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PROTOCOLO GERAL 

NUP: 64581.008262/2025-78 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FuSEx - CONTRATOS 

ASSUNTO: 
Processo Licitatório de 

Inexigibilidade N° 125/2025 
Contrato no 180 

/2025 

OBJETO: Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 

beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. OCS: CLÍNICA MÉDICA INTEGRAR. 
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M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE M ANAUS 

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME 

oi_ 

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

abertura do processo administrativo de NUP D0 64581.008262/2025-78 referente à 

contratação dos serviços prestados pela empresa CL~NICA MEDICA INTEGRAR, 

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° 14.123, de 1° de abril de 202 1. 

Manaus, AM, 12 de Maio de 2025. 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2022 
(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO A - M ODELO DE REQUERIMENTO PARA ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE 

(OCS) 

OQ 

Razão Social: CLINICA MÉDICA INTEGRAR CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Telefone: 92 99153·6550 I Celular: 92 99153·6550 

Endereço: Rua Albert Sabin. Nº 22. Parque Dez. cep: 69054724 Manaus/AM 

Área de Atuação: Clínica I Especialidade: Psicologia 

Representante Legal: Laura Karoline Moraes de Souza CPF: 925.465.102-82 

E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

O interessado acima identif icado requer à Comissão Especia l de Credenciamento 

do Hospital Militar de Área de M anaus a respectiva habilitação para contratação, 

declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital de 

Credenciamento 001/2022- HMAM e seus anexos, inclusive com os valores e instruções 

constantes no Referencial de Custos e Projeto Básico, e que atende plenamente os 

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

anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a 

seguir: 

1) Relação de Serviços: 

- Sessão de Psicoterapia; 

-Sessão de Fonoaudiologia; 
- Sessão de Psicopedagogia; 
-Sessão de Psicomotricidade; 
- Sessão de Fisioterapia; 
- Sessão de Nutrição (Terapia Alimentar); 
-Sessão de Terapia Ocupacional. 
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2} Relação de Equipamentos Técnicos: 

Não utilizamos equipamentos, além das salas de terapias lúdicas, com brinquedos voltado para 
atendimento de crianças e adolescentes. 

3) Dias e Horários de Atendimento: 

Segunda a Sexta: 07:00 Às 19:00hrs 
Sábado: 07:00 Às 17:00hrs. 

Dados Bancários: 

Janco: 341 Agência : 7221 Conta Corrente: 309680 

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

1. CARTA-PROPOSTA DE SERVIÇO E RELAÇÃO DO CORPO CLÍNICO 

12. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA E ECONÔMICO-FINANCEIRA 

........... 

14. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

I 
I S. DEClARAÇÕES/ CERTIDÕES 

. lrua Kaoh Moraes de Souza 
Manaus-AM, 22 de Abnl de 2025. Diretora Executtvo 

CRP: !.l()~ 

~ ~·!)(~ &_ ~ ~Psie61ogoCH:o 
Laura Karollne Moraes de Souza 

RG : 19461607 
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Manaus, de de 2025. 

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



CLI N IC A 

multidiscipti.nar 
Integrar 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N!! 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

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

os 

Razão Social: CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTDA CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Telefone: 92 99153-6550 I Celular: 92 99153-6550 

Endereço: Rua Albert Sabin, N!! 22. Parque Dez. cep: 69054724 Manaus/AM 

E-mail: clinicam ulti.integrar@hotmail.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 Registro 
Especialidade Observação 

Conselho 
Profissional 

Laura Karoline Moraes de 
CRP:20/03405 Psicologia Terapia 

Souza 

Rosiane Cavalcante de 
CRFA:9103915 Fonoaudiologia Terapia 

Macedo Silva 

Micaelle dos Santos Costa CREFITO: 217630 
Fisioterapeuta/P 

Terapia 
sicomotricista 

Edivanda de Lima 
CRFA: 9106895 Fonoaudiologia Terapia 

Fernandes 

Kely Cristina Menezes 
CBO: 239425 Psicopedagogia Terapia 

Andion Costa 

llka Patricia Feitosa 
CRFA: 9107525 Fonoaudiologia Terapia 

Ferreira 
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Kellen Emanuelle da Costa 
CREFITO: 93283 

Fisioterapeuta/ P 
Ferreira Bifulco sicomotricista 

Terapia 

Edeline Viana Pontes CREFITO: 327546 
Fisioterapeuta/ P 

Terapia 
sicomotricista 

Edilaine Costa Lima CRP: 2006995 Psicologia Terapia 

Maria Rosielly Siqueira 
CRP: 20/11106 Psicologia Terapia 

Rodrigues 

Barbara Pinto de Souza CRP: 20/08348 Psicologia Terapia 

Micelene Araujo de 
CRP: 20/10596 Psicologia Terapia 

Azevedo 

Anne Gabrielle Maciel de 
CRFA: 910753 Fonoaudiologia Terapia 

Sousa Pereira 

Daiane da Silva Dias CBO: 239425 Psicopedagogia Terapia 

Rodrigo Correa Nogueira CREFITO: 18671 
Terapia 

Terapias 
Ocupacional 

Viviane Nascimento Alves CREFITO: 185342 
Terapia 

Terapias 
Ocupacional 

Observação: Informar se os médicos irão realizar apenas consulta, ou se irão realizar 
outros procedimentos médicos cobertos pelo FUSEx. 

12) Relação de Serviços: _ _ --1 

TUSS FONOAUDIOLOGIA VALOR (R$) 

~ 300000001 Avaliação com Fonoaud_ió_lo--=g=--o___ , 150,00 
50005251 Método Bobath - Fonoaudiologia (sessão) 130,00 
~----------T--------------------=~----~--------T-- ---------~ 

50005146 Metodo PECS - Fonoaudiologia (sessão) 1130,00 
r-- -- -
50005189 Terapia ABA - Fonoaudiologia (sessão) 130,00 

------------4 
50005219 Metodo Teacch- Fonoaudiologia (sessão) . 130,00 

----+--------------------=~----~--------+-~- ---------~ 
50005243 Metodo Denver - Fonoaudiologia (sessão) 130,00 

300000002 Metodo SCERTS - Fonoaudiologia (sessão) 130,00 

300000003 Metodo PROMPT- Fonoaudiologia (sessão) 130,00 
L_ __________ L_ ________ _ 

--------
2) Relação de Serviços: 

I TUSS 
300000004 

PSICOLOGIA I VALOR(R$) 

150,00 ~ 
130,00 

- --
50005103 

Avaliação com Psicologia ___ _ 
--

Terapia ABA- Psicologia (sessão) 

f-5_0_0_05_1_3_8 __ -+M_ e_to_d_o Teacch - Psicologia (sessão) 0,00 l 
50005227 Metodo Denver- Psicologia (sessão) _ _ 130,00 

1
300000005 I Metodo SCERTS- Psicologia (_se_ss_ã_o.:_)_ - - - - - - +f-13_0---'---,0_0 _____ -----; 

[2_00000006 1 Avaliação Neuropsico1ógica (sessão) 130,0_0 ____ ----J 

ob 
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1300000013 Neuropsicologia -avaliação com aplicação dos testes L .I 00,00 
ADOS-2 e ADI-R e outros complementares (pacote) ( I ) 

80000108 Avaliação Psicopedagogia 150 00 , 
80000108 Psicopedagogia (sessão) 130,00 

80000109 Avaliação Psicomotricidade 150,00 

180000109 I Psicomotrocidade (sessão) 130,00 

2) Relação de Serviços: 

TUSS TERAPEUTA OCUPACIONAL VALOR (R$) 
300000007 j Ava-lia_ç_ã_o-co- m Terapia Ocupacional -- 150,00 

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

50005170 Terapia ABA -Terapia Ocupacional (sessão) 130,00 
- -- lf---------------i 

300000008 Método Bobath- Terapia Ocupacional (sessão) 130,00 
- -

50005200 Metodo Teacch -Terapia Ocupacional (sessão) 130,00 
-----------1 

t-5_0_00_5_2_3_5 ____ ---+
1 
~odo Denver- Terapia Ocupacional (sessão) 

1
130,00 

l20 1 09991 ~gração Sensorial de Ayres (sessão) 150,00 

2) Relação de Serviços: 

I TUSS _____ F_IS_I_O_TE_ RAP __ IA ___ ___ +-_V_AL __ OR(R$~ 
150,00 

---------+-~----~ ~
3000000 17 +-Avaliação com Fisioterapia 

00000018 Terapia ABA -Fisioterapia (sessão) 130,00 -----+---'----- ...:...___________ - --__ ___, 
300000019 Método Teacch - Fisioterapia (sessão) 130,00 

----=--------------1 -----~ 

300000020 

300000021 

300000022 

Método Denver- Fisioterapia (sessão) 130,00 

TheraSuit (Avaliação) ____ ! 150,00 
TheraSuit (Sessão) I 30,00 

300000023 Ciclo intensivo TheraSuit 19.000,00 

300000024 Método Bobath- Fisioterapia (sessão) 130,00 

300000025 Método KVEVAS MEDEK- Fisioterapia (sessão) 130,00 

300000026 Método SCERTS- Fisioterapia (sessão) 130,00 130,00 

1 Fisioterapia aquática 130,00 
-------~ 

1

2) Relação de Serviços: 
TUSS .-I ------NUT--R1- Ç- A-,--_ 0---------, VALOR (R$) 

lf-3_0_0_00_0_0_3_4 __ -~.-1 N_ utr_i__.:.ç_ão _ABA - avaliação inicial -----+--1-3-0-,0-0 __ ......o..._____.:.._ _ _, 

:300000035 Nutrição ABA (Terapia Alimentar)- sessão 130,00 
~-----~-~--~ ------~-~-----~ 

Conforme item 15.22 do edital, qualquer alteração na relação de Corpo Clín ico 
e/ou impossibilidade de realização dos serviços acima relacionados, devem ser 
informados imediatamente ao FUSEX através do endereço de e-mail: 
fusexhmam@gmail.com. 
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Manaus-AM, 22 de abril de 2025. 

l-oo'o ~croh Maoes ae Solio 
Dhtoro Executivo 

Cll!1" : 20~ 
l"sic:6ieeaChco 

~ ~ne r(} \91d.A de, ~1? 
Laura Karoline Moraes de Souza 

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

X 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
GOVERNO FEDERAL 

Estado do Amazonas 
Secretaria do Segurança Pública 

Nome /Name 
lAURA KAROUNE MORAES DE SOUZA 

Nome SoCial / Soe1al N:tme 

Rag1stro Geral· CPF I Personal Numbor SexolSo:. 

925.465.102-82 F 
Data. de Nasc1memo I Date of 81rth Nac1onahdade I N;Jc•onabty 
07/11/1986 BRA -
Natvralíd3de I Plac«! of B1rth 
HUMAITÁ/AM 

