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AUTOS DE CREDENCIAMENTO 138/2025

EDITAL 001/2022 CELC - OCS/PSA

Processo Administrative n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Anexos: Processo Administrative n° 64590.000962/2022-62 - Inexigibilidade de Licita^ao

Movimento do Processo

DESTINO DATA DATA

ASSUNTO: Credenciamento de CLINICA VTVER KIDS LTDA
OBJETO: credenciamento de Organiza<?6es Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), para a presta^ao de services assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontologica, atenvao domiciliar (home care), transporte de pacientes em ambulancias 
fatendimento pre-hospitalar movel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico.
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Assoclado: CUNICA VIVER KIDS LTDA 
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

como

na

aos
a

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

•Rubnca
Flnu_^£_

INFORMA^AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identifica^ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ; 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Nome: CLINICA VIVER KIDS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 55.571.438/0001-11
Certidao n°: 7584685/2025
Expedi(?ao: 10/02/2025, as 13:01:48
Validade: 09/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

Certifica-se que CLINICA VIVER KIDS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o no 55.571.43 8/0001-11, NAO CONSTA 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

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




<35
Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

DECLARAQAO DO TRABALHO DE MENOR

Joao Pessoa, PB, 05 de fevereiro de 2025.

\i

(n° cedula de identidade: 2668444 SSP/PB)

z^D/^
! Fln°

----O~
\ Rubnca

CLINICA VIVER KIDS LTDA, inscrita no CNPJ n° 55.571.438/0001-11, sediada na 

Rua Deputado Jose Mariz, 136, , Tambauzinho, CEP 58042020, na cidade de Joao 

Pessoa/PB, declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do 

Artigo T da Constitui^ao Federal, consoante o que se estabeleceu no Artigo 1°, da Lei n° 

9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao tem 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 condigao de aprendiz, a partir de 14 anos.





Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP 12022)

DECLARAQAO DE FATOS IMPEDITIVOS

Joao Pessoa, PB, 05 de fevereiro de 2025.

!■

I-'

I

CLINICA VIVER KIDS LTDA, inscrita no CNPJ n° 55.571.438/0001-11 sediada na 

Rua Deputado Jose Mariz, 136, , Tambauzinho, CEP 58042020, na cidade de Joao 

Pessoa/PB, declara, sob as penas da Lei, que ate a presente data inexistem fatos 

impeditivos para a sua habilitapao no presente processo de credenciamento, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

ANEXO Kao Edital n°01/2022-Credenciamento OCS/PSA (HGuJP7 2022)
DECLARAQOES DE FATO IMPEDITIVO, SOBRE MENOR EMPREGADO E SERVIDOR PUBLICO CIVIL 

E MILITAR EMPREGADO \

(g)
Fla°yf_
—O—■ -Rubnca
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Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCSI PSA (HGuJP I 2022)

DECLARAQAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR / MILITAR NO QUADRO FUNCIONAL

14.133/21.

Joao Pessoa, PB, 05 de fevereiro de 2025.

CLINICA VIVER KIDS LTDA, inscrita no CNPJ n° 55.571.438/0001-11, sediada na 

Rua Deputado Jose Mariz, 136, , Tambauzinho, CEP 58042020, na cidade de Joao 

Pessoa/PB, declaro, sob as penas da Lei, de que nao ha em seu quadro funcional (como 

funcionarios, proprietarios ou diretores), qualquer servidor, civil ou militar (da ativa, 

reconvocados ou prestadores de tarefa por tempo certo), conforme § I9 , Art 9° da Lei nr

(3?

Rubrica

(n° cedula de identidade: 2668444 SSP/PB)
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25/11/2024,14:12

II

Numero 27822

Razao Social: CLINICA VIVER KIDS LTDA

Nome Fantasia: VIVER KIDS

CNPJ: 55.571.438/0001-11

CEP: 58042020

Local e data: Municipio de Joao Pessoa, segunda, 25 de novembro de 2024

Vencimento: Indeterminado

https://www.redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/27391179/co_protocolo/PBB2400077299/ 1/1

:l

ALVARA DE LOCALIZAQAO E 
FUNCIONAMENTO

lnscri$ao Municipal: 3003205

Atividade Principal: 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia (Exerce no endere^o)

Atividade(s) Secund^rias: 8591-1/00 - Ensino de esportes (Exerce no enderego), 8650-0/03 - Atividades 
de psicologia e psican^lise (Exerce no enderego). 8592-9/99 - Ensino de arte e cultura nao especificado 
anteriormente (Exerce no endereQo), 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Exerce no endere^o), 8650- 
0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Exerce no endere^o)

Municipio: Municipio de Joao Pessoa Enderego: RUA Deputado Jose Mariz, 136,, Tambauzinho

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento 
empresarial

ESTADO DE PARAfBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO 

PESSOA
DIRETORIA DE LICENCIAMENTO MERCANTIL - 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

I 
b

Codigo de Autenticidade: 24XJGNGP95

EMITIDO PELO FUNCIONARIO SAMYA RAFAELLA VARELA NEGREIROS DE BRITO

Il $
; redesimPI

redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tjpo_alvara/1/cod_alvara/27391179/co_protocolo/PBB2400077299/
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V) Rubrics

https://www.redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/27391179/co_protocolo/PBB2400077299/
redesim.pb.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tjpo_alvara/1/cod_alvara/27391179/co_protocolo/PBB2400077299/
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Jo&o Pessoa/ Paraiba, 17 de outubro de 2024.

O processo digital pode set acessado por meio do QR CODE tocdizado no canio superior direito deste documemo

DECLARAQAO DE DISPENSA 
DE LICENCIAMENTO SANITARIO

Numero do protocolo: 10898-24-JP-DLS 
C6d. verrficador: wukerbOS

Esta declara^ao tem validade apenas durante o periodo de viggncia da Resolu^ao 57/2020 e Lei 
13.974/2019.

