2024-H Mil A 
hospitalar, em complementação ao atendimento Manaus 

dos beneficiários e dependentes legais do 
SAMMED/FuSEx. 

O Há cláusula contratual que impede a contratada de remunerar, por serviços prestados, militares ou 
servidores civis da ativa. 

Fiscal de contrato I Maj Ellwanger e cap Nascimento _j NrSIASG 

l160.020 I 
Limpeza técnica 

Nr encarregados I O I Nr serventes lO I 
Critico: 

Área : o 
Semi-Critico: 

Área: O 
Geral: 

Área : o 
Valor: o Valor: o Valor: o 

-- A fonte de recursos deve ser exphc1tada no campo observaçao. 
- Informações numéricas não disponíveis devem ser preenchidas com 000. 
-Informações de datas não disponíveis devem ser preenchidas com 01/01/01 . 

[ 1 ] Pá · 1 · · 1 [ Retornar J [ con"Süitãf] [ Excluir ] [ ProcedimentõS) A terar _ gtna mc1a - _ . . . _ 
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Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Documentos ainda faltantes para Credenciamento com o H Mil A Manaus 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: Espaço Benquerer <espacobenquerer@gmail.com> 

23 de setembro de 2025 às 10:34 

Dos documentos enviados por essa interessada a esta OMS estão ainda ausentes e precisam ser anexados ao processo 
por essa interessada: 

a) Anexo R em anexo;; e a 
b) Certidão Negativa de Débitos Municipais 

1\ tenciosamente, 

C HRJSLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Seção de Contratos do H Mil A Manaus 

ANEXO R- MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
~ FORÇADO.pdf 

627K 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MJLJTAR DE ÁREA DE MANAUS 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 23 (Vinte e três) dias do mês de setembro de dois mil e vinte e cinco, 

procedemos ao encerramento do Processo 64581.004411/2025-20, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 23 de setembro de 2025. 

~LJ ... 9n< . 1'\ÃL /l · ltJ\h,.rL cruus& .i(\sMINm R~D~~o llfYTe~ 
Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 
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