Vahdade I Expuy 

18/06/2034 

~ ~ 11'\ato.J.., de ~~~ 
~do Tih..Ut J Catdholdef·a S.gn:atu'e 

~~~~ml 

P43 

Fll1açâo 1 F1hat1on 
TEREZINHA De JESUS MORAES De SOUZA 

Orgão Expedidor I Card lssuer 
INSTITUTO De IDEKTIFlCAÇÃO ADeRSON 
CONCEIÇÃO De MELO 

--~ 

local/ Plac• of lssue 
MANAUS 

Emrssio llssue 

18/06/2024 

THOMASGREG 

Scanned with i 
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I 
I 
I 
I 

I 



~~ Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 
. · • Secretaria de Governo Digital 
li;&'~.,! Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ft" ;; ;::.:y.(• Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, 
~· Tecnologia e Inovação- SEPLANCTI i i_ 

NIRE (do sede ou filial, quando a Código da Natureza N" de Matricula do Agente 
sede for em outra UF) Jurldlca Auxiliar do Comércio 

13200755901 2062 
1 - 1-{cu_UcHIMcN I U 

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

Nome: CLI!l!ICA MEOICA l!l!IEGBAB LIOA 

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

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

11111 11111111111111111111111111111111 
N°DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO I EVENTO AMN2291 089103 

1 I 002 ALTERACAO 

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 

307 1 REENQUADRAMENTO DE ME COMO EPP 

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR 

2247 1 AL TERACAO DE CAPITAL SOCIAL 

MA~AUS Representante Legal da Empresa I Agente Auxiliar do Comércio: 

local Nome: 

Assinatura : 

23 Janeiro 2023 Telefone de Contato: 

Data 

2- USO DA JUNTA COMERCIAL 

0 DECISÃO SINGULAR 0 DECISÃO COLEGIADA 

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

O siM O s iM Processo em Ordem 
A decisão 

- '- '- -
Data 

ONÃO _ /_/ __ O NÃO -'-'-- Responsável 

~ Data 
Responsável Data Responsável 

O SINGULAR 
2" Exigência 3" Exigência 4" Exigência 5° Exigência § P<o"'" om .,;''""'· (V;do '""''ho om folho '"'"' 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. o o o o 
Processo Indeferido. Publique-se. 

- '- '--
Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 
2" Exlg6ncia 3" Exigência 4" Exigência 5" Exigência § P~" •m '"'''""'· (V•• ,_..,o om folho '""'' 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. o o o o 
Processo Indeferido. Publique-se. 

- '- '- -
Data Vogal Vogal Vogal 

Presidente da --- Turma 

OBSERVAÇOES 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
230068731 - 20/01/2023. Autenticação: A238EC1A6FCAA6637A5DC88FFCE4937AA1 A2A8. Lycia Fablola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http:/lwww.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 

·· - • - "'-~-•---•-- -~-•~a~a a~ ?.4/n1/?0?~ nor L veia Fabfola Santos de Andrade Secretário-Geral. 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

23/006.873-1 AMN2291 089103 18/01/2023 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

439.440.602-1 o EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 23/01 /2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g""tb !TI 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

732.756.112-91 jKELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g ""\tb. !!.1 

Selo Ouro - Certificado Digital 

925.465.102-82 jLAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ tTt 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

930 .914.602-82 jMICAELLE DOS SANTOS COSTA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 9 'Ub ~· 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

742.755.002-10 jROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 123/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do s- "'Lb. 1! 1 

Selo Ouro - Biometria TSE 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n° 1293054 em 24/01 /2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
230068731 - 20/01/2023. Autenticação: A238EC1A6FCAA6637A5DC88FFCE4937AA1A2A8. Lycla Fablola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http:l/www.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 
· -· -· ··--"-"" tiinitAimente e assinada em 24/01/2023 por Lycia Fablola Santos de Andrade Secretário-Geral. 

pág. 2/11 



2• ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 

CNPJIMF 36.067.26910001-32 
NIRE: 13200755901 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA, nacionalidade brasileira , fisioterapeuta, 
casada, regime de bens comunhão universal, data de nascimento 2110511988, n° do 
CPF 930.914.602-82, documento de identidade 217630, CREFITO, AM, com domicilio 
I residência A Rua Jose Gervasio Artigas, número 300, Conj jardim amazonas parque 
residencial Jauaperi bloco c5, apt 117, Bairro Parque 1 O de novembro, município 
Manaus- Amazonas, CEP 69.055-210, 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA, nacionalidade brasileira, psicóloga, 
solteira , data de nascimento 0711 111986, n° do CPF 925.465.102-82, documento de 
identidade 03405, CRP, AM, com domicflio I Residência a Rua Barão de lndaia, número 
1065, casa 31 cond residencial laranjeiras, Bairro Flores, municfpio Manaus -
Amazonas, CEP 69.058-448, 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA, nacionalidade brasileira, 
fonoaudióloga, casada, regime de bens comunhão parcial, data de nascimento 
2611111984, n° do CPF 742.755.002-1 O, documento de identidade 10391-5, CRF-9, AM, 
com domicflio I residência a Avenida do Turismo, número 14370, Cond residencial 
nascente do tarumã rua hortencia casa 429, Bairro Tarumã, municfpio Manaus -
Amazonas, CEP 69.041-010, 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES, nacionalidade brasileira , fonoaudióloga, 
casada, regime de bens comunhão parcial , data de nascimento 1011211973 n° do cpf 
439.440.602-10, documento de identidade 10689-5, CRF-9, AM, com domicílio I 
residência a Rua Coronel Manuel Correa, número 142, Bairro São Francisco, municfpio 
Manaus - Amazonas, CEP 69.079-090, 

Únicas sócias da empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA, pessoa jurídica 
de direito privado, inscrita no CNPJ: 36.067.26910001-32 e sob o NIRE: 1320075590-1 
no dia 20/01/2020, com sede na Rua Albert Sabin, número 22, Lt Pq Shangri-La 4, 
Bairro: Parque Dez de Novembro, Munícipio de ManausiAM, CEP: 69.054-724, e a 
última alteração realizada no dia 14/10/2022 sob o no 1240069, resolvem em comum 
acordo alterar e consolidar o referido contrato social conforme cláusulas a seguir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Admissão de sócia: 
É admitida como nova sócia KEL Y CRISTINA MENEZES ANDION COSTA, brasileira, 
casada, regime de bens comunhão parcial , nascida em 08/03/1981 , psicopedagoga, 
portador do RG: 15810666, SSP/AM e CPF: 732.756.112-91, residente e domiciliado à 
Rua Beatriz Portinari , n° 43, Japiim, CEP: 69.078-520, o qual integraliza neste ato em 
moeda corrente e legal do pafs o montante de 45.000 (Quarenta e cinco mil) quotas de 
capital, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma totalizando 45.000,00 (Quarenta e cinco 
mil reais) . a partir deste instrumento assume todos os deveres e direitos sociais, 
passando a fazer parte integrante da sociedade, com idênticos direitos e obrigações. 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 
Certifico registro sob o n• 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
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CLÁUSULA SEGUNDA: DO CAPITAL SOCIAL: O capital social que era de R$ 
180.000,00 (cento oitenta mil reais), passa a ser de R$ 225.000,00. (Duzentos e vinte 
cinco mil reais) dividido em 225.000 (Duzentos e vinte cinco mil ) quotas de capital, no 
valor de R$ 1,00(um real) cada uma totalizando R$ 225.000,00 (Duzentos e vinte cinco 
mil reais) cujo aumento é totalmente subscrito e integralizado, neste ato, em moeda 
corrente nacional. 

Em decorrência do aumento de capital e admissão da nova sócia, o capital social fica 
assim d istribufdo: 

COMPOSIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL 

N O ME N ° DE QUOT AS VALOR R$ 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 45.000 45.000,00 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 4 5 .000 45.000,00 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA 45.000 45.000,00 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 4 5 .000 45.000,00 

KEL Y CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 45.000 45.000,00 

T OTAL 225.000 225.000,00 

Parágrafo Único: A responsabil idade de cada sócia é restrita ao valor de suas 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do Capital Social. 

CLÁUSULA TERCEIRA: Declaração de Enquadramento: 
As Sócia da sociedade declara, sob as penas da Lei, que; 
a) Se enquadra na condição de Empresa de pequeno porte - EPP; 
b) O valor da receita bruta total da sociedade não excederá o limite fixado no inciso I 
do artigo terceiro da Lei Complementar n. 123 de 14/12/2006; 
c) Não se enquadra em qualquer da hipóteses de exclusão relacionadas no parágrafo 
quarto do artigo terceiro da mesma Lei. 

CLÁUSULA QUARTA: DA ADMINISTRAÇÃO E USO DA FIRMA. 

3.1 . A administração dos negócios da Sociedade será exercida ISOLADAMENTE pelas 
sócias/administradoras Micaelle dos Santos Costa, Edlvanda de Lima Fernandes 
Laura Karoline Moraes de Souza, Rosiane Cavalcante de Macedo Silva, Kely 
Cristina Menezes Andion Costa acima qualificado, conforme indicado na forma deste 
Instrumento, que representará a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente. 

3.2. As sócias não poderão, em qualquer circunstância, praticar atos de liberalidade em 
nome da sociedade, tais como a prestação de garantias de favor e outros atos estranhos 
ou prejudiciais aos objetivos e negócios sociais, configurando-se justa causa para efe ito 
de exclusão do sócia nos termos do art. 1.085 do Código Civil brasileiro. 

CLÁUSULA QUINTA: DESIMPEDIMENTO E LEGISLAÇÃO APLICÁVEL. 
As sócias administradores declara, sob as penas da Lei , que não está incurso em 
quaisquer crimes previstos em Lei ou restrições legais, que possam impedi-lo de exercer 
atividades empresariais. 
Os casos omissos serão resolvidos pela aplicação dos dispositivos do Código Civil 
brasileiro e, subsidiariamente, pela Lei das Sociedades Anônimas, sem prejufzo das 
disposições supervenientes. 
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A Vista das alterações constantes do presente Instrumento de Alteração 
Contratual e das disposições do atual Código Civil (Lei 1 0.406/2002) consolida-se 
o Contrato Social com a seguinte redação. 

CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA 
CNPJ/MF 36.067.269/0001-32 

NIRE: 13200755901 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Da Denominação Social e Endereço: 
A sociedade gira sob o nome empresarial CLINICA MEDICA INTEGRAR L TOA, 
empresa estabelecida na Rua Albert Sabin, número 22, Lt Pq Shangri-La 4, Bairro: 
Parque Dez de Novembro, Munfcipio de Manaus/AM, CEP: 69.054-724. 

CLÁUSULA SEGUNDA: Do Capital Social : 
O capital social é de R$ 225.000,00 (Duzentos e vinte cinco mil reais), dividido em 
225.000 (Duzentos e vinte cinco mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, 
subscritas e integralizadas em moeda corrente e legal do país neste ato em moeda 
corrente e legal do país, assim distribuído entre as sócias: 

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$ 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 45.000 45.000,00 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 45.000 45.000,00 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA 45.000 45.000,00 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 45.000 45.000,00 

KEL Y CRISTINA MENEZES ANOION COSTA 45.000 45.000,00 

TOTAL 225.000 225.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA: Do Objetivo Social : 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
71.19-7-04- Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho 
71.20-1-00 - Testes e análises técnicas 
7 4.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas 
anteriormente 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames 
complementares 
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.50-0-03 -Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia 
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional 
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia 
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento físico 

CLÁUSULA QUARTA: Do Prazo de Duração: 
A sociedade iniciou suas atividades em 20/01/2020, e seu prazo de duração é 
indeterminado. 
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CLÁUSULA QUNT A: Da Indivisibilidade das Quotas e Alteração: 
As quotas são indivisfveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento das outras sócias, a quem fica assegurado, em igualdade de condições 
e preço o direito de transferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, 
se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA SEXTA: Da Responsabilidade: 
A responsabilidade de cada sócia é restrita ao valor de suas quotas, mas todas 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA SÉTIMA: Da Administração e Uso da Firma. 
7.1 . A administração dos negócios da Sociedade será exercida ISOLADAMENTE pelas 
sócias/administradoras Mlcaelle dos Santos Costa, Edivanda de Lima Fernandes 
Laura Karoline Moraes de Souza, Rosiane Cavalcante de Macedo Silva, Kely 
Cristina Menezes Andlon Costa acima qualificado, conforme indicado na forma deste 
Instrumento, que representará a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente. 

7.2. As sócias não poderão, em qualquer circunstância, praticar atos de liberalidade em 
nome da sociedade, tais como a prestação de garantias de favor e outros atos estranhos 
ou prejudiciais aos objetivos e negócios sociais, configurando-se justa causa para efeito 
de exclusão do sócia nos termos do art. 1.085 do Código Civil brasileiro. 

CLÁUSULA OITAVA: Do Exercfcio Financeiro: Ao tennino de cada exercício social, 
em 31 de dezembro, o(s) administrador(es) prestará(ão) contas justificadas de sua 
administração, procedendo à elaboração do inventario, do balanço patrimonial e do 
balanço de resultado econômico, cabendo as sócias, na proporção de suas quotas, os 
lucros ou perdas apurados. 

CLÁUSULA NONA: Do Termino do Exercfcio Social: Nos quatros meses seguintes 
ao tennino do exercício social, as sócias deliberarão sobre as contas e designarão 
administrador(es}, quando for o caso. 

CLÁUSULA DÉCIMA: Das Filiais: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou 
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os 
sócias. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Da Remuneração e Pró-Labore: As sócias poderão, 
de comum acordo, fixar uma retirada mensal a título de "pró-labore", observadas as 
disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Da Morte ou Interdição de Sócias: Falecendo ou 
interditado qualquer sócia , a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz. Não sendo possfvel ou inexistindo interesse destes ou do(s) 
sócias remanescentes(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base 
na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço 
especialmente levantado. 

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

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Do Desimpedimento: As sócias-administradores 
declara, sob as penas da lei de que não está impedido de exceder a administração da 
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

jj; _ 

Certifico registro sob o n• 1293054 em 24/01/2023 da Empresa C LIN ICA MEDICA INTEGRAR L TOA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
230068731 - 20/01/2023. Auten ticaçlio: A238EC1A6FCAA6637A5DC88FFCE4937AA1A2A8. Lycia Fablola Santos de Andrade - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://www.jucea.am.gov.br e Informe n• do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 
foi autenticada digitalmente e assinada em 24/01/2023 por Lycia Fablola Santos de Andrade Secretário-Geral. 



I 
I 
I 
I 

sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; os por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 
peculato, ou contra a economia popular contra o sistema financeiros nacional , contra 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a 
propriedade. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA: Declaração de Enquadramento: 
As Sócia da sociedade declara, sob as penas da Lei, que; 
a) Se enquadra na condição de Empresa de pequeno porte- EPP; 
b) O valor da receita bruta total da sociedade não excederá o limite fixado no inciso I 
do artigo terceiro da Lei Complementar n. 123 de 14/12/2006; 
c) Não se enquadra em qualquer da hipóteses de exclusão relacionadas no parágrafo 
quarto do artigo terceiro da mesma Lei. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Do Foro: Fica eleito o foro da Comarca de Manaus no 
estado do Amazonas para dirimir dúvidas e omissões oriundas do presente contrato. 

E estando as sócias justos e contratados, obrigam-se entre si, seus herdeiros e 
sucessores ao fiel cumprimento de todas as cláusulas e condições do presente 
instrumento, que lavram em 01 (uma) via , de igual teor e forma. 

Manaus, 19 de janeiro de 2023. 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 

Junta Comercial do Estado do Amazonas 

1./) 

Certifico registro sob o n° 1293054 em 24/01/2023 da Empresa CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, CNPJ 36067269000132 e protocolo 
230066731 - 20/01/2023. Autenticação: A236EC1A6FCAA6637A5DC66FFCE4937AA1A2A6. Lycia Fablola Santos de Andrade- Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http:/lwww.jucea.am.gov.br e Informe n° do protocolo 23/006.873-1 e o código de segurança EQXe Esta cópia 