Prefeitura Municipal de Joao Pessoa
Secretaria de Saude 

Gerencia de Vigilancia Sanitaria

guRuuncaVISAJP
VCiUflCU M JOAO

Exercida(s) pela Empresa:
razAo social

Clinica Viver Kids Ltda

A GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS QUE A(S) ATIVIDADE(S) 
DE:

vcrtftquc a autcrnicidadc deste dconento tnraves QR CODE (Posfcfonando a camera do eetular som cte) ou ncessando o Ink abaixo cm $eu novegadg/ 
hrwJ/producao.preteiMasj>eVconsuttaft>roressMewflooopessoaDt)/10898-24-jP-OLSAwkej

Hri

isinado <Cgita!mente por
ctor Rabelo Vlana (m.140.664A*.)1 
1/10/2024 10:31:02.03:00 F*’'! 
>rova Diattal ■■ ',l*

c (55:571^438/0001*11

" % fTahibauzinho; Joao Pessoa, PB
. rj. . _,i Jr.-m.,, -lj ir. j's \ ■ '■ - ' r

Conforme consulta ao CNPJ realizada nesta datave declaraQSd emitida pela empresa, a(s) atividade(s) acima 
descrita(s) est^(ao) dispensada(s)fel^cenciamento_sahitSrip desde 11 de junhd.de 2019, data da publicagdo 
da ResoluQSo e da LegalizagAo de ■Empresas^e Neg6ci^(CGSjf^) n° 57/2020; cpmbinada a Lei 13.874/2019, 
as quais estabelecem categoriasVdemsco.pa/a estabeleGimeritds"'(^m^cims^pa(a fins de dispensa de 
exigencia de atos publicos de libera'QMo xparaoperaQa61e,fdn^ economica.

Imperioso ressaltar aue as subramencionadas^ativideMes e a emoresa cohtinuam oasslveis de 
figali^qap S3nitfM,
R^ssaltamos ainda aue, caso haia a constatac^o de exerclcio de atividade^oasslvel de licenciamento 
sanitArio. a emoresa serA autuada e devidamente benalizada nos^rnbldes da Lei Municipal n° 
10.430/2005.

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanAlise

A50-0/04 - Atividades de fisioterapia
I 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

WMaas 
............. .......................................................■

.________________________ _
situadaA:
Rua Deputado Jos6 Mariz, 136 ------ ' -

; - :. '
I. _ __ i - IT _l ’ ■ iA V*-. < — 9 1?

descrita(s) estA(ao) dispensada(s)^aficenciafnentq;s^^io desde 11 de*junhd.de 2019, data da publicagdo
ua ncouiuyau c ua Lcyaut-aiyau uc.L.iiiiJi^oaocncyui/iuo^v'juiivi; jj4.v«.y, vyi ■ iuii mua a i-vi x^i.ur 

as quais estabelecem categoriasVdemsco.para estabeleGimeritos"'(^m^cims^pa(a fins de dispensa de 
awin&nz»i *-* mziKliz*z\^ rlrt liKa*raASXx'ftara’ rtnarar'Sr&a ft ir^r\ie\n'^manfr\'Aa nmnAmiAa

junhd.de
junhd.de




Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

1. CLINICA VIVER KIDS LTDA, inscrito (a) no CNPJ/CPF sob o n° 

55.571.438/0001-11, sediado(a) na cidade de Joao Pessoa - PB, declare, 

sob as penas da Lei, de que somos/sou isento da Certidao da Vigilancia 

Sanitaria por exercer atividade de baixo risco, conforme preve a Resolu^ao 

N°21 de Maio de 2020.

-^D/^ 
Fln» 

DECLARAQAO DE ISENQAO DA CERTIDAO DA VIGILANCIA SANITARIA (Atividacles ^----
de baixo Risco) \ ‘ u,,, ,ca

MguSV





Recerta Federal

Pagat esie documenta at6

Valor Total do Documena

TotalJurosMulta
95,31

95,31Totals 95,31

14/01/2025 15:57:42Pdgina: 1/1SENDA (Versfio:5.2.0)

autenticaqAo mecanica83991741944 420071625014 795310385250 485820000000 7

55.571.438/0001-11CNPJ:£&10385250i 20071625014 7
07.16.25014.8399174-1Numero:

20/01/2025
95,31

20/OJ/2025

£5T31
Composi^ao do Oocumento do Arrecada^ao

Pagaratd:
Vakx:

Principal
95,31

Periodo de Apuracflo
Dezembro/2024

CNPJ

55.571.438/0001-11

a

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
I 65820000660 7 I

/ Fin" 5?
Documento de Arrecaqa^a^^- 

de Receitas FedecttSuiV

83991741944 4

■ll■lllllllll■llllllllllll

ObservflQtes
N° Recibo Declara$ao: 50000302602805

NOmero do Documento
07.16.25014.8399174-1 J r

Razdo Social
CLINICA VIVER KIDS LTDA
Data de Vendmento

20/01/2025

Pogue com o PDt

Cddigo Dcnomina^o
1982 C0N7R PREV DESCON7A SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 

81 CP SEGURAOOS • ENPREGAOOS/AVULSO 
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025





Comprovante de Pagamento Pix

Valor: R$ 95,31

Realizado em: 20/01/2025 - 09:25:31

Nome do destinatario: RECEITA FEDERAL

CNPJ do destinatario: 00.394.460/0058-87

Institui^ao do destinatario: ITAU UNIBANCO S.A.

Agenda e conta do destinatario: 0332/0081010-0

Nome do pagador: Clinica Viver Kids Ltda

CNPJ do pagador: 55.571.438/0001-11

Instituiijao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Nome do devedor: CLINICA VIVER KIDS LTDA

CNPJ do devedor: 55.571.438/0001-11

ID da transaijao: E35571249202501201220353K08UnabB

Dados gerais:

Identificador: 07162501483991741047844515

Valor original: R$ 95,31

Vencimento: 20/01/2025

Autenticacao Eletronica: E355.7124.9202.5012.0122.0353.K08U.nabB

Numero de Controle: 11818696074

Emitido em: 10/02/2025 - 13:54:03

Kubrica

A'GujJ

* A transa^ao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
Services por telefone 3003 4770 (Capitals e Regioes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Sicr0BZ^





RELA^AO DO CORPO CLfNICO

NOME/RAZAO SOCIAL: CUNICA VIVER KIDS LTDA

CPF/CNPJ: 55.571.438/0001-11

NOME CONSELHO CPF ESPECIAUDADE METODOS

012840644-50CRFa 4-11402 FONOAUDIOLOGA

CRFa 2074795 031953424-30 FONOAUDIOLOGA

FONOAUDIOLOGAANA LUISA FERREIRA MARQUES CRFa 411708 035503784-08

007635233-13 PSICOLOGIARENATA MENDES MACEDO VERAS CRP 10339

CRP 10339 007635233-13 ANALISTA DO COMPORTAMENTO

ABA; INTEGRA^AO SENSORIAL;DENVER II713207774-06 TERAPEUTA OCUPACIONALCREFITO 25013

•M/

GIOVANA FERNANDES COUTINHO 
MARQUES

LILIANE GONCALVES TENORIO 
FERREIRA

SRS-2; VB-MAPP; ABLLS; PORTAGE; AFLS; ABLLS-R; ABA; 
ACOMPANHAMENTO TERAP1UTICO; 0 OLHAR DO 
PSICdLOGO NO ATENDIMENTO TEA;

SRS-2; VB-MAPP; ABLLS; PORTAGE; AFLS; ABLLS-R; ABA; 
ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO; 0 OLHAR DO 
PSICdLOGO NO ATENDIMENTO TEA; FORMAQAO PARA 
APUCADORES EM ANALISE DO COMPORTAMENTO COM 
tNFASEEMTEA.