•- • _,.,antl,..rla dlaltalmente e assinada em 24/01/2023 por Lycla Fablola Santos da Andrade Secretário-Geral. 

pág. 7/11 



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital L8 

Documento Principal 

Identificação do Processo 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador 

23/006.873-1 AMN2291 089103 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

439.440.602-1 o EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 'W ITI 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

732.756.112-91 l KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do .,W. ITI 

Selo Ouro - Certificado Digital 

925.465.102-82 l LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ ITI 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

930.914.602-82 IMICAELLE DOS SANTOS COSTA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 9 !Y1 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

742.755.002-10 IROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do s ~ 1! 1 

Selo Ouro - Biometria TSE 
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Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integraçao 
Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e lnovaçao 
Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CLTNICA MEDICA INTEGRAR LTDA, de CNPJ 
36.067.269/0001-32 e protocolado sob o número 23/006.873-1 em 20/01/2023, encontra-se registrado na Junta 
Comercial sob o número 1293054, em 24/01 /2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Edna dos 
Santos Watanabe. 
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lycia Fabíola Santos de Andrade. Para sua validação, deverá ser acessado o 
sitio eletrônico do Portal de Serviços I Validar Documentos (https://portalservicos.jucea.am.gov.br/PortaUpages/ 
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e infonnar o número de protoco lo e chave de segurança. 
c d p apa e rocesso 

Assinantc(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

439.440.602-1 0 EDIV ANDA DE UMA FERNANDES 23/01 /2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do "\tb fT1 -

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

732.756.1 12-91 KELY CRJSTINA MENEZES ANDION COSTA 23/01 /2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do m -

Selo Ouro- Certificado Digital 

925.465.102-82 LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 23/0 1/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gc~ rTI 

Selo Ouro -Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

930.914.602-82 MJCAELLE DOS SANTOS COSTA 23/0112023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do "'\d) m 

Selo Ouro -Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

742.755.002-10 ROSIANE C AVALCANTE DE MACEDO SILVA 23/01 /2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ m 

Selo Ouro - Biometria TSE 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal ds; sen íços da jucea informando o 
número do protocolo 23/006.873-1 . 
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Junta Comercial do Estado do Amazonas 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
D ocumento Pri ncma 

Assinante(s) 

CPF Nome Data Assinatura 

439.440.602-10 EDIV ANDA DE LIMA FERNANDES 23/0l/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gr'\d)o m 

Selo Ouro- Biometria TSE, Selo Ouro- Certificado Digital 

732.756.112-91 KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ m 

Selo Ouro - Certificado Digital 

925.465.102-82 LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 23/0112023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ fTI 

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

742.755.002- 1 o ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SrL V A 23/01 /2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 9"''b m 

Selo Ouro - Biometria TSE 

930.914.602-82 MICAELLE DOS SANTOS COSTA 23/01/2023 

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do gr\tbr on 

Selo Ouro -Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital 

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/ 1994): 19/01/2023 

Documento assinado eletronicamente por Edna dos Santos W atanabe, Servidor(a) Público(a), em 
24/0l/2023, às 10:40. 

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de scrvicos da jucea informando o 
número do protocolo 23/006.873-1 . 
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO AMAZONAS 
Registro Digital 

O ato foi assinado digitalmente por : 

Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

720.917.462-15 L YCIA FABIOLA SANTOS DE ANDRADE 

Manaus. terça-feira, 24 de janeiro de 2023 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE CLINICA MEDICA INTEGRAR ~Q_ 
LTDA 

1. MICAELLE DOS SANTOS COSTA, nacionalidade BRASILEIRA, FISIOTERAPEUTA, Casada, 

regime de bens Comunhao Universal, n° do CPF 930.914.602-82, documento de identidade 

217630, CREFITO, AM, com domicflio I residência a RUA JOSE GERVASIO ARTIGAS, número 

300 , CONJ JARDIM AMAZONAS PARQUE RESIDENCIAL JAUAPERI BLOCO C5 APT 117, 

bairro I distrito PARQUE 10 DE NOVEMBRO, município MANAUS- AMAZONAS, CEP 69.055-

210 e 

2 . LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, PSCICOLOGA, 

Solteira, data de nascimento 0711111986, n° do CPF 925.465.102-82, documento de identidade 

03405, CRP, AM, com domicflio I residência a RUA BARAO DE INDAIA, número 1065, CASA 31 

COND RESIDENCIAL LARANJEIRAS, bairro I distrito FLORES, municlpio MANAUS -

AMAZONAS, CEP 69.058-448 e 

3 . ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA, nacionalidade BRASILEIRA , 

FONOAUDIOLOGA, Casada, regime de bens Comunhao Parcial , n° do CPF 742.755.002-1 O, 

documento de identidade 10391-5, CRF-9, AM, com domicílio I residência a AVENIDA DO 

TURISMO, número 14370, COND RESIDENCIAL NASCENTE DO TARUMA RUA HORTENCIA 

CASA 429, bairro I distrito TARUMA, municlpio MANAUS- AMAZONAS, CEP 69.041-010 e 

4 . EDIVANDA DE LIMA FERNANDES, nacionalidade BRASILEIRA, FONOAUDIOLOGA, 

Casada, regime de bens Comunhao Parcial, n° do CPF 439.440.602-10, documento de identidade 

10689-5, CRF-9, AM, com domicílio I residência a RUA CORONEL MANUEL CORREA, número 

142, bairro I distrito SAO FRANCISCO, municlpio MANAUS- AMAZONAS, CEP 69.079-090. 

Constituem uma sociedade empresária limitada, mediante as seguintes cláusulas: 

Cláusula Primeira - A sociedade adotará o nome empresarial de CLINICA MEDICA INTEGRAR 

LTDA. 

Cláusula Segunda- O objeto social será ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 

CONSULTAS ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE ATENCAO 

AMBULATORIAL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO ATIVIDADE MEDICA 

AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO 

SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO TESTES 

E ANALISES TECNICAS. 

Cláusula Terceira - A sede da sociedade é na RUA ALBERT SABIN, número 22, L T PQ 

SHANGRI-LA 4, bairro I distrito PARQUE 1 O DE NOVEMBRO, município MANAUS - AM, CEP 

69.054-724. 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE CLINICA MEDICA INTEGRAR 
LTDA 

Cláusula Quarta - A sociedade iniciará suas atividades em 17/01/2020 e seu prazo de duração é 

indeterminado. 

Cláusula Quinta- O capital social é R$ 180.000,00 (CENTO e OITENTA MIL reais) dividido em 

180.000 quotas no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente 

do País, pelos sócios: 

NOME N°DEQUOTAS VALOR R$ 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 45.000 45.000,00 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 45.000 45.000,00 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA 45.000 45.000,00 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 45.000 45.000,00 

TOTAL 180.000 180.000,00 

Cláusula Sexta - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 

sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condições 

e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada 

a cessão, a alteração contratual pertinente. 

Cláusula Sétima -A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Cláusula Oitava - A administração da sociedade caberá à administradora/sócia MICAELLE DOS 

SANTOS COSTA à administradora/sócia LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA à 

administradora/sócia ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA à administradora/sócia 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES, com os poderes e atribuições de representação ativa e 

passiva na sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no 

objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, 

no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em 

favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 

sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s). 

Cláusula Nona - Ao término de cada exercrcio social , em 31 de dezembro, o administrador 

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do 

balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de 

suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

Cláusula Décima - Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social , os sócios 

deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

Cláusula Décima Primeira - O(s) signatário(s) do presente ato declara(m) que o movimento da 

receita bruta anual da empresa não excederá o limite fixado no inciso I do art. 3• da Lei 

Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra(m) em qualquer das 

hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. 

Cláusula Décima Segunda - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 

dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da lei. 

Cláusula Décima Terceira- Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a 

titulo de "pro labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE CLINICA MEDICA INTEGRAR '24 
LTDA 

Cláusula Décima Quarta - Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade continuará 

suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possfvel ou inexistindo 

Interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) , o valor de seus haveres será apurado e 

liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em 

balanço especialmente levantado.Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em 

outros casos em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

Cláusula Décima Quinta - O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que não 

está(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 

condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 

suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 

nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou 

a propriedade. 

Cláusula Décima Sexta - Fica eleito o foro de MANAUS - AM para o exercício e o cumprimento 

dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

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

MÓDULO INTEGRADOR: 15 

MANAUS, 17 de Janeiro de 2020. 

EDIVANDA DE LIMA FERNANDES 

Sócio/Administrador 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

Sócio/Administrador 

MICAELLE DOS SANTOS COSTA 

Sócio/ Administrador 

ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

Sócio/Administrador 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR(DICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 36.067.269/0001-32 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 

T TULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

CLINICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

CADASTRAL 

86.30-5~3 ·Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECON MICAS SECUND RIAS 

71.19-7 ~4 • Serviços de perlcia técnica relacionados à segurança do trabalho 
71.20-1-00 ·Testes e análises técnicas 

DATA DE ABERTURA 

20/01/2020 

74.90-1-99 · Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente 
86.30·5~2 ·Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-99 ·Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 
86.50~~3 ·Atividades de psicologia e psicanálise 
86.50~~4 ·Atividades de fisioterapia 
86.50~~5 ·Atividades de terapia ocupacional 
86.50-0-06 ·Atividades de fonoaudiologia 
93.13-1 ~O ·Atividades de condicionamento físico 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

I LOGRADOURO 
R ALBERT SABIN 

I CEP 
69.054-724 

BAIRRO/DISTRITO 

PARQUE10DENOVEMBRO 

ENDEREÇO ELETR0NICO 

CLINICAMULTI.INTEGRAR@HOTMAIL.COM 

I ~~MERO 

I 
MUNICIPIO 

. MANAUS 

I COMPLEMENTO 
LT PQ SHANGRI·LA 4 

I TELEFONE 
(92) 9177-9790 

I PORTE 
EPP 

I SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

20/01/2020 

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

I ~o ESPECIAL 

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

Emitido no dia 20/01/2025 às 16:23:49 (data e hora de Brasília). 

ahru 1t· h bnlt 
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Certificado de Regularidade do 
FGTS- CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

36.067 .26910001-32 

CUNICA MEDICA INTEGRAR LTDA 

R ALBERT SABIN 22 LT PQ SHANGRILA 4 I PARQUE 10 DE NOVEMB I 
MANAUS IAM I 69054-724 

A Ca ixa Econôrrica Federa l, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da 
Lei 8.036, de 11 de rraio de 1990, certifica que, nesta data, a e111Jresa 
acima identificada encontra -se em situação regular perant e 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:14/04/2025 a 13/05/2025 

Certificação Número: 2025041410165505129866 

Informação obtida em 22/04/2025 15:26:15 

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTI ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA (MATRI Z E FILIAIS) 
CNPJ : 36.067.26910001-32 
Certidão n 2 : 38462137 12025 
Expedição: 07 107 12025, às 15 : 14:04 
Validade: 03 101 12026 - 180 (cento e oitenta ) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 

inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 36.067.269/0001-32 , NÃO CONSTA corno 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 8 83-A da Cons o lidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12 .44 01201 1 e 
13.467 12017, e no Ato 0112022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202 2 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabili d ade do s 
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 ( 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 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 a o s 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministéri o Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais t í t ulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 
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PREFEITURA DE MANAUS 

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

CND NO 

66781/2025 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

CONTRIBUINTE : CUNICA MEDICA INTEGRAR L TOA 

ENDEREÇO : RUA ALBERT SABIN, N°: 22, CEP: 69054724 

BAIRRO: PARQUE 10 DE NOVEMBRO COMPLEMENTO: , LT PQ SHANGRI-LA 4 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : 45486301 

CNPJ/CPF : 36067269000132 

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

Tributos 

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

18 / 03/2025 

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

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

VÁLIDA ATÉ 16 / 06/ 2025 

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

VALIDAÇÃO 

CND N°66781/2025 

Para comprovar a veracidade desta certidão, utilize o QR CODE ou visite o Portal de Informações e 
Serviços SEMEF ATENDE (http://semefatende.manaus.am.gov.br/) e infome a chave de validação 
A3B.DD1.993. 129 . A Certidão emitida abrange todos os cadastros inscritos no Município de Manaus no 
CNPJ/CPF do contribuinte acima qualificado. 
Cadastrado em: 18/ 03/2025 

LU--. 11-~- ---- · ·- - - --·· &.. .,J_ .. _, ___ , , _ .. I&.., . .. ,,., ... _, , _ .,...,. ....... ••";) 111 
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Governo do Estado do Amazonas 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Secretaria Executiva da Receita 
Departamento de Arrecadação 

Certidão Negativa Não Contribuinte 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CNPJ: 36.067.269/0001-32- CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 

• As Incorreções porventura existentes, referentes ao nome, CPF ou CNPJ so de Inteira responsabil idade do requerente. 

Certidão N!!: 55661798 

Data: 26/03/2025 
Hora: 10:56:13 

Válida até: 25/04/2025 

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 do Estado. 

Para efeito de validaçJo desta certidão, consultar: http_:Uwww sefaz.am.g2l!J2r 

httns·//sistemas.sefaz.am.oov.br/GAE/mnt/dividaAtiva/certidaoNeoativalemitirCertidaoNeoativaNaoContPortal .do 1 /1 



CRP 
~ ... CERTIFICADO 

Certificamos que a instituição, abaixo caracterizada, está regularmente CADASTRADA neste Conselho Regional de 

Psicologia- 208 Região, sob o número 367, até 24/11/2026. 

CL(NICA MÉDICA INTEGRAR L TOA 
NOME FANTASIA: CLfNICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Endereço: Rua Albert Sabin, N°22. 

Bairro: Parque 1 O de Novembro. CEP: 69.054-724. Manaus- AM. 

Atividades: Serviços em Psicologia Clfnica. 

Responsável(eis) técnico(s): 

Pslc. Laura Karollne Moraes de Souza- CRP20103405. 

"Reconhecido pelo CRP/20 com base na resolução CFP n• 016/2019." 

CONSELHO 
REGIONAL DE 

PSICOLOGIA 20 
REGIAO: 

05901702000160 
Manaus- AM, 29 de novembro de 2023. 
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República fo'cdcrativa do Brasil 

A Rcitom do Centro Uni,·cr.;itário do Norte, no uso de suas atribuições, tendo em vista a conclus:io do Curso de Psicologia em 
22 de junho de 2010. confere o tirulo de 

Psicólogo a 

~~~~~~ 
bra~ilcira, naruml do Esmdo do Amazonas, nascida em 07 de novembro de 1986, outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de rodos 
os direitos c prerrogari,·as inerentes ao rcspccri,·o grau. 

~I{~ o: rtldVJU) ~ ~~ 
Tirulada 

C.!. n" 1946160-7/Al\1 

r.Ianaus, 08 de fevereiro de 2011 
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CWSO DE PSICOlOGIA 
Reca ollecido pelo Porlorio Mrolsterlol rf' 46G1ló. de 08/02/2006. 
P\Jblcodo no o.o .u n"'i9. de 09/02/2006 e mnsnodo com FormoçOo 
do P!ic61ogo. 

CENTRO UNMRSITÁRIO DO NORTE - UNJNORTE 
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADÊMICO 

Diplomo registrado sob o n° 6 V?J 
Livro e.r~. Fls. Nri. ...!.l....!..!E"'-m-:d,...,-6-,Qi,...,..-,""rRJJ""'U,.,.--

Processo n° 8 9 n 1 tr91JM . 
Em conformidade com o exposto no § 4 do Artigo 
2" do Decreto n° 5.786, de 24 de maio de 2006. 

>1STOo ptl!l ,go~ 
etor(o) do D.R.A. 

~ -0 A ·k~. ~·& · Responsável, pelo regisiT~ de diplomo 

Scanned with CamScanner 
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CORPO ClÍNICO CLINICA MUL muttidiscip(inar CIPLINAR 
Integrar INTEGRAR 

a< ...... 
NA AIJNE DE OOVEJRA BARJIOSO CREFITO - 337105 ..• ... ---:; 
UNE 00 NASOMEHTO BATISTA -~-·--·· 

A SilVA CRP - 2012375 i PSICOlOGIA ., ... 
JOUAATE CREfiTO- 337519 ... 

NACRISOA CRfA - 9-,.: ,. '•' 
NA GRfla DA Sil VA SALES ).756.192-53 CRfA- 010<065 

J NASOMEHTO -., CREFITO - 305717 

NOREZA <ETlfN SOU2A DE' <JVEIRA CRP - 2012820 i PSICOlOGIA '"I 
,,. 

A PEREIRA i "L 
R1ANA DA CONCfiC-Ic .. CJIP - 20-11295 I PSICOlOGIA 
ARBARAI 00 CRP - 2008348 ~ 
RANCA CRP- 2006272 I PSICOLOGIA 

"'"" ''~'' •m 
ARIACAROLINE BARATA DA SilVA Oi CREFITO - 21210 I •· _,.,., ., ,,, 

ARIA MOREIRA GUEDES '2-40 CRP-2010992 i PSICOl OGIA 

IMERY BATISTA PEREIRA 836 CRP- 2012303 !PSICOLOGIA I~ ''"' ,,..,,.,. 

LEANEUMAGONCJILVES 679 CRP-200261 lPsiroiOGIA 

•AMAROA CREFrrO - 372963 I I I ·•· ·••·~· ,.,., .. ,, ,,, •' 

-ANIEUfGOMESSAHTANA 854 i.792-34 CRP - 2010329 !PSICOLOGIA '"' 
,,,_,, I >m 

•AVIO - oi& 1.712-12 CREfiT0 - 218>8. !TERAPiA ,,, , .. .-.,, I 

-AYNARA S002A APARIOO o; CRP • 2011127 i PSICOlOGIA ,,. 
·~ 

I I " 
OIIAINE COSTA UMA CRP - 20/06095 iPSIOOLOGIA ..... 
RANCIID<í CRP ; 2008900 
iiAtC1' 00 SIJOORRO UMA 005 SANTOS ,712-9: CREFITO - 21875A 

IELEN CRISTINA IOtiYAMA PANA CRfA - 116775 ... '" 
WIE1f BARBOSA DOS SANroS CREFITO _-iisSo2 

CRP - 2008602 i PSICOlOGIA 
CREFITO - 932ll3 IFISIOTEIWIA 
CRP • 20/03405 ~ 

OANAI CRFA-92742 ,, .. -~··· 
OlfNEI CRffiTO - 239861 I FISIOTERAPIA 

CRP; 20/12101 PsiCiiOGiA 
OA~AYNGRYO -DIAS ... CRP - 2010988 PSIOOLOGIA h·•· '--""'~ "~· 

iaJST 93C CREFITO - 217630 I I 

"CELENE ARAUJO O AZEVEOO 
......, 

CRP - 20/10596 IPsiCOLOGIÃ 

011 CRfA · 9-2 

.OORIGC · CORREA NOGUEIRA DOS. ,_,. 
CREfiT0 - 186" I TERAPIA 

I f DE MACfOO SILVA -,.,- CRfA - 910391 

IGRIO COELHC ' Of ARAUJC 802 CREF 

ANIA A SOARES 004 CRP; 251510 IPSIOOLOGIA 

Mnaus, 22 de Abril de 2025 

í 
'{r.~ 
.....:..!!:JY~~ 

Assinatura e Carimbo 



11/08/2020 https://portal-slim.manaus.am .gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloltipo_alvara/1/cod_alvara/1 0294 7 42/co _protocolo/ AMP2000 ... 

ANAUS 
A A !-.IF- AO 

Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Nome Fantasia: Area Ocupada: 50.00 

Logradouro: RUA ALBERT SABIN Complemento: LT PQ SHANGRI-LA 4 

Número: 22 CEP: 69054724 

Bairro: PARQUE 10 DE NOVEMBRO Nota: --

CNAE: o 8650-0/06 

9313-1100 

8650-0/03.01 

8650-0/03.02 

8650-0/05 

8650-0/04 

7 490-1/99.99 

8630-5/03 

CNAE: 

8630-5/99 

8630-5/02 

7120-1100.01 

7119-7/04 

Ob erv ÇOE' 

Descrição 

Atividades de fonoaudiologia 

Atividades de condicionamento físico 

Atividades de psicologia 

Atividades de psicanálise 

Atividades de terapia ocupacional 

Atividades de fisioterapia 

Outras atividades profissionais, cientfficas e técnicas não especificadas anteriormente 

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Descrição 

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente 

Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 

Testes e análises técnicas 

Serviços de pericia técnica relacionados à segurança do trabalho 

Inscrição Municipal: 
45486301 
Cadastro Imobiliário: 
2089381 
Protocolo: 
AMP2000037547 
Data da Concessão: 
17/03/2020 

hltnc:-1/nnrl"l-c:lim m"n"''" "m nnv hr/c:inf:.rjl/nrnr.A<:,.nftmnrimA-mnrlAin /tinn :.lv:.r:./1 /r.rorl :.lv:.r:./1 O?A4 7 4?/r.ro nrnlnr.roln/AMP?0000::\7 !\4 7 / 1/1 



06/06/2023, 14:05 portal-slim. manaus.am .gov.br/sigfacilfprocesso/imprime-modelo/tipo _alvara/2/cod_alvara/23018705/co _protocolo/AMX2300 ... 

PREFEITURA DE MANAUS 
S RfrARIA MUNICIPAL O 

Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 
Nome Fantasia: CLINICA MULTIDISCIPLINAR 
INTEGRARAM 
Logradouro: RUA ALBERT SABIN 
Número: 22 
Bairro: PARQUE 10 DE NOVEMBRO 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 

Protocolo: AMX2300013483 

Complemento: LT PQ SHANGRI..t.A 4 
CEP: 69054724 
Nota :-

Descrição o CNAE: 

8630-5103 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

8650-0/04 Atividades de fisioterapia 

8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional 

8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia 

9313-1/00 Atividades de condicionamento físico 

8650-0/03.01 Atividades de psicologia 

CNAE: Descrição 

Observaçoes 

1 RENOVAÇAO 

Inscrição Municipal: 45486301 

Cadastro Imobiliário: 2089381 

Data Emissão: 06/06/2023 
Valido até: 06/06/2026 

NM Escaneie o QR Co de 

1 /1 



CLI N ICA 

multidisciplinar 

Integrar 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2021 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO G - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE 

CLrNICA MÉDICA INTEGRAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 36.067.269/0001-32 

sediada na Rua Albert Sabin. N2 22. Parque Dez, cep: 69054-724 declara, conforme 

disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento 

da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da 

Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, 

atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Manaus-AM, 22 de Abril de 2025. loiro ~CJ'tb Moraes de Sooza 
Di"etoro &ecutlvo 

C RP: 20103405 
P!icólogo ~o 

~ ~ne: n1~ d:: ~~ 
Laura Karoline Moraes de Souza 

RG:19461607 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Matriz: Rua Albert Sabin, n° 22, Parque Dez; 

Filial! : Rua Albert Sabin, N 434. Conjunto Shangrila, Parque Dez; 
Filial 2: Rua Monte Fuj i, N 23. Parque Dez; 

Filial 3: Rua Urucará, N 1347. Cachoeirinha; 



CLINICA 

muttidisciptinar 

Integrar 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

ANEXO O - DECLARAÇÃO DO TRABALHO DE MENOR 

CLÍNICA MÉDICA INTEGRAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 36.067.269/0001-32t 

sediada na Rua Albert Sabin, n2 22. Parque Dez, cep: 69054-724, declara, sob as penas da 

lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do Artigo r da Constituição Federal, consoante 

o que se estabeleceu no Artigo 1°, da lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que NÃO 

POSSUI em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na 

condição de aprendiz, a partir de 14 anos. 

Manaus-AM, 22 de Abril de 2025. 
looo ~aorne Motoes de Souza 

Diretora Executivo 
CltP: 20.1{)3.405 

Psicólogo Clrko 

~~nt~d-e~su 
Laura Karoline Moraes de Souza 

RG:19461607 

CNPJ: 36.067.269/0001-32 
Matriz: Rua Albert Sa bin, n° 22, Parque Dez; 

Filial I : Rua Albert Sabin, N 434. Conjunto Shangrila, Parque Dez; 
Filial2: Rua Monte Fuji, N 23. Parque Dez; 

Filial 3: Rua Urucará. N 1347. Cachoeirinha; 



CL I NICA 

muttidisciptinar 

Integrar 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

ANEXO F - DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE TRABALHO DEGRADANTE OU 
FORÇADO 

CLfNICA MÉDICA INTEGRAR LTDA, inscrit a no CNPJ sob o no 36.067.269/0001-32 

sediada na Rua Albert Sabin, n2 22. Parque Dez. Cep: 69054-724 declara que não possui 