CUhMCA mTEGRAOA OE ©FSENVOLVIMCWTO 
I NfANTjU

RENATA MENDES MACEDO VERAS 
ADRYELLEN VITORIA FREIRE 
MATOSO

ABA; MULTIGESTOS; PROMPT INTRODUCTION; VB-MAPP; 
DISFAGIA NEUROGENICAS;LASER E BANDAGEM 
ELASTICA; ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR 
APLICADO A FONOAUDIOLOGIA; PODD; TDL; FUN^OES 
EXECUTIVAS INTERVENCAO NA ECOLALIA E HABILIDADES 
SOCIAIS; CAA (CORE POWER);______________________
ABA; MOTRICIDADE ORAL;
neurofotobiomodulacAo; eletroestimulaqAo;
DISFAGIA______________________________________
MOTRICIDADE ORAL; ELETROESTIMULACAO; DISFAGIA; 
TR3

\. d

- ô
7

T—
.a

<€Dx/i\serk.idspk? 4^3^ viverkidsO@gmail.com
Lado Jose Mariz, n 13 6, cep: 042-020 — Ta m Pa uz i n ho

(83) 99371-2555
Enderego: Rua DepL

T « T * T T T*

mailto:viverkidsO@gmail.com




065039334-10 TERAPEUTA OCUPACIONALCREFITO 25751

114577884-46 PSICOPEDAGOGA

ANGELA DE LIMA GOMES PSICOPEDAGOGA701093184-47

FISIOTERAPEUTA/PSICOMOTRICISTA085927544-29

-»
*- 
*

RENATA LARISSA CAPRISTANO DE 
ALMEIDA

SHEYLLA VIRGINIA OLIVEIRA DA 
SILVA

ACOMPANHANTE TERAPEUTICO; DENVER; BACHAREL EM 
PSICOPEDAGOGIA; CURSO DE TERAPIA ABA

PSICOMOTRICIDADE TEA; AT ABA; CURSANDO ANALISE 
DO COMPORTAMENTO.

CREFITO 312130- 
F

%

viverkidsO(S>gmaiI.com
T a m ba uz i n ho

INTEGRAQAO SENSORIAL, ABA_______________
PORTAGE; POS EM PSICOPEDAGOGIA;POS EM 
NEUROPSICOPEDAGOGIA E PSICANALISE CLINICA; 
ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA TEA; 
FLOORTIME E MONTESSORIANO; LICENCIADA EM 
PEDAGOGIA

*

a

*

Is i
S^RATALBtfOUERQUE

* : : :
___  --4Z —

♦ * *•»!w «*> • trt •*!

99371-2555 @viverkidspb
Endere^o: Rua Deputado Jose Mariz, r» 136, cep: ^3O42-020

•u

gmaiI.com
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CURSO REALIZADO DE 22 A 26 DE JULHO DE 2024.

• AVALIACJAO DO COMPORTAMENTO

• SfNTESE DO CONTEUDO• DIACNdSTICO NO TEA

a
__l
inr n

• ANALISE DO COMPORTAMENTO 
APLICADA

• HIST6RIA,CONCEITOSE 
classificaqAo do transtorno 
DO ESPECTRO AUT1STA (TEA)

t

I
i

II
HI

^ulas ministradas pela Professora Tais Bento com o seguinte conteudo programatico:

__

oh mi
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flii 
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HHi iiTf m I wil

EMBASAMENTO LEGAL: OS CURSOS OFEREC1OOS PELO CENTRO EDUCACIONAL SETE DE SETEMBRO, 
TEM BASE LEGAL CONSTTU.DA PELO DECRETO PREStOENClAL LDB ART 39. C" INClSO I. ART
41 E 42, E N' S154 ALEm DISSO, SEGUE AS NORMAS DE RESOLLK^OCNE n1* 04/99 MEC (ART 7. E 
ART 11) DE 7 DE OUTUBRO DE 1999 E DEUBERAQAO CEE 14/97 (INDICACAO 14/97} 1NCISO i, ART 3,11 E 32

CENTRO ED
SETE DE S
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Ooctancnro {isslnado tligitnlmcntQ. Sun vaHdada pods ser consultada atravds do link; https://vnlidar.iti.gov.br

/

CERTIFICADO

Joao Pessoa, 01 de dezembro de 2023.

Secretaria-geral Interina Gcstor de Rds-Gradua^o Lato Sensu

,^^^ghiiiirrr^K<ifc^-r^fftgfrrra8Mgg3ci
DocuSign Envelope ID:0A0D2314-3074-4BA9-BACE-45l517986F76

UNIPE
Centro Universitario 
de Joao Pessoa

RECREDENCIADA PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 687. de 20.08.2020. DOU N’ 161. do 21.08.2020. SEQAO 1. P. 252

hSmw i

^ii OecuUnxrt
I Ubfwu.x.0-.

1 AWtt’MVfl&'C’W HUMlfW
V C*r ilMMUIM
I •« A~w«ra »IW«n I M W H HT

rrw«}MKrr«o*iAaMmFnr»«rM

I tjmk S*im» <u»i»

' aouMcoatMettwa^MMawro

££•>-
nv MSMM Ti Jf KMU11 fl HMJ»

Certificamos, que RENATA MENDES MAC&DO v£RAS, brasileiro(a), nascido(a) em 13 de julho de 1985, Documento de ldentifica$ao 
n° 4.008.742, concluiu o Curso de P6s-graduapao Lato Sensu em ABA - ANAHSE DO COMPORTAMENTO APLICADA AO 
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, em nivel de Especializagao, Area de Conhecimento: SAIIDE E BEM-ESTAR, regulamentado 
de acordo com a Resolugao C.N.E./C.E.S. N° 1, de 06.04.2018, conferindo-lhe o presente Certificado, a firn de que possa gozar de todos 
os direitos e prerrogativas legais.

\o\
;N°j

https://vnlidar.iti.gov.br




CONTEUDO PROGRAMATICO

J

9

Ensino Naturalistic©
Criterio de Fluencia
Dilui^ao de Esquemas de Reforgamento 
Economia Simbolica (Economia de Fichas) 
Procedimentos de Corre$ao (Ajudas e Dicas) 
Aprendizageni Sem Erros

AVALIA^AO - ABLLS e ABLLS - R
Apresenta^ao do Protocolo ABLLS -R
Compara^ao dos Protocolos de Avalia^ao ABLLS e ABLLS-R
Composi^ao
Descri^ao dos Dominios
Avalia;ao de Habilidades Basicas
Registro de Dados
Avaliagao de Dados

ENTENDENDO A ABLLS R 
Elucidate dos termos 
Explicagao dos critdrios

ELABORACAO DE OBJETIVOS DE ENSINO 
Habilidades Bdsicas

PROCEDIMENTOS DE ENSINO DENTRO DE UM PROGRAMA ABA 
Registros Estruturados (DTT)

x.

MONTAGEM DA PASTA DE TREINOS DlAfilOS:
Folhas de Registro
Folha de Resumo Diario
Folha de Controle de Treinos
Folhas de Registro para Manutengao (pos aquisifao)

g





PSICOPEDACOCA E ESPECIALISTA EM ANALISE DO
* * ■’* ' COMPORTAMENTO

RECRIANDO CURSOS E APERFE1QOAMENTOS CNeeJ^33]7?/d001-08

a
vx> -

Z CERTIFICADO

vivencia (AFLS), cumprindo 100% de aproveitamento e 
presenga. Com a cargo horaria de 10 Horas, no dia 18 de 

maio de 2024. Sendo ministrado no UNIESP, CNPJ 
70118716/0001-75, bloco E, Sala 105.

JOAO PESSOA
24 DE AGOSTO DE 2024/

sr
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CERTIFICADO
Certificamos que RENATA MENDES MACEDO VERAS. RG. 4008742 (SSP/PB), concluiu a

Formapao para Aplicadores em An&lise do Comportamento Aplicada - ABA com enfase no

Transtorno do Espectro Autista (TEA), Deficiencia Intelectual dooutros atrasose

desenvolvimento. A FormaQao ocorreu no periodo de 27 de janeiro a 16 de abril de 2022,

totalizando a carga hordria de 120 boras de dura^ao.
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Certificado
l
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RECRIANDO CURSOS E APERFEIQOAMENTOS CNPJ 51133175/0001’08
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Certificamos para os devidos fins que 
/

‘Renata OOendes COacedo
portadora do C.P.F 007655255-15 participou do curso VB-MAPP 

(Avalia$ao de Marcos do Comportamento Verbal e Programa de 
Nivelamento), cumprindo 100% de aproveitamento e presenga. 
Com a cargo horaria de 10 Horas, no dia 15 de Abril de 2024. 
Sendo ministrado na UNIESP, CNPJ 70118716/0001-75, bloco E,





CERTIFICADO
CERTIFICAMOS QUE

^gnata Mendes Macedo Veras

lizado on line.

ias _25_, _2J

de _ de _322_4

Psicologa - Pos graduada em TEA

Pi
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0

CtrtMVR.

Pn •*
^i> i i i‘ Hi i -i^i rirJi ma dqm

“Rubrica

\ \ Certificado
C^pificarnas quc. Renata Mendes. CPF 00763523313. participou do 
curso CapacilafOo cm An&lisc do Comportamento Aplicudo 
(ABA) voltada no Transtomo do Espectro do Autismo (TEA) 

^\paro Pats. Culdadores e Educudores. promovido pcta Escoto de 

Saudc Publica do Parand * Ccniro Formador de Rccursos Hununos. 
rcalizado no perfodo de 14/04/2022 5 14/04/2022. coni carga hortria 
de 20 horns, coni 100% de aprovcitantento.
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CERTIFICADO

Curso realizado no dia 26 de Novembro de 2022. gj

'-□b

CERTIFICAMOS QUE 0 (A) ALUNO (A):

!lS

_ _________

Certifi

com carga horAria de 10 boras em confonnidade com a Lei Lucas 
(13722/18) de 04/10/2018 e a Lei Estadual n° 12.378/2022, estatuto da 
Pessoa com Transtomo do Espectro Autista (TEA) conhecida como Lei 

Alexandre Dardenne.

PH





PRIMEIRO SOCORROS
Conteudo Programatico:

[21.292.9181000141]
Escola de Enfermagem e Socorrismo 
Rua Abdias Gomes de Almeida, 800 

tambauzinho - 58042-900
Joao Pessoa - Pb

1. As lei Lucas a Transtorno do Espectro Autista e o artigo 
135;
2. Caixa de primeiros socorros;
3. Etapas basicas de primeiros socorros;
4. Sinais vitais;
5. Acidentes de origem eletrica;
6. Asfixia solid© e liquido;
7. R.C.PAdulto e infantil;
8. Emergencia clinicas e traumaticas;
9. Ferimentos;
10. Queimaduras;
11. Movimentagao e remogao de vitimas;

Vo





Bacharela em Psicologia a

UNIPE
Centro Universitario 
de Joao Pessoa

A Reitora do Centro Universitario de JoSo Pessoa, no uso de suas atribuiQdes 
e tendo em vista a conclusao do Curso de Psicologia, em 08 de julho de 2021, 

e a cola^So de grau em 06 de agosto de 2021, confere o titulo de

/

bsemm.
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Colacao de Grau: 06.08.2021

I

I

l

Centro Universitario de Jo§o Pessoa - UNIPE
M.intidc pcla IPE EDUCACfONAL LTDA 

CNPJ 08,679.557/0001-0?.

Cursor Psicologia 
Bacharelado

Portaria Ministerial n® 204 
de 25.06.2020.