em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, nos 

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

Manaus-AM, 22 de Abri l de 2025. 
lolfO (CJth ~de Sooza 

Dtetofa EJr.ecvttvo 
C RP: 201()3.405 

Plicóloga cnca 

~~~ fl\~ckó:?u~ 
Laura Karoline Moraes de Souza 

RG: 19461607 

CNPJ: 36.067.269/000J-32 
Matriz: Rua Albert Sabin, n• 22, Parque Dez; 

Filia l 1: Rua Albert Sabin, N 434. Conj unto Shangrila, Parque Dez; 
F ilial 2: Rua Monte Fuji, N 23. Parque Dez; 
Filial 3: Rua Urucará, N 1347. Cacboeirinha; 



C L I NI C A 

mu(tidiscip(inar 

Integrar 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2022 

(NUP: 64581.006009/2022-37) 

ANEXO E- DECLARAÇÃO DE FATOS IMPEDITIVOS 

CLrNICA MÉDICA INTEGRAR LTDA, inscrit a no CNPJ sob o n• 36.067.269/0001-32 

sediada na Rua Albert Sabin, n2 22. Parque Dez, cep: 69054-724, declara, sob as penas da 

Lei, que at é a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente 

processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 

post eriores. 

M anaus-AM, 22 de Abril de 2025. 

Laura Karoline Moraes de Souza 

RG:19461607 

CNPJ : 36.067.269/000J-32 
Matriz: Rua Albert Sabin, n• 22, Parque Dez; 

Filial I: Rua Albert Sabin, N 434. Conj unto Shangrila, Parque Dez; 
Filial 2: Rua Monte F uji, N 23. Parq ue Dez; 

Fi lial 3: Rua Urucaré. N 1347. Cachoei rinha: 

4 0 
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Gmail contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 

Documentos Complementares- Certidão da Receita Federal e Dívida Ativa da 
União e Anexos 5 ou Te U 
1 mensagem 

contratos fusex <contratosfusex.hmam@gmail.com> 
Para: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

Prezados Senhores, 

7 de julho de 2025 às 14:57 

1. Solicitamos a confecção dos Anexos S ou TeU, de acordo com os modelos anexos, 
todos em papel timbrado dessa futura OCS e que poderão ser enviados por este meio 
eletrônico . 

. A Declaração de Sustentabilidade, seja ela de cunho NEGATIVA ou POSITIVA, 
permite complementar com informações por essa interessada, no entanto, também é um 
documento que segue um padrão em conteúdo nas contratações administrativas e 
passou a ser exigida pela AGU. Há a necessidade de ser única declaração a ser 
apresentada junto a esta OMS, tudo de acordo com o descarte de materiais por essa 
interessada. 
3. É imprescindível o envio da certidão da Fazenda da Receita Federal cominada com a 
Dívida Ativa da União, do certificado do Conselho da Classe em que nomeia a Sra 
Laura Souza como responsável/Diretora técnica pela Clínica, assim como fazer envio 
de diplomas/certificados de especialistas e registro de classe de todos os profissionais 
listados e que atendem nessa Credenciada. 
4. Informações dessa OCS junto ao H Mil A Manaus está sob o Edital de 
Credenciamento 1/2024-H Mil A Manaus e sob o Processo de Inexigibilidade de n° 
125/2025-H Mil A Manaus. 
5. Contamos com a compreensão dessa futura OCS e reiteramos que os documentos 
anexados correspondem aos ANEXOS S ou T e U do Edital e que comporão o processo 
de Credenciamento dessa Credenciada. 

6. O H Mil A Manaus está localizado na Rua Professor Ernani Simão, 1.421, CEP 
69.065-060, Bairro Cachoeirinha, com horário de funcionamento das 7 às 11 h, de 
segunda à sexta-feira. Contato eletrônico contratosfusexhmam@gmail.com. 

7. Desconsiderar as duas últimas mensagens eletrônicas enviadas por esta OMS na data 
de hoje. 

8. Acusar recebimento desta mensagem eletrônica. 

Atenciosamente, 

CHRISLEY JAMINE RODRIGUES MACEDO - 2° Ten 

Chefe da Secção de Contratos do FuSEx do H Mil A Manaus 



3 anexos 

~ ANEXO S - DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE POSITIVA.pdf 
210K 

~ ANEXO T - DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE NEGATIVA.pdf 
206K 

~ ANEXO U - DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE.pdf 
630K 



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: 07/07/2025 15:12:30 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 
CNPJ: 36.067.269/0001-32 

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

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

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
r>ultado 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 no 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. 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor --------· ··---···--··-···-·-···---~--~---------··-···-····-···-···-···----·-···--···-·····-···-···---------·-------------··--·-··-···------·-----------

CNPJ: 36.067.26910001-32 DUNS®: 926820244 
Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 

Nome Fantasia: CLINICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 1511212025 

os 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 225.000,00 Data de Abertura da Empresa: 2010112020 
CNAE Primário: 

CNAE Secundário 1: 

CNAE Secundário 2: 

8630-5103- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 
CONSULTAS 

7119-7104- SERVIÇOS DE PElÚCIA TÉCNICA RELACIONADOS A 
7120-1/00 - TESTES E ANÁLISES TÉCNICAS 

CNAE Secundário 3: 

CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 

AE Secundário 6: 

CNAE Secundário 7: 

7490-1199- OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTÍFICAS E 

8630-5102- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS 

8630-5199- ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO 

8650-0103 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE 
8650-0104- ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

CNAE Secundário 8: 

CNAE Secundário 9: 

CNAE Secundário 10: 

8650-0105 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL 
8650-0106 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 
9313-1100 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FÍSICO 

!?. ad ~-~ ... .P.~r~ __ Co~.!.~!~---·······---····-··-·--··-··-···-··--····-···--·-·····-·-·-·--······-·······-·-····-··-··-··-·-·-···-····-··-····-··-···········-················-·-····-··-··-···-·--···-··-·····-
CEP: 69.054-724 

Endereço: RUA ALBERT SABIN, 22 - LT PQSHANGRI-LA 4 - PARQUE 10 DE 
Município I UF: Manaus I Amazonas 

Telefone: (92) 91779790 

E-mail: CLINICAMULTI.INTEGRAR@HOTMAIL.COM 

!?..~4.2~ .. EE~----~-~-~..P.2.!!..~-~!.<:.t .. ~~g-~.!._-···········-··-····-···-········-······-···-·--···-··-····-··-····-···--········-·····-·-···-·····-·········-····-··-·········-·-··-····-····--··-····-···-··--
cPF: 925.465.102-82 

Nome: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

- I ~ - I , _- - - .. - ~ .. 1 de 4 



Relatório de Credenciamento 

p ados do R_esponsável p~!o Cadastro __ 
CPF: 607.526.452-34 

Nome: MARCIO SAMPAIO GIRAO 
E-mail: mscontabilidadepf@gmail.com 

~ ••• 1 . 'l //n //'lF\'l C 1 "2."2 1 2 de 4 



Relatório de Credenciamento 
4.b 

Sócios f Administradores 
Dados do Sócio_LAdministrador 1 
---------·----·-·--····· -----·-···-·-···-·-··-·····-····-····-------·········-····-········-·······------····························-·····-·········-·······--····-·········-···-··········- ·--·······-·····················-········-------····-·· 
CPF: 925.465.102-82 Participação Societária: 20,00% 
Nome: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 
Número do Documento: 03405 Órgão Expedidor: crplam 
Data de Expedição: 1410712021 Data de Nascimento: 0711111986 
Filiação Materna: TEREZINHA DE JESUS MORAES DE SOUZA 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.041-010 

Endereço: RUA BEGONIA, 14370 - RESIDENCIAL NASC TARU - TARUMA 
Município I UF: Manaus I Amazonas 

one: 
E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

p ados do Sócio L Adminis~~?ldQ! ... :? _________________________________________________________________________________________________________________________________ _ 
CPF: 732.756.112-91 Participação Societária: 20,00% 
Nome: KELY CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 
Número do Documento: 
Data de Expedição: 
Filiação Materna: 
Estado Civil: 

CEP: 
Endereço: 

Município I UF: 

Órgão Expedidor: 
Data de Nascimento: 0810311981 

TEREZINHA MENEZES ANDION 

69.078-520 
OUTROS BEATRIZ PORTINARI, 438- JAPIIM 1 

Manaus I Amazonas 
(92) 91231244 

Dados do Sócio L Administrador } __________________________________________________________________________________________ _ 

CPF: 930.914.602-82 Participação Societária: 20,00% 
Nome: MICAELLE DOS SANTOS COSTA 
Número do Documento: 217630 Órgão Expedidor: crefitolam 

Data de Expedição: 1010612019 Data de Nascimento: 21/0511988 
Filiação Materna: MARIA EUNICE DOS SANTOS COSTA 

Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.055-210 

Endereço: RUA JOSE GERVASIO ARTIGAS, 300 - CJ JARDIM AM APTO 117- PQ10 
Município / UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: (92) 36425442 
E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 



Relatório de Credenciamento 

!?..~~Q~A-~ .. §.9..~!.<?./~.~~i~i~.!!.~.~~! .. ! ...... -···-·······-······--··-··-······-·-··------··-·---··-·---·--··-···-·-·---···--···-·--···--·---·-·-···-
cPF: 742.755.002-10 Participação Societária: 20,00% 

Nome: ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 
Número do Documento: 103915 Órgão Expedidor: crflam 
Data de Expedição: 1010212022 Data de Nascimento: 2611111984 

Filiação Materna: }OVINA ALVES CAVALCANTE 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.041-010 
Endereço: RUA HORTENCIA AV DO TURISMO RESIDENCIAL, 429- NASCENTES 

Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: 
E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

.Q_ad.Q.~.-~g ... ~.§.~!~/A~.~i~!.~.!!.~~-~!. .. ?. ...... -···-··············--····-····-····-······-··--·········-···-···--····-·--····-···-··-···-·-·---···-··-·-····-····-·---···--·-··-······--··-··--····-··-···· 
CPF: 439.440.602-10 Participação Societária: 20,00% 

Nome: EDNANDA DE LIMA FERNANDES 
Número do Documento: 106895 Órgão Expedidor: crflam 
Data de Expedição: 1010912022 Data de Nascimento: 1011211973 
Filiação Materna: MARIA APARECIDA DE LIMA CAVALCANTE 
Estado Civil: Solteiro(a) 

CEP: 69.079-090 

Endereço: RUA CORONEL MANUEL CORREA, 142- SAO FRANCISCO 
Município I UF: Manaus I Amazonas 
Telefone: 
E-mail: clinicamulti.integrar@hotmail.com 

tnhas Fornecimento ---· 
Serviços 
5916 - Consulta Médica - Clínica Geral 
6149 - Consulta Médica - Pediatria 

12920 - Assistência Médica - Hospitalar I Domiciliar complementar de Saúde I Convênio 
20850 - Procedimento Ambulatorial - Sutura 

22373 - Exame Médico Periódico 

A J _ A 



Consulta Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa Jurídica Pessoa Física 

CPF 

925.465.102-82 J 
Nome 

CHRI SLFY IASMINIE RODRIGU ES MACEDO 

00 CNPJ/CPF informado não está 
cadastrado. 

UtiliU 

Estrangeiro 

l 

PESQUISAR 

~--RE_A_L_IZA __ R __ N_o_v_A_P_E_sQ_u_J_s_A __ ~I ~~---v_o_LI_A_R_P_A_RA ___ PA_· G __ IN_A __ IN_I_C_IA_L __ ~ 

Brasflia, 26 de Junho de 2025 Produçi'io 



Consulta Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa Ju ríd ica Pessoa Fís ica 

CPF 

~2.756. 112-91 J 
Nome 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO 

00 CNPJ/CPF informado não está 
cadastrado. 

UtiliU 

Estrangeiro 

PESQUISAR 

.___RE_A_L_IZA_ R_ N_o_v_A_P_E_s_Q_u_ls_A_-..JII.__v_o_ n_A_R_P_A_RA __ PA_· G_I_N_A_I_N_I_ci_A_L--=-_J 

Brasília, 26 de j unho de 2025 Produção 



CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO 

00 CNPj/CPF informado não está 
cadastrado. 

Consulta Cadastro Segurança Utlllt 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa j uríd ica Pessoa Física ( Est rangeiro 

CPF 

[ 930.9 14.602-8~ J 
Nome 

PESQUISAR 

.__R_E_A_L_IZA_ R_N_o_v_A_P_E_s_o_u_as_A_._J] [.__v_o_L_I_A_R_P_A_RA_ P_Á_G_IN_A_ IN_I_C_IA_L _ _J 

Brasília, 26 de junho de 2025 

l 

Produção 



Consulta Cadastro Segurança 

Raio·x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa Jurídica Pessoa Física 

CPF 

742.755.002-10 J 
Nome 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO 

00 CNPj/CPF informado não está 
cadastrado. 

Utillt~ 

Estrangeiro 

PESQUISAR 

.__RE_A_L_IZA_ R_ N_o_v_A_P_E_so_u_ I_S_A _ _,] [.__v_o_L_:r:_A_R_P_A_RA_ P_Á_G_IN_A_ IN_I_C_IA_L_.....J 

Brasflia, 26 de junho de 2025 Produção 



Consulta Cadastro Segurança 

Raio-x do Fornecedor Sair 

Consultar Situação do Fornecedor 

I Pesquisar Fornecedor 

Tipo de Pessoa 

Pessoa j urídica Pessoa Física 

CPF 

1439.440.602-10 J 
Nome 

CHRISLEY IASMINIE RODRIGUES MACEDO 

00 CNPj/CPF informado não está 
cadastrado. 

Utiliti 

Estrangeiro 

~----------------------------- ~ 
__ ] 

PESQUISAR 

~-R_E_A_LI_ZA_R_N_o_v_A_P_E_S_Q_U_IS_A _ __,] [..____v_o_L_I_A_R_P_A_RA_ P_Á_G_IN_A_ IN_I_C_IA_L_....J 

Brasília, 26 de junho de 2025 Produção 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/06/2025 às 13:34) 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° 439.440.602-1 O. 

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 

6850.7690.706B.F677 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/06/2025 às 13:35) 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° 742.755.002-10. 

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 

6850. 76C8.12CC.0720 no seguinte endereço: https:/lwww.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



.· 

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/06/2025 às 13:36) 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° 930.914.602-82. 

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://divulqacandcontas.tse.jus.br/ 

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

6850.7708.329F.C787 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 26/06/2025 as 13:36:27 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/06/2025 às 13:37) 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° 732.756.112-91. 

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

inelegibilidade do condenado. 

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

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

685D.7744.05D5.A844 no seguinte endereço: https:/lwww.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 26/06/2025 as 13:37 :24 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Págína 1/1 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (26/06/2025 às 13:38) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 925.465.102-82. 

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 

6850 .7772.2369.8890 no seguinte endereço: https://www.cnj. jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 26/06/2025 as 13:38:10 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/ 1 



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO 

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

Consultado: LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 925.465.102-82 

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 prestados pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

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

O Cadastro Nacional de Empresas hlidôneas e Susoensas (CE/S) apresenta a relação de empresas e pessoas flsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restriçtio de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administraçtio 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei n o 12.846/2013 (Lei A nticorrupçtio). 

O Cadastro de Entidades Privarias sem Fins Lucrativos Impedidas (CEP/M) apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
A dministraçlio Pública Federal, emfunçtio de irregularidades mio resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 13:38:38 do dia 26/06/2025 , com validade até o dia 26/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: OM7xfLhMFTi8q6AyiH06 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 



-CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

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

Consultado: KEL Y CRISTINA MENEZES ANDION COSTA 

CPF/CNPJ: 732.756.112-91 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM, 

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes 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 govemo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento tios processos administrativos de responsabi/ização 
de entes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Susoensa.5 (CE/S) apresenta a relaçtio de empresas e pessoas f lsicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição tle participar tle licitações ou de celebrar contratos com a Administraçtio 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas CCNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 

previstas na Lei 11°12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Jmoedidqs CCEPIMJ apresenta a relação de entidades privadas sem 
fins lucrativos que esllio impedidas de celebrar novos con vênios, contratos de repasse ou lermos de parceria com a 
Administração Públim Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 13:39:00 do dia 26/06/2025, com validade até o dia 26/07/2025. 

Link para consulta da verificação da certidão htlJ:>s://certidoes.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: Veu7JenJetypw08EIG77 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

111 



-CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

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

Consultado: MICAELLE DOS SANTOS COSTA 

CPF/CNPJ: 930.914.602-82 

6o 

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-P J 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, 11os term os da legislaçtio vige11te, os ref eridos cadastros co11solidam illformações prestadas pelos e11tes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de govemo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o a11damellto dos processos admi11istrativos de respo11sabilizaçtio 
de e11tes privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inid(ineas e S usoensas fCEIS) apresenta a relaÇlio de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sa11ções que implicaram a restriçtio de participar de licitações ou de celebrar CO/I tratos com a Administração 

Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas fCNEp) aprese11ta a relação de empresas que sofreram quaisquer das pu11ições 

previstas na Lei 11 ° 12.846/2013 (Lei A 11ticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos lmoedidas (CEPJM) apresenta a relação de entidades privadas sem 
ji11s lucrativos que esttio impedidas de celebrar novos convênios, co11tratos de repasse ou termos de parceria com a 

Administraçtio Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em con vênios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 13:39:26 do dia 26/06/2025 , com validade até o dia 26/07/2025 . 

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

Código de controle da certidão: RHrOlFCmSrrrdigyRhEX 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/l 



-CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

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

Consultado: EDIV ANDA DE LIMA FERNANDES 

PF/CNPJ: 439.440.602-10 

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 legislaçtio vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de govemo. 

Os Sistemas efAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização 
de entes privados 110 Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Emoresas Inidôneas e Susoensas fCEJS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que 
sofreram sanç(jes que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administraçtio 
Pública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punirias fCNEPJ apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei ll 0 12.84612013 (Lei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos lmpetlidas fCEfJM) apresemo a relaçtio de entidades privadas sem 
fins lucrativos que esttio impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou term os de parceria com a 
Administração Pública Federal, emfunçtio de irregularidades mio resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos 

de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 13:40:1 4 do dia 26/06/2025 , com validade até o dia 26/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: Jmn9rKEbccW2VhPKMYnC 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/l 



-CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO 

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

Consultado: ROSIANE CAVALCANTE DE MACEDO SILVA 

PF/CNPJ: 742.755.002-10 

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, 11os termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de govemo. 

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ co11solidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabi/ização 
de entes privados 110 Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspwsas (CEIS) 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 

ública. 

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas CCNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram quaisquer das punições 
previstas na Lei 11°12.84612013 (Lei Auticorrupçtio). 

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

Certidão emitida às 13:39:46 do dia 26/06/2025, com validade até o dia 26/07/2025. 

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

Código de controle da certidão: aHUtOinR8IvRfXQPJ2cK 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

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

Dados do Fornecedor 
--·-------·----------·--------·---··-----···---------·----···-··-----·---·-·-··---··------
CNPJ: 36.067.269/0001-32 DUNS®: 926820244 
Razão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA 
Nome Fantasia: CLINICA MULTIDISCIPLINAR INTEGRAR.AM 

ão do Fornecedor: 

reza Jurídica: 
Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 15/12/2025 
SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

M.t.I : Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

.9~9.!!.~.!!-~ias __ ~-Im p_ed_i_~~~-~-~~---·----·-·-·-··-··-···--·-·-········-·--··-··--········-··-··----········-·--··-···--·--···-··-·-······-···-···-······-·--··-··-
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vínculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Au tom-itica;-;· certidão foi -~btiJ~t;;;~-ck-~Üg;;çi~dird;~~;;-;;·~i~t~;;-~i~;or. ·Man-;;~r·;-~;~t;J~ foi i~;;;;J;-···-·---··-·-····----

manualmente pelo fornecedor. 

I - Credenciamento 

I - Habilitação Jurídica 

III- Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 

FGTS 

Validade: 

Validade: 
Trabalhista (http:f/www.tst.jus.br/ccrtidao) Validade: 

IV- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 

Receita Municipal Validade: 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 

Emitido em: 26/ 06/ 2025 13:31 

06/08/2025 

11/07/2025 

09/12/2025 

12/07/2025 
15/09/2025 

30/06/2026 

CPF: 004.XXX.XXX-02 Nome: CHRISLEY JASMINIE RODRIGUES MACEDO 
Acc· 

Automática 

Automática 
Automática 

1 de 1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: CLINICA MEDICA INTEGRAR L TDA 

CPF/CNPJ: 36.067.269/0001-32 

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 15:22:15 do dia 07/07/2025, 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: DJBF070725152215 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

6<:t_ . 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 d e 1 

_65_ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ: 36.067.26910001-32 
Certidão n 2 : 38462137 12025 
Expedição : 07 10712025, às 15 : 14 : 04 
Validade : 03 10112026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA MED I CA INTEGRAR LTDA ( MATRIZ E FILIAIS ), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n 2 36 . 067.269/0001-3 2 , NÃO CONSTA corno 
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 12011 e 
13.46712017, e no Ato 0112022 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 estabel ecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verifi cação 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 I MPORTANTE 
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 
estabel ecidas 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 . 

Dúvi das e s ugestões: cndt@tst . jus . br 



-,. DADOS ATUALIZADOS 

Dados atualizados até: 0712025 (Diário Oficial da União - CEAF), 07/2025 (Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal (SIAFI)­
CEPIM) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP), 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- Acordos de 
Leniência) , 07/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CEIS) 

Dados da consulta: 0710712025 15:11:21 

FILTROS APLICADOS: 

Busca Livre: 36067269000132 

Cadastro: CEIS 

Consulta 

DETALHAR CADASTRO 
CNPJ/CPF NOME 

UF SANCIONADO 
ÓRGÃO/ENTIDADE CATEGORIA 

SANCIONADO SANCIONADO SANCIONADORA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 
ó?_ 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (07/07/2025 às 15:19) 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 CNPJ n° 36.067.269/0001-32. 

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 

686C.OFA2.6DA6.4354 no seguinte endereço: https://www.cnLjus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MlLJTAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANÁLISE DOCUMENTAL- APROVAÇÃO DA CARTEIRA DE 
CREDENCIAMENTO 

(NUP: 64581.008262/2025-78) 

Como resultado da apreciação do Requerimento de Credenciamento e documentos 

exigidos na habilitação, conforme o constante no Edital de Credenciamento n° 00112024 

- H Mil A Manaus, protocolados pela OCS CLINICA MEDICA INTEGRAR, CNPJ: 

36.067.269/0001-32, a Carteira de Credenciamento de OCS/PSA proferiu o seguinte 

parecer: 

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

habilitação. 

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

habilitação. Encaminhar para Visita Técnica. 

Manaus, AM, OI de Junho de 2025 . 



• MlNlSTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPJTAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

FICHA DE A V ALIAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Razão Social: Clínica: CLINICA MEDICA INTEGRAR CNPJ: 36.067.269/0001 -32 

Nome Fantasia: INTEGRAR 

Natureza da Instituição: ( ) Pública ()Privada ( ) Outros 
Especialidade: 
PSICOLOGIA 

Endereço Completo: RUA ALBERTO SABIN, N 22 

Bairro: PARQUE DEZ Município: Manaus-AM 

E-mail: CLINICAMUL TI. INTEGRAR@HOTMAIL.COM Telefone: (92) 99153-6550 

2- DESCRIÇÃO DA VISITA TÉCNICA: 

A equipe compareceu às 1li_:.32_h do dia 1!- /~/ J.5" no local de atendimento do 

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

pareceres: 

2.1- Instalações: 

~ Adequadas à prestação do serviço proposto. 

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

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

2.2 -Equipamentos: 

~- Adequados à prestação do serviço proposto. 

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



Obs: ______________________________ _ 

2.3 -Equipe Técnica: 

li- Adequada à prestação do serviço proposto. 

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

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

3 -PARECER FINAL DA EQUIPE DE VISITA TÉCNICA: 

~ FAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

o - DESFAVORÁVEL AO CREDENCIAMENTO. 

Manaus, 11 de Junho de 2025. 

Membro da Comissão de Vistoria Técnica 

rzo 

< 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

DECLARAÇÃO DE CRÉDITOS SUFICIENTES- CREDENCIAMENTO 0112024 

(Processo Administrativo n° 64581.008262/2025-78) 

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

do Processo de Licitação para CREDENCIAMENTO no 001/2024 - H Mil A Manaus 

(NUP: 64581.008262/2025-78), 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 licitatório regular, conforme preceitua o artigo 15, da LC n° 101/2000 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. 

133/21 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/DSAU 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 100000000, Programa de Trabalho Resumido 025 146 - 03 1781 -

03 1778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D 1 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 proj eto 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 no 101, de 2000 Lei de 

Responsabilidade Fiscal: 

[ . .} 
IV - os valores e as metas constantes no Projeto de 

Lei Orçamentária de 2024 e no Proj eto 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. 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

AUTORIZAÇÃO 
(NUP: 64581.006882/2025-72 ) 

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 no 09.601.850/000 1-10 (UG 160020) e/ou 09.601.850/0002-09 (UG 

167020), situado à Rua Professor Ernani Simão, n° 1.421 , Bairro Cachoeirinha, 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 SET 14, em cumprimento ao estabelecido no Decreto n° 10.193, 

de 27 DEZ 20 19, AUTORIZA, a contratação da OCS CLINICA MEDICA 

INTEGRAR, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita pelo , CNPJ: 

36.067.269/0001-32, sob o Processo de Inexigibilidade de L icitação de no 125/2025-

HMAM , oriundo do Edital de Credenciamento n° 00 112024 - H Mil A Manaus, para a 

prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao 

atendimento dos beneficiários e dependentes, e ao atendimento prestado aos usuários do 

SAMMED/FuSEx. 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

THIES - Cel Med 
M 



MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASJLEJRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

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

(NUP: 64581.008262/2025-78) 

Esta Direção é de parecer que a Organização Civi l de Saúde CLINICA 

MEDICA INTEGRAR oriunda do Edital de Credenciamento n° O l/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, 23 de Junho de 2025. 



MIN ISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Manaus, AM, 23 de Junho de 2025. 

ALESSAND 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO- DESPACHO DO ORDENADOR DE 
DESPESAS 

(NUP: 64581.008262/2025-78) 

Como resultado da apreciação do Processo de Inexigibilidade n° 12512025 -

HMAM, oriundo do Edital de Credenciamento no 001/2024 - 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 11, do artigo 

79, da Lei n° 14.133, de 1° de abril 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 OCS CLINICA MEDICA INTEGRAR, 

CNPJ: 36.067.269/0001-32, de acordo com o Processo de Inexigibilidade no 125/2025-

HMAM; e 

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

O 112024 - H Mil A Manaus foi ratificada pela autoridade competente. 



Portal Nacional de Contratações Públicas 

Ato que autoriza a Contratação Direta n° 
125/2025 
Último atualização 26/06/2025 

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: 26/06/2025 Situação: Divulgada no PNCP 

ld contratação PNCP: 00394452000103-1-013917/2025 Fonte: Compras.gov.br 

Objeto: 

:. Entrar 

CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA- Prestação de serviços de assistência médico-hospitalar. em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do Edital de 
Credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025. 

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA 
VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA 

COMPRA 

R$ 55.000.000.00 
R$ 500.000.00 

Itens Arquivos Histórico 

Número • 

( <Voltar ) 

Descrição . 

Assistência Médica -

Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio Assistência Médica 

- Hospitalar I Domiciliar 

complementar de Saúde I 

Convênio 

1-1 de 11tens 

Quantidade Valor unitário estimado • Valor total e 

R$ 55.000.000.00 R$ 55.0000 

Pag ina~ 

Criado pela Lei n° 14.133/21. o Portal Nacional de Contratações Públicas 
(PNCP) é o sítio eletrônico oficial destinado à divulgação centralizada e 
obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos 
administrativos abarcados pelo novel diploma. 

E gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas. um 

116_ 



MINISTÉRIO 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: Clínica Médica Integrar. 
OBJETO: prestação de serviços de reabilitação. 
NATUREZA: ostensiva. 
VIGtNCIA: 26 de agosto de 2025 a 25 de 
agosto de 2026 
REGIME DE EXECUÇÃO: indireta, 
empreitada por preço unitário. 
PROCESSO N°: 64581.008262/2025-78 
CONTRA TO No: 180/2025 

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

Professor Emani Simão, no 1.421, bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus, Estado do 

Amazonas, CEP 69.065-060, inscrita no CNPJIMF 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 no 485, de 12 de maio de 2022, publicada no DOU n° 

91, de 16 de maio de 2022, portador da identidade militar n° O 1153 7314-4 e CPF no 

693.267.540-49, doravante denominada CONTRATANTE, e a OCS CLÍNICA 

MÉDICA INTEGRAR, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 36.067.269/0001-32, sediada na 

Rua Albert Sabin, n° 22, Parque Dez de novembro, Manaus, Amazonas, doravante 

designada CONTRATADA, representada pelo Sra. LAURA KAROLINE MORAES 

DE SOUZA, representante legal, conforme atos constitutivos da empresa, tendo em 

vista o que consta no Processo n° 64581.008262/2025-78, 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 no 180/2025 de 26 de agosto de 2025- HMAM Página 1/15 



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 PASS, 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 vinculação ao edital. 

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

de Área de Manaus, no 112024 (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° 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 

definidas 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 
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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 fun 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 como: 

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

4.7.2.0 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 FuSE:x/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 afms. 

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

corpo clinico 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 n° 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 no 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. 
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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. 

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 mínimo, 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 

reabi I itação. 

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 família 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 como 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°444/20 14, 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 (hotelaria), 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.l.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 § 1 o 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 PASS 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 

100% (cem por cento) de seu valor. 

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

ma10res 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 PASS, 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. 

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

da PASS 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 (uma) 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 
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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 gmas de 

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

emissão ou mais de 45 (quarenta e 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 escrito 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 

Contrato no 180/2025 de 26 de agosto de 2025- HMAM Página 9/15 



CLÁUSULA SÉTIMA - Da vi2ência. 

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 107 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 União, 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 obrie;ações 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 P ASS 

fazem jus é defmido 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. É 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; 

14.10. 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 subCONTRA T ADA 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. 

1 7 .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 FiscaVFatura 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 fins 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 suj eito 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, 26 de Agosto de 2025. 

ES -Cel Med 
il A Manaus 

Oowmento nsin•do dicitalmente 

...,...~ l.AURAKAROUNEMORAESDESOUZA 
~ Oata: 26/08/ 202512:32:19-0JDO 

Vtrifique em https:/fVahdar.iti.gov.br 

LAURA KAROLINE MORAES DE SOUZA 
Representante Legal 

Lj 
B O ZACARIAS - Cel Rl 

o FuSEx do Hospital Militar de Área de Manaus 

{M'fYW\~ 
E J~SMINIE ROD -r Ten ODT 

Chefe da Seçao de Contratos FuSEx do Hospital Milita de Área de Manaus 
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TUSS 

300000001 

50005251 

50005146 

50005189 

50005219 

50005243 

300000002 

300000003 

TUSS 

300000004 

50005103 

50005138 

50005227 

300000005 

300000006 

300000013 

80000108 

80000108 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO I -TABELA DE PROCEDIMENTOS 

FONOAUDIOLOGIA 

Avaliação com Fonoaudiólogo 

Método Bobath - Fonoaudiologia (sessão) 

Metodo PECS- Fonoaudio1ogia (sessão) 

Terapia ABA - Fonoaudiologia (sessão) 

Metodo Teacch- Fonoaudiologia (sessão) 

Metodo Denver- Fonoaudiologia (sessão) 

Metodo SCERTS- Fonoaudiologia (sessão) 

Metodo PROMPT - Fonoaudiologia (sessão) 

PSICOLOGIA 

Avaliação com Psicologia 

Terapia ABA- Psicologia (sessão) 

Metodo Teacch - Psicologia (sessão) 

Metodo Denver - Psicologia (sessão) 

Metodo SCERTS- Psicologia (sessão) 

Avaliação Neuropsicológica (sessão) 

Neuropsicologia- avaliação com aplicação dos testes 

ADOS-2 e ADI-R e outros complementares (pacote) 

(1) 

Avaliação Psicopedagogia 

Psicopedagogia (sessão) 

Anexo I - Tabela de serviços do Contrato n° 180/2025- HMAM 

VALOR (R$) 

150,00 

130,00 

130,00 

130,00 

130,00 

130,00 

130,00 

130,00 

VALOR(R$) 

150,00 

130,00 

130,00 

130,00 

130,00 

150,00 

1.100,00 

150,00 

130,00 
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80000109 Avaliação Psicomotricidade 150,00 

80000109 Psicomotrocidade (sessão) 130,00 

TUSS TERAPEUTA OCUPACIONAL VALOR (R$) 

300000007 Avaliação com Terapia Ocupacional 150,00 

50005170 Terapia ABA - Terapia Ocupacional (sessão) 130,00 

300000008 Método Bobath - Terapia Ocupacional (sessão) 130,00 

50005200 Metodo Teacch- Terapia Ocupacional (sessão) 130,00 

50005235 Metodo Denver -Terapia Ocupacional (sessão) 130,00 

20109991 Integração Sensorial de Ayres (sessão) 150,00 

TUSS FISIOTERAPIA VALOR (R$) 

300000017 Avaliação com Fisioterapia 150,00 

300000018 Terapia ABA - Fisioterapia (sessão) 130,00 

300000019 Método Teacch- Fisioterapia (sessão) 130,00 

300000020 Método Denver- Fisioterapia (sessão) 130,00 

300000021 TheraSui t (A vali ação) 150,00 

300000022 TheraSuit (Sessão) 130,00 

300000023 Ciclo intensivo TheraSuit 9.000,00 

300000024 Método Bobath - Fisioterapia (sessão) 130,00 

300000025 Método KUEVAS MEDEK- Fisioterapia (sessão) 130,00 

300000026 Método SCERTS- Fisioterapia (sessão) 130,00 

- Fisioterapia aquática 130,00 

TUSS NUTRIÇÁO VALOR (R$) 

300000034 Nutrição ABA - avaliação inicial 130,00 

300000035 Nutrição ABA (Terapia Alimentar)- sessão 130,00 
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(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 1 O. 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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OCS/PSA: 

MINISTÉRJO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 11 - CONTROLE DE ATENDIMENTO MENSAL 

---------------------------------------------------------------------

de terapia: ( ) Fisioterapia ( ) Psicologia ( )Acupuntura ( ) Terapia Ocupacional ( ) 

audiologia ( ) Nutrição ( ) Outros: __________________ _ 

Guia de Encaminhamento N°: ----

NRDE ASSINATURA 
ASSINATURA E 

ORDEM 
DATA PROCEDIMENTOS 

DO PACIENTE 
CARIMBO DO 

PROFISSIONAL 

1 

2 

( '"\ 3 

~ ( 4 

'- J 
5 

6 

7 

8 

Carimbo e assinatura da OCS/PSA 

•oss: O MODELO DESTE DOCUMENTO NÃO DEVERÁ SER ALTERADO. 

Anexo 11 - Controle de atendimento mensal do Contrato nº180/2025 - Hmam 



MlNISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

ANEXO 111 - 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 reutilizável - 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 

12 Diárias fora da tabela acordada 52 
Medicamento acima do preço de 
mercado 

13 
Documento sem assinatura/ carimbo 

53 Medicamento não coberto 
do médico assistente 

14 EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso 

15 Especialidade não autorizada 55 
Paciente não é beneficiário 
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 
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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 - PASS - 63 Prontuário/ficha/boletim ilegível 
Fator de Custo) 

24 Filme -cobrança em desacordo com 64 
Prontuário/ficha/boletim 

CBR rasura dos 

25 Guia/Oficio de encaminhamento 65 Retomo de consulta 
ilegível 

26 Guia/Oficio 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/oficio 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 fura 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 
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~nação do Jornal: Sumário da Edição 
I « 131 de 391 M 

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO . seção 3 

21 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

AVISO DE UOTAçAo 
PREGAo EllTRONICO Nt 90007/2025 • UASG 16051S 

N• Processo: 64308003491202515. ObJeto: Eventual aqulstç.lo de Insumos para 
as viaturas do COmando da 21 Brl&ada de lnfantarta de Selva e Organizações M ilitares 
subordinadas .. Total de Itens Ueitados: 66. Edital: 04/09/ 2025 das 09h40 ~s 11h30 e du 
13h00 t;s 16h30. Endereço; Area Militar Capitao Nobuo Oba, S/nr, 8alrro t.achoeirlnl'\a, 
Cachoeirinha - Sao Gabriel da Cachoe1ra/AM ou https://www.gov.br/compras/e 
dltal/160515·5--90007-2025. Entrega das Propostas: a parttr de 04/09/2025 ~s 09h40 no 
stte www gov br/compras. Abertura das Propostas. 19/09/2025 t;s 10h40 no slte 
www.aov br/compras lnfonnaçaes Gerais 

WEWNGTON FERREIRA CIPRIANO 
Ordenador de Despesa 

(SIASGnet • 02/09/20251 160515.00001·2025NE000001 

171 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA 

COMANDO DE FRONTEIRA DE ROND0NIA / 6i BATALHÃO DE 
INFANTARIA DE SELVA 

AVISO DE SUSPENsAo 
PREGAo Nt 90005/2025 

comunicam05 a suspens3o da lidtaçlo supracitada, pubticadiJ no D.O.U em 
14/08/2025 • Objeto: Preglo Eletr6nko - Aquls~lo de materiais de consumo para ~tender 
a vicb ve1etativa da OM, por melo do Almoxarifado do Cmdo Fron R0/6' BIS 

JOAO ANTONIO PREGNOLATO FILHO 
OrdeniJdor de Despesas 

ISIDEC • 03/09/2025) 160346-00001·2025NE000001 

22 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 

EXTRATO DE TERMO AOm VO N• U/2025 

EXTRATO DE TERMO ADIT1VO AO <DHTRATO DE CONaSSAO DE OIREITO REAL DE USO Rf50UMl 
GRAl\JITO ICDRUR), processo Nr 64282.()25.437 /2021.8-57 • SfH./2 Gpt E, de 12 de agosto de 2025. 
St1undo Termo Aditivo, celebrado pelo outorgante concedente a UNlAO, por lntermedlo 
do 1 BATALHAO DE INFANTARIA DE SElVA (1 BIS Amv), a quem o lmov~ esta jurisd icionado 
e do COMANDO DO 2 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 12 Gpt E) e pelo out orgodo 
ces.stonarto a FUNOACAO OSWAlDO CRUZ (FIOCRUZ/Instltuto Leonldas & Maria Dtane), 
lnscrfto no cadastro Nadonal de Pessoa Juridta .sob o Nr 33.781.055/0021-89, cujo 
objettvo e a atteracao dos lndsos 11 I Iniciar as obras ate 1 marco 2026) e 111 (condulr a 
obra do Complexo do Cesslonuto e sua ocupaao deflnttJva ate 16/10/2027, nao podendo 
ultrapassar a data de 30/03/2030), do parografo unlco, da CLAUSULA QUINTA, do CORUR, 
de parcela medindo 14.286,33 metros quadrados, do lmovel urbano da UNIAO, NOCAD Nr 
AM 12-oos6, mllzado no munJdplo de Manaus/AM, reelstrado na SPU/AM com RIP Nr 
025500396.501).7 e entreaue pelo TER processo M F Nr 04985.000186/2005·34. 
Fun~mentac.10 leaal na Lei Nr 14.133/2021, de 1 de abril de: 2021 e lnstrucoes Gerais para 
a OOiftacao do PatrlmonJo lmoblllarlo Jurtsdldonado ao Comando do Exerdto (E8 1~1G­
Oo4.()()4), aprovadas pela POfUria Nr 1.041, Cmt Ex. de 13 de outubro de 2020 e Portaria Nr 
1.690, Cmt Ex. de 22 de fevereiro de 2022. 

72 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO 

AVISO OE UCJTAÇ.\o 
PREGAo EllTRONICO N• 90011/2025 • UASG 160001 

N' Processo: ~500117.202512. Objeto: Contrataçlo de servtço de 
manutençJo e limpeza de fossa e reservatórios de ~gua. Total de Itens Ucltados: 2. Edital: 
04/09/2025 du 08h00 às 11h59 e d•s 13h00 às 17h59. Endereço: Av Naç!'>es Unld•s 2100, 
Bairro 7• Bec, 7' Bec • Rio Blonco/AC ou https://www.sov.bt/compros/edttal/160001·5· 
90011-2025. Entrea·a dn: Propostas: a partir de 04/09/2025 ~s 08h00 no sit e 
www.cov.br/compru. Abertura das Propostas : 18/09/2025 Jis lOhOO no slte 
www.aov.br/compras. lnformaç&es Gerais: . 

ABELARDO SILVA DE FARIA FILHO 
Autoridade Competente 

ISIASGnet • 03/09/2025) 160001.00001·202SNE000001 

COMISSÃO REGIONAL DE OBRAS DA 121 REGIÃO MILITAR 

AVISO DE REVOGAçAo 
PREGAO Nt 90008/2025 

Flu revop da 1 llctuçlo supradtada, referente ao processo Nt 
64333.001872/2025. Objeto: Pr~lo Eletr6nico - AdequaçJo da ~çlo de Comunicaç6es e 
do Pavtlhlo do AJmonrif3do do 16' PelotJo de Comunlcaç6e.s de Sttva, em Tef,/AM. 

HERON ALVES OOS SANTOS 
Ordenador de Despesas 

ISIDEC • 03/09/202S)160017.00001·2025NE000001 

121 REGIÃO MILITAR 

CENTRO DE EMBARCAÇÕES DO COMANDO MILITAR DA AMA2ÕNIA 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 90004/2025 • UASG 160001 

N' Processo: 64203.003194/202S-68. 
PreaJo Nt 90021/2024·. Contr.ltante: CENTRO DE EMBARCACOES DO COM.MI LDA 
AMAZONIA. 
Contrat•do: 07.340.993/0001·90 • WEBTRIP AGENCA DE VIAGENS E TURISMO LTDA. 
Objeto: Contrataçlo de empresa especializada em prestar servfços de agenciamento de 
pas~&ens .. 
Fundamento L<g•l: LEI 14.133/2021. VIgência: 04/09/202S a 05/09/2026. V•lor Tot•l : RS 
7S.OOO,OO. Oata de A>slnal\lra: 1.9/08/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 02/09/20251. 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 1/2025 • UASG 160008 

N' Processo: 6'192.0007«/2024· 61. 
P~alo N• WOOl/2024. Contrltant e: CENTRO DE EMBARCACOES 00 COM.MIL DA 
AMAZONIA. 
Contr•tado: 14.560.935/0001·37 • PULSAR BRASIL TELECOMUNICACOES S.A .. Objeto: O 

~L~~ ~~:S~~S:~~~~~~!~~~~~ftt! =':!~~~ ~eed~e~~~~1~::t:,o~~t1~J:~a3(í:~ts n~~ 
condiçOes 
estabeleddu no termo de refer~nda. 