D.O.U. n° 128. de 07.07.2020
Sefao l.p. 32-33.
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Taciana Almeida CERTIFICADO l
aba@care

Joao Pessoa

1^' >?
•‘7

Form
Taciana Almeida. Promovido pelo Institute Abacare JP como forma^ao continuada de equipe, no 
dia 17 de Outubro de 2022, nas dependencias do Institute Abacare Joao Pessoa, com carga 
horaria de 8 boras.
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CNPJ: 21.216.278/0001-70

CONTEUDO DOCURSO
- Eletrofisiologia

- Biofisica do Recurso

- Cinesiologia

- Recrutamento de Fibras Musculares

- Fisiologia do Exercicio

- Mecanismos Aplicados para PrAtica Clinica

- Aplicabilidade

- Manejo Pratico do Equipamento e Possibilidades Ergonomicas

■ Intervengao Pratica em Deglutigao, Voz t Motricidade Orofacial, Reabilita^ao Vestibular e Zumbido

ii

Il j111

DATA DE EMISSAO 04/ OUT/ 2024

CONSELHO REGIONAL DE 
FONOAUDIOLOGIA 

CRFa 9-10025-5
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ovanna F.

Autenzicidade: fonoupsehool.ead.gura/verificar/CgdJIkSgSW
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Certificamos que
Coutinho Marques De Souza 

completou o curso #001 NEUROFOTOBIOMODULAQAO APLICADA A INTERVENQAO. 
EM TEA - ENFASE PARA FONOAUDIOLOGOS, cumprindo a carga horaria de 80 
horas com o(a) instrutor(a) Fonoup School. Certificado emitido em 19 
de novembro de 2024.
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0 REITOR do CENTRO UNIVERSITARIO DE JOAO PESSOA 
uso de suas atribui^oes e tendo em vista o ‘ ‘
dia 28 de dezembro de 2002, confere o titulo de bacharel 
FONOAUDIOLOGIA, a GIOVANNA FERNANDES COUTINHO MARQUES, naSCTdoCa) ■ 
de abril de 1980,natural de Joao Pessoa - PB^portadorCaj^da^cedula 
ternconcluido o’curso'de FONOAUDIOLOGIA para que possa gozar de 
os direitos e prerrogativas legais.

. - UNlPt, noTermo de colacao de Grau do ' - ‘ -- EM
nascido(a) a 30

OV — ___ __________________________________________ ____________________________________________________________________________________ -- ______________________________________ ’ 1 de

2V674''795  SSP/PB e outorga-lhe o presente Diploma, por 
—------  _ —---------- - todos
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CERTIFICADO

PARTICI PANTE
Presidente/CEO

Empresi response*!: CNP3 27270328/0001-84

9TZ.200oppie/soes :oi»3uoo

Tt

r* K

I

CENTRO EDUCACIONAL 
SETE DE SETEMBRO

•tiHpwfBdofqtq twnwfj »p mopcuo^ 
orefMd •owwa ®p «p«?pf>ai ywyhoonow 30 OTOlll

PORTADOR DO DOCUMENTO:031.953.424-30 CONCLUIU COM 
EXITO O CURSO "ABA - anAlise COMPORTAMENTAL DO 

ESPECTRO AUTISTA” COM UMA CARGA HORARIA DE 40 HORAS.
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WtiKKtnMlUTlU DOJkUSUASSOCUCAO RmGUAR 08 EDVCAfAo E CVtTCRA - APEC 
UNIVERSiDADEfOTIGVAR

CERT IXlt ADO . A-
0 Reiter da UNIVERSIDADE POTiGUAJl, no tiao daa atribuicoea que lhe 
aSo conferidas pelo Estatuto da Universidade, certiGca que 

Giovanna Fernandes Gdutinho Marques
nadonalidade brasileira, natural de JoidTeesda, PB, naacida aoa 30 de 
abril de 1980, concluiu com exite o-CURSO DB»ESPECIALIZACAO EM 
MOTRICIDADE ORAL, em nivel de pxSB'gradua^fio lato sensu, realizado 
em Joao Pessoa.PB, no periodo de max^o de 2OO3.;a aetejnbro de 2004, com 
carga hordria total de 612 (quinhentas e dq2e) hofasZaula.

Kate! 08 de abril de 2QQ9- 
Renito Jos^WerlaoJ M^oef^ereiradis^^/

SecretArio Geral V, Reitor K

Gopotrinn^r^^ feuterfo ftaxtuioo 
Giovanna Fernanda* Coutinho Marques 

RG: 2.074.795 • SSPfPB
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Renata
Mendes
PSICOLOGA

.8

OBJETIVO

oo*

FORMACAO
1

■oo

CURSOS COMPLEMENTARESI
<■

i'i

I

<3O

EXPERI&NCIA

■<

L

n

V
!■

Telefone: (83) 999550135
Q renacamendespsi@hotmail.com

i

Desempenhar profissionalmente as funtjoes propostas com 
exatidao.eficiencia e responsabilidade

• Graduada em Psicologia - Centro Universitario de Joao Pessoa
- unipG

• Pos Graduada em Analise do Comportamento Aplicada ao 
Transtorno do Espectro Autista e Atrasos do 
Desenvolvimento

• Pos Graduanda em Psicopedagogia e Educa^ao Especial
• Pos Graduanda em Neuropsicologia

• Acompanhamento Terapeutico Particular
• Psicdloga Clinica ABA - Instituto ABAcare
• Analista do Comportamento - Rede Reviver

!■ 

t

(

• Capacitai;ao em Acompanhamento Terapeutico
• Capacita^ao em Analise do Comportamento Aplicada para 

Pais. Cuidadores e Educadores
• Capacitacao para Aplicadores em Analise do Comportamento 

Aplicada - ABA com enfase noTranstorno do Espectro Autista 
(TEA). Deficiencia Intelectual e outros atrasos do 
desenvolvimento

• Capacitacao em Praticas Terapeuticas baseado em evidencias
• Curso de Extensdo na AtenQao a Reabilitacao da Pessoa com 

Transtornos do Espectro Autista
• Capacitacao em Jornada de Psicologia - 0 olhar do Psicologo 

no Atendimento do individuo com TEA
• Primeiros Socorros em conformidade com a Lei Lucas 

(13722/18), estatuto da Pessoa com Transtorno do Espectro 
Autista

• VB-MAPP
• SRS-2
• ABLLS-R
• PEC5INIVEL1)

i

I.

!

1

F|nc

Rubricu

Rua Prof. Maria Lianza, 185 
- Cidade Universitaria

mailto:renacamendespsi@hotmail.com
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FORTALEZA/CE \ 
NACIQNMiDADE •

13/07/1985
■DATA DE EXPED IQAO^

CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL 
LEI N° 5766/71

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA
-------- INSCRIQAO 
10339 

JURISDIQAO "

23

f—REGlAO—i 
13*

-DATA DE INSCR1QA0 | 
27/09/2021 j
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18/11/2011

s:

• a'?-
CJ

DATA DE NASCIMENTO

13/07/1985

1

^ARTORIO

007.635.233-13
JoSo Pessoa - PB

4 , ^7

*
-V. xr •*

ASSINATURA DO D1RETOR 
f LEI N° 7.116 DE 29/08/83 J 
k_______ —------------------- •*

CAM •* MGUMk «M> imm

7^
- * ’

A

ME^MHE3^~~VALIDA EM TODO O TERRITpRIO NACIQNAL^
!" REG0STRO ’' ’ DATA DE_

dEM 4.008.742 expediqao

NOME RENATA MENDES MACEDO VERAS
wlia^Ao
RITA MARIA MENDES DE MACEDO 

rX
Vt

a •SEVERINO LOURENCO DE MACEDO

1 
I .

1 
’ ’ ’

? S ■ 5-
>v < v •:'

I ' ■ 
. ^M^jRALlDADE . ., _

'B0RT»XEZA-<3i-' ::'UST' 'C 
f .flee easfei ■ ' • - < ’
? SASAM N. 123055 FliS.S LIV.B53.
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CAHTEIRA DE IDENTIDADE 
'“ "* (j^>UM»****HOi**«*

../-V

•W' 'rf’f

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

estAdoda paAaIba 
SECRETARIA DA SEGURAN^A E DA DEFESA SOCIAL 

INSTITUTO’ DE PO({qA CIENTfFICA 
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Certificamos para

t

/
, f

/ ■

Cerfificoido

«»

RECRIANDO CURSOS E APERFEIQOAMENTOS CNPJ 51133175/0001-08

os devidos fins que

F
' p

Escala de Responsividade Social segunda edigao - versao 
brasileira", cumprindo 100% de aproveitamen+o e presen^a. Com 
a cargo horaria de 10 Horas, no dia 15de Abril de 2024. Sendo 
ministrado na UNIESP, CNPJ 70118716/0001-75, bloco E, Sala 105. ;

—

ikix o KkBIIW OF
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, no I 
UNIESP, CNPJ 

70118716/0001-73, bloco E, Sala 103. /
JOAO PESSOA / 

20 DE JULHO DE 2O24Z

portadora do C.P.F 007.635.233-13participou do curso
"Inventario Portage Operacionalizado ", cumprindo 100% de 

aproveitamento e presernja. Com a cargo horaria de 10 Horas
dia 18 de maio de 2024. Sendo ministrado na

RECRIANDO CURSOS E APERFEIQOAMENTOS CNej^l33175/0001-08 _

I 3 \
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CERTIFICADO
Certificamos para os devidos fins que 

‘Renata COendes OOacedo Y®ras

a “f>

portadora do C.P.F 007655255-15 participou do curso "Ablls- 
Avaliagao de Linguagem Bdsica e Habilidades para o 

aprendizado", cumprindo 100% de aproveitamento e presenga. 
Com a cargo horaria de 10 Horas, no dia 18 de maio de 2024. 
Sendo ministrado na UNIESP, CNPJ 70118716/0001-75, bloco E, 

Sala 105.

PSICOPEDACOCA E ESPECIALISTA EM ANALISE DO 
COMPORTAMENTO

RECRIANDO CURSOS E APERFEI^OAMENTOS CNPJ 51133175/0001-08





CERTIFICADO

Sao Luis, 14 de Abril de 2022.
Numero de autenticafSo do documento: 3751851ADOLJAQCTPUCZ. Gerado em 14/04/2022.

Acesse o endere?o https://sigu.unasus.ufma.br/cer1ificacao , para a validagSo do certificado.

MINIST^RIODA SAUDE 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 

UNIVERSIOADE ABERTA DO SUS

UNA-SUS 
UFMA

> (^dted
SaM»• taoneio \S.MrauMtrunrrui 

T«Mtog».Etai«i» «*touc*2>

Certificamos que luiu o Curso de Extensao Atengao a 
Reabilitagao da rnos do Espectro do Autismo da 
Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Maranhao 
(UNASUS/UFMA), na modalidade a distancia com carga horaria total de 30 horas.

f (Ei
I UNASUS
I 

PATRIA AMADA

M1N,srtK BRASIL

1

https://sigu.unasus.ufma.br/cer1ificacao
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Aluno: RENATA MENDES

|| (aaaa@EijaaoB> I

14/04/202214/04/2022100
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MINISTERIO DA SAUDE 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 

UNIVERSIDAOE ABERTA DO SUS

I
Historic© do Tronctorno do Espectro do Autismo (TEA);
Cpidemiologia c causae rclacionadas so TEA;
DiagnOsticos diferencials e comorbidades relacionadas ao TEA;
Indicadores do dcocnvolvimonto o comportamentais;
Sinais de alerta e avaliagao diagndstica;
Equips interdisciplinar;
Entrevista com os pais ou cuidadores;
Observapao di ret a do comportamento a da interap^o social;
Instrumentos de uso livre para rastreamento/triagem de indicadores de desenvolvimento infantil e dos 
TEA;
Classificacdo do TEA nos sistemas classificatdrios adotados no Brasil;
A notlcia do diagndstico de TEA;
Projeto Terapeutico Singular na habilitagao e reabilita^ao da pessoa com TEA;
Apoio e acolhimento da familia;
Fluxograma de acompanhamento e atendimento da pessoa com TEA na rede SUS.

IJ-I

UNASUS

Curso: Alenpao a Reabilila^ao da Pessoa com Transtornos do Especlro do Autismo
Periodo da Oferta: 02/04/2021 a 31/12/2022
CH Total: 30horas

PATRIA AMAOA
Kex BRASILIP > felted

UNA-SUS 
UFMA T~x*>«i»-eduu0»

MlNISTtRJOOA
SAUDE
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CNPJ: 82.082.884/0001-35

&

Verifique a originalidade 
deste certificado:

Carga horaria: 10H 
Data: 07 de julho de 2022

RHGMA
ExLucaqa^^

itica^o
Certificamos q s portador do CPF 007.635.233-13, participou do "Jornada de 
Psicologia - ento do Indivfduo com TEA", ofertado pela Faculdade Rhema 

cr cjao pela Portaria NQ 195 de 03 de Fevereiro de 2017

Arapongas - PR, 07 de julho de 2022

Diretora Academica de P6s-Gradua$ao

2 \ 

r°2 
iC* ft s.