~~~.:C:,~C:,~tg3~1~~ ~~:t~~!(l~~~S~ft~~~a : Olt/09/2025 a OS/ 09/2026. Valor Total: RS 

(COMPRASNET 4.0 • 02/09/2025). 
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ISSN 1677·7069 N• 168, quinta·f•ira, 4 d• s•t•mbro d• 2025 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 166/2025 • UASG 160020 

Nt Processo: 64581.010403/2025·12. 
Inexigibilidade N' 132/2025. Contratante: HOSPITAl MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado; 08.576.572/0001·25 - S. G. MADURO lTOA. Objeto: PrestaçSo de serviços de 
asslstfnd a médlco-hospfUiar, em complementaçlo ao atendimento dos beneficl411os e 
dependentes legais do sammed/fusex. Conforme ratific.açlo do edital de credenciamento 
01·2024 do dlo 06 de janeiro de 202S .. 

~~~g~n~~~~ i~~~\!f~l : 1A~1~~oô. ~~~od:is;~~~~~~ ~io~%_~;c~~: 30/07/2025 a 
(COMPRASNET 4.0 • 03/09/2025). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 117/2025 • UASG 160020 

Nt Processo: 6458UXl4530/2025-82. 
lnex!slbllld•de N' 86/2025. Contratant•: HOSPITAl MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
COntratado: 05.426.228/0001-61 • SERVICO DE ELETROFISIOLOGIA E MARCA.PASSO LTOA. 
Objeto: Prestaçlo de serviços de assist~ncla m~lco--hospltalar, em com~ementaçlo ao 
atendimento dos beneftdilrlos e depe-ndentes lesa is do sammed/ fusex. Conforme 
ratlfiaçSo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento le&al: lEI 14.133/2021 • Artlso : 74 • lndso: rv. Vl&êncl•: 21/07/2025 e 
20/07/2026. Valor Total: RS 500.000,00. Data de A>slnatura: 21/07/202S. 

ICOMPRASNET 4.0 • 03/09/202SI. 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 175/2025 • UASG 160020 

N' Processo 6458l.Cl08039/2025·21. 
lnexillbllldade Nt 112/2025. COntratJnte: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contrat•do: 51.n3.529/0001-89 • ESPACO CAMINHAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
LTDA. Objeto: Pre.staçJo de serviços de asststf.nda m~dlco-hospftalar, em complementaçlo 
ao atendimento dos beneflclilrkJs e dependentes lesais do s~mmed/fusex. Conforme 
ratificaçJo do edital de credenciamento 01·2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento le&ill: UI 14.133/2021 · Art.lao: 74 • Jndso: lV. Vl&fnda: 30/07/2025 i1 

29/07/2026. V•lor Total: RS 500.000,00. D•ta de A>slnatura: 30/07/2025. 

ICOMPRASNET 4.0 • 03/09/202S). 

EXTIIATO DE CONTRATO N' 157/2025 • UASG 160020 

Nt Processo 64581.008049/2025·66. 
lnexlslbllldad• N' 117/2025. Contratant•: HOSPITAL M IUTAR DE AREA DE MANAUS. 
COntratado: 28.175.676/0001· 35 • G. J. C. DIAS & CA LTOA. ObJ• to: Prestaç.lo de serviços 
de asslst!nda m~dlco-hospltalar, em complementaçlo ao atendimento dos benefld~rios e 
dependentes lesa is do sammed/fusex. Conforme rat tflcaç.Jo do edital de credenciamento 
01·2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 

~~~g;n~~~o J~~~\;~,, 1:S1~~oÕ. ~~~o~e7~;~~:~~~; ~ioW2~2~~, 24/ 07/2025 a 

(COMPRASNET 4.0 • 03/09/2025). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 71/2025 • UASG 160020 

N• Processo: 64581.003507/2025·71. 
lntklllbllidade Nl 75/2025. Contratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
Contr•tado: 39.924.338/0001·75 ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTlL 
AMAZONASTERAPIA lTOA. Objeto: Prestaç3o de serviços de asslstfnda m~lco-hosplul~u. 
em complementilçlo ao atendimento dos beneflci~rlos e dependentes lesa is do 
sammed/fusex. Conforme ratiOcaçJ:o do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de 
Janeiro de 2025 .. 
Fundamento le&al: LEI 14.133/2021 • Attlso: 74 • Inciso: IV. Vi&fncla: 21/07/2025 a 
20/07/2026. V•lor Total : RS 500.000,00. D•t • de A>slnatun: 21/07/2025. 

(COMPRASNET 4.0 • 03/09/202S). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 165/2025 • UASG 160020 

N• Processo: 64581.008035/2025 .. 2. 
Inexigibilidade NO 110/2025. COntratante: HOSPITAL MIUTAR DE AREA DE MANAUS. 
COntr•tado: 07.080.050/0001·75 • VISION CUNICA OE OLHOS UMITAOA. Obleto: Premç.lo 
de servtços de aulstfncla m~dlco-hospltalar, em complementaçJo ao atendimento dos 
benefici~rios e dependentes leaals do sammed/fusex. Conforme ratlficaçlo do edital de 
credenciamento 01-2024 do dia 06 de janeiro de 2025 .. 
Fundamento Lesai : lEI 14. 133/2021 - Art11o: 74 • Inciso: IV. Vi&êncll: 28/07/2025 a 
27/07/2026. V•lor Tot•l: RS 500.000.00. O•t• de A>sln•t ura: 28/07/202S. 

(COMPRASNET 4.0 • 03/09/2025). 

D'IUIODI -~---
N• Proce"o: 64581.008262/2025-71. 
lnexf&lbllidade Nl 125/2025. Contratante: HOSPITAl MIUTAA DE AAEA DE MANAUS. 
Contratado: 36.067.269/0001·32 QINICA MBIICA IIITlliiWI 111101..~ ~o de 
seN!ços de asslstêncl• médlw llospltala , ., cem~ ~ .. 
beneflcl~rtos e dependentes leaals do samme:d/ fusex. Conforme ntlflaçlo do idha de 
credenclam~nto 01-2024 do d ia 06 d~ janeiro de 2025 .. 

~~~~~~~~ J~~~\!t~l: 1:S1~2~oÕ. ~~o~:~~~::~~; ~~iC::J2~2~a: 26/08/202S a 

(COMPRASNET 4.0 · 03/09/20251. 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt n /2025 • UASG 160020 

N• Processo. 64581.004382/202~. 
lnexl&1bilidade Nt 81/2025. Contratante: HOSPITAl MiliTAR DE AREA Of MANAUS. 
Contrat•do: 29.891.5%/0001~9 • THERAKIOS CUNICA DE DESENVOLVIMENTO E 
REABIUTACAO PEotATRICA LTDA. Objeto: PrestaçJo de servJços de asslst~ncla m~lco­
hospltalar, em comple:mentaçSo ao atendimento dos beneflci4rlos e dependente$ leaals do 
sammed/fusu, Conforme ratfficaçJo do edital de credenciamento 01-2024 do dia 06 de 
janeiro de 2025 .. 

~~~g;n~~~o v~~~~;~,, 1:S1~~oÕ. ~t~o~.7~;~~~:~~: ftio~12~a: 21/07/2025 • 

(COMPRASNET 4.0 • 03/09/ 2025). 

EXTIIATO DE CONTRATO Nt 163/2025 • UASG 160020 

Nt Prousso: 64581.007998/2025-29. 
Inexigibilidade Nt 99/2025. Cont~tante: HOSPitAL MllrrAA DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 13.172.061/0001-88 - INSTITUTO CJNFONO lTDA. Objeto: Prestaçlo de Hrvfços 
de asslstl:ncia m~dko-hospttalar, em complementaçJo ao atendimento dos beneficl41rlos e 
dependentes le&als do sammed/ fu.sex. Conforme ratlficaçJo do edital de credencl•mento 
01· 2024 do dl;a 06 de janeiro de 2025 .. 

~~~g;~~~~ J~~~\:~l: 1,:S1~~~oÕ. ~~o~.7~~~~~~~~ ~'to~f2~n2~~: 28/07/2025 a 

ICOMPRASNET 4.0 • 03/09/2025). 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota no 90722, de 4 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO Publique-se 

Em I I 

ALESSAN ORO SARTORI THIES- Cel 
Diretor do H Mil A Manaus 

Termo de Contrato- Transcrição 

"EXTRA TO DE TERMO CONTRA TO N° 18012025 - UASG 160020 

úmero do Contrato: 18012025. 
N° Processo : 64581.00826212025-78. 
Inexigibilidade n° 12512025. 
Contratante: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS. 
Contratado: 36.067.26910001 -32 CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA. 

Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitala r, em complementação ao 
atendimento dos beneficiários e dependentes legais do SAMMED/FuSEx. Conforme ratificação do 
Edital de Credenciamento 01/2024, de 6 de janeiro de 2025. 
Fundamento Legal: Lei no 14.13312021 -Artigo 74 - Inciso IV. 
Vigência: 2610812025 a 2510812026. 
Valor Total Atualizado do Contrato: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 
Data de Assinatura: 2610812025." 

(Transcrito do DOU n° 168, seção 3, página 31 , de 4 SET 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 BI no 90722, de 4 SET 25, da Seç Contr FuSEx) 

MICHEL BULCAO ZACARIAS - Cel R1 
Chefe da Divisão de Gestão FUSEx 

Publicado no BOLETIM INTERNO no _ _ _ , de _ _ 1 ____ 1 __ , item __ _ 

Referência: 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRC ITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE MANAUS 

Nota n° 90721, de 4 de setembro de 2025, da(o) Div G FuSEx 
Para o BOLETIM INTERNO 

Em 
Publique-se 

I I 

ALESSANDRO SARTORI TI-II ES- Cel 
Di retor do f-1 Mil A Manaus 

CONTRA TOS - Assinatura/Fiscal de Contrato - Designação 

Processo: inexigibilidade n° 12512025 - HMAM 
NUP: 6458 1.00826212025-78 
Objeto: prestação de serviços de assistência médico-hospitalar, em complementação ao atendimento dos 
beneficiários e dependentes legais do SAMMEDIFuSEx. Confo rme ratificação do Edita l de 
Credenciamento 01 12024, de 6 de janeiro de 2025. 
Contrato no 18012025 - HMAM, pertinente a CLINICA MEDICA INTEGRAR LTDA, inscrita no 
CNPJIMF, sob o no 36.067.26910001-32. 
Vigência: 2610812025 a 251012026. 
Valor estimado: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). 

Maj LUCIANA ELL W A~GER 
Gestor(a) titular do contrato 
Cap EUGENIO MIRANDA NASCIMENTO 
Gestor(a) substituto do contrato 

Em consequência: 
a. conforme o DIEx n° 7325 SALC- HMilACG, de 4 JUL 25; 
b. o fi scal 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 no 145, de 31 JUL 17 e n° 
247, de 27 DEZ 19 e de toda a legislação pertinente em vigor. 
c. o fiscal substituto designado deverá entrar em contato com o fiscal ti tular 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. 



(Continuação da Nota p/ BI no 90721 , de 04/09/2025, do(a) Div G FuSEx) 

(Nota para BI No 90721 , de 4 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: 

Pag no 2 



SISTEMA DE REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS- SIR 

CONTRATOS - ALTERAR 

Executante: H Mil A Manaus Ano: 2025 

Contrato I Nr: 180/25 I Data: [ 2025-08-26 ] I Valor: 500000 ~ Credenciamento I O Inativo 

I OCS I PSA: CLINICA MÉDICA INTEGRAR LTOA lJ CNPJ/CPF: 360672690001320 

Vigência Inicio: 2025-08-26 Fim 2026-08-25 Termo Aditivo NÃO 

Processo de Inexigibilidade I Nr: 125/25 J l Data: 12025-06-26 ] DO: [ 168 de 4/9/ 25 I 
Homologacão 81 Regional: I 00 J Data: [ 2025-06-26 Tipo: Médico-Hospitalar 

Objeto: Prestação serviços de assistência médico- Obs: Credenciament o 01/ 2024-H Mil A 
hospitalar, em complementação ao atendimento Manau s 

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 [ Maj Ellwanger e cap Nascimento I Nr SIASG 

[ 160.020 I 
Limpeza técnica 

Nr encarregados lO J Nr serventes J O I 
Crítico: 

Área: o 
Semi-Crítico: 

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 . 

[ ] [ Retornar J [ Consultar ] [ Excluir ] [ Procedimentos ) Alterar Página Inicial . . . . . . . 



M INISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCTTO BRASILEIRO 

HOSPITAL M ILITAR 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 64581.008262/2025-78, VOLUME ÚNICO. 

Manaus, AM, 23 de setembro de 2025. 

d ,vJJJ), '~ '(Y\k\\~ '\2 d"""'ui.L ~J1 {.('f~~ c'tftif-s~ J~SMINIE RODRIGUES MÁ~EDO _c:l o Ten 

Chefe da Seção de Contratos FuSEx HMAM 
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