^ACUR - Faculdade Rhema

Data de Nascimento: 13/07/1985

Conteudo programStico:

•i

Faculdade Rhema credenciada pelo Minist^rio da Educate pela Portaria Ns 195 de 03 de Fevereiro de 2017

Palestra 1 - Saiba como descomplicar a analise funcional
Nesta palestra, voce vai aprender sobre a principal ferramenta do psicdlogo que trabalha com ABA no contexto dinico: a analise funcional. VocS ira compreender os principals 
elementos e como realizar uma analise que ira favorecer o planejamento e desenvolvimento de possfveis interven^oes.
Palestra 2 - Aprenda mais sobre avalia^ao e interven^ao no TEA
Nesta palestra, vamos dar o suporte para o profisstonal da ABA, trazendo dicas por onde ele devem come^ar e qual caminho a seguir na bora da avaliagao de uma crian^a, 
adolescente ou adulto com TEA!
Palestra 3 - Aprenda mais sobre interven^ao precoce no TEA
Como iniciar a interven^ao precoce e identificar deficits comunicativos antes dos 2 anos.

Registrado sob o n9 98, Ata ns 1, Livro 1 
do registro de Certificados.

Nome do participante: Renata Mendes Macedo Veras
Evento: Jornada de Psicologia - 0 Olhar do Psicologo no Atendimento do Individuo com TEA
Carga Horaria: 10H
Data: 07/07/2022

Q 
c:

\ 
%





■
CERTIFICADO

3

L
4?

/< J
KC: I

portadora do C.P.F 007655255-15 participou do curso "Ablls- 
Avalia§ao de Linguagem Bdsica e Habilidades para o 

aprendizado", cumprindo 100% de aproveitamento e presenga. 
Com a cargo horaria de 10 horas, no dia 18 de maio de 2024. 
Sendo ministrado na UNIESP, CNPJ 70118716/0001-75, bloco'E, 

Sala 105.

~ COMPORTAMENTO

RECRIANDO CURSOS E APERFEIQOAMENTOS CNPJ 51133175/0001-08





CERTIFICADO
CONFER1MOS O PRESENTE CERTIFICADO, EXPEDIDO DE ACORDO COM OS DISPOSITIVOS LEGA1S, A

SOMOS ASSOCIAOOS

KORO]

O CURSO ONLINE FOI MINISTRADO POR MAYRA GAIATO - INSTITUTO SINGULAR, 
SOB O CNPJ: 34.229.550/0001-07, COM CARGA HORARIA DE

50 HORAS DE TREINAMENTO EM ACOMPANHANTE TERAPEUTICO.

INSCRITO(A) NO CPF SOB O N° 00763523313
POR TER CONCLUIDO A FORMAQAO EM CURSO LIVRE DE CAPACITA^AO:

ACOMPANHANTE TERAPEUTICO (A.T.), EM 04/10/2021

Mayra Helena Bonifacio Gaiato 
Fundadora do Institute Singular 

Psicdloga Especialista em Autismo 
Mestre em ABA

I KlSWkffliTQlSWWg
ifei SEES aWassociacAo bAmuira C: I \ A. / 

DE EDUCAC^O A OUI/^CIA' I I ^v/ !





SOMOS ASSOCiAOOS

MAYRA’GAIATd:

Aula Bonus: Introdu^ao ao nosso Curso
Aula 1: Conceitos e Neurociencias
Aula 2: Aprendizagem, Memoria e Regula^ao da crian^a
Aula 3: ABA - Principios Basicos
Aula 4: ABA - Manejo como Inadequados - Preven^ao
Aula 5: ABA - Principals Comportamentos Disruptivos
Aula 6: Estrategias baseadas no Modelo Denver (parte 1) 
Aula 7: Estrategias baseadas no Modelo Denver (parte 2) 
Aula 8: Estrategias baseadas no Modelo Denver (parte 3) 
Aula 9: Avalia^So e Programas - Contato visual
Aula 10: Avalia$ao e Programas - Comandos
Aula 11: Avalia^ao e Programas - Imita^ao
Aula 12: Avalia^ao e Programas - Discrimina^ao

CURSO LIVRE DE CAPACITAQAO:
ACOMPANHANTE TERAPEUTICO (A.T.) - CONTEUDO PROGRAMATICO

Aula 13: Avalia^ao e Programas - Pareamento e Brincar
Aula 14: Avalia^ao e Programas - Comportamento Verbal
Aula 15: Avalia^ao e Programas • Aten^ao Compartilhada e Tarefas
Aula 16: Avalia^ao e Programas - Motricidade e Autonomia (parte 1 e 2)
Aula 17: Escolas - Manejo
Aula 18: Escolas - Conduta
Aula 19: Acolhimento e Observa^ao da Dinamica Familiar
Aula 20: Ajudando a Resolver as Demandas Familiares
Aula 21: Orientando a Familia em como Estimular (parte 1)
Aula 22: Orientando a Familia em como Estimular (parte 2)
Aula 23: Etica
Aula 24: Sigilo
Aula 25: Encerramento - Lembrando tudo o que aprendemos

Mayra Helena Bonifdclo Galato 
Fundadora do Instituto Singular 

Pslcdloga £$peeial1sta em Autlsmo 
Mestre emABA

aluno: Renata Mendes Macedo Veras
CPF: 00763523313
CARGA HORARIA: 50 HORAS
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Certifica

Curitiba/PR, 14/04/2022.

f LOR IDA'S TOM IMVFBSIIV

ucnulu 0* MUM

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse: 
http://pr.avasus.ufrn.br/mod/certificate/validar.php e informe o cddigo de verifica^ao 7hDs4UHQ0M

Escola de Saude Publica do Parana
Centro Formador de Recursos Humanos

''FLORIDA TECH

/x?'a
c

ESPPR
VIRTUAL

Ik
I

•KShwA

   participou do 
curso Capacit Comportamento Aplicada 
(ABA) voltada ao Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 
para Pais, Cuidadores e Educadores, promovido pela Escola de 
Saude Publica do Parana - Centro Formador de Recursos Humanos, 
realizado no periodo de 14/04/2022 a 14/04/2022, com carga horaria 
de 20 horas, com 100% de aproveitamento.

T5 \

%
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http://pr.avasus.ufrn.br/mod/certificate/validar.php
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Carga Horaria Total: 20 horas

O QUE E AUTISMO

O QUE £ ABA

PRATICAS SAUDAVEIS DE CRIApAO DE FILHOS

GERENCIAMENTO DE COMPORTAMENTO-PROBLEMA

• Unidade 2 - Video 1
• Quiz U2 - Video 01
• Unidade 2 - Video 2
• Quiz U2 - Video 02
• Unidade 2 - Video 3
• Quiz U2 - Video 03

• Unidade 3 - Video 1
• Quiz U3 - Video 01
• Unidade 3 - Video 2
• Quiz U3 - Video 02
• Unidade 3-Video 3
• Quiz U3 - Video 03

• BOAS VINDAS
• SOBREOCURSO
• Apresentagao
• Unidade 1 - Video 1
• QuizUl - Video 01
• Unidade 1 - Video 2
• QuizUl - Video02
• Unidade 1 - Video 3
• QuizUl - Video03

•. Unidade 4 - Video 1
• Quiz U4 - Video 01
• Unidade 4 - Video 2
• Quiz U4 - Video 02
• Unidade 4 - Video 3
• Unidade 4 - Video 4
• Quiz U4 - Video 04
• ! InirloHa A - X/frlan R

t
Q

-n \ 

%
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ENTENDENDO COMO SEU FILHO APRENDE

APRENDIZAGEM ATRAVES DE BRINCADEIRAS

Avalia$ao do Curso ABA

• Avaliagao do Curso

CERTIFICADO

• CERTIFICADO

• Unidade 5 - Video 1
• Quiz U5 - Video 01
• Unidade 5 - Video 2
• Quiz U5 - Video 02

• Unidade 6 - Video 1
• Quiz U6- Video 01
• Unidade 6 - Video 2
• Quiz U6 - Video 02

9 ’
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O Reitor do Centro UniversitSrio de Joao Pesspa-UNIPE, no uso de suas 
agUsuigdes e tendo em vista o Termo de ColagSo de Grau do dia 01 de julho de 2005,- 
copfere o titulo de BACHAREL EM FONOAUDIOLOGIA a LILIANE GONQALVES 

^TENdRIO, nascido(a) em 26 de fevereiro de 1982, natural de Jo3o Pessoa-PB, 
portador(a) da cddula de identidade n.° 2.668.444-SSP/PB, e outbrga-lhe o presente 
Diploma, por ter concluido o Curso de FONOAUDIOLOGIA, para que possa gozar 

de todos os direitos e prerrogativas legais.
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CERTIFICADO

Certificamos para todos os fins que

• Vwlflqua autentWtJatte em:
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Fonoatuante 
Desenvolvimento Humano

com carga hordria de 8 horas-aula.

Campinas, 08 de agosto de 2020.
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CEKTIflCAVO

com carga hor&ria de 10 horas tedrico-pr^ticas.

J:
IFin0 3

------- ^L_
RubricM

Cem&^os

Pajti

Mmistradopela Fonoaudidloga Patricia Faro Jaeger, 

na Faculdade Mauricio de Nassau, 8°Andar, Sala 809, 

no dia 22 de ~novembro de 2014,

Joao Pessoa, 22 de novembro de 2014.
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This is to certify that

   

Presented by

Gayle Porter
Email: podd@cpec.org.au

CERTIFICATE OF ATTENDANCE
The undersigned hereby confirms that

has attended the 
Pragmatic Organisation Dynamic Display (PODD) 

Introductory Workshop
05th to 06th September 2024 (16 hours/class)

PYRAMID
EDUCATIONAL
CONSULTANTS

Cer$ife'd PODD presenter

Autism 24/7
21st August 2023 

Joao Pessoa, Paraiba

Andy Bondy, PhD

Alessandra Gomes BuosiX-
J -------------

■y

—Kubrica /
Mgu.X

V°: JtX
° >•

J;- ’•

mailto:podd@cpec.org.au
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CURRICULUM VITAE

Dados pessoais

FORMACAO ACADftMICA

■

o
ESPEClAMZAgAO

p

OUTROS CURSOS DE APERFEIQOAMENTO

H

O 
d

Nome do Curso: Programs de Saiide da fernilia
Lnstituivao Formadora; Faculdade de Ciencias Socials Aplicadas- FAC1SA
Ano de ConchisSo: 2006

• Estdgio Supervisionado na Clinica - escola de Fonoaudiologia - UNIPfi. Periodo de 

agosto de 2004 a junho de 2005.

• Curso de Atualiza^ao em Fonoaudiologia em berf^rioi uma visSo tedrica prdtica. 

Proferida pela fonoaudidloga Mercia Tavares de Melo, no periodo de 25 de oulubro de 

2003 a 08 de fcvcrciro de 2004. Recife - PE

• XIV Encontro nacional dos estudantes de fonoaudiologia. Na qualidade de co-autora. 

Tema: A intima relafao do Sistema Estomatognatico com a Fonoaudiologia. Julho de 2003. 

Centro de Conven$3es Jose Lins do Rego - Joao Pessoa/PB.

• 1° Workshop do Norte & Nordeste - Fonoaudiologia no Ambito Rospitalar. 
Realizado pelo Portal F - Niicleo de Especializa^ao e pela Universidade Estacio de Si. 

Marpo de 2003. Auditdrio Bcbcribc, Centro de Convcnijdcs - Recife /PE.

• 11 Simpdsio Paraibano de Fonoaudiologia. Outubro de 2001. Hotel Litoral - Joao 

Pessoa/ PB.
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Nome:    
Endere^o: Avenidalnga, n 135 -Manaira, Joao Pessoa-PB
Telefone: (83)98838-1352
E-mail: Iilijh23@hotmail.com
Data de nascimento: 26/02/1982
Nacionalidade: Brasileira

£Z7

Nome do Curso: Fonoaudiologia
Institui?ao Formadora: Centro Universitario de Joao Pessoa-UNIPfc
Ano de Conclusao: 2005
Rcgistro no Consclho Regional: CRFa. 11402-PB
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• Workshop de Exerclcios Miofuncionais. Ministrado pela Fonoaudidloga Patfieia Faro—s
Jaeger, pela Faculdade Mauricio de Nassau. Novembro de 2014. Carga horaria de idhorSi
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atuacAo profissional

10

Cargo/Fun^ao: FonoaudiAloga

Ctf

Cargo/lunQSo: Fonoaudiologa

0$ o

Clinica de desenvolvimento

u
o

0)
O

rn 
c w

Atendimento Home Care pelo Programa PGC-GEAP- Prestando atendimento a pacientes 

acometidos por AVE, TCE (apraxia, disfagia,disartria,disanrofonia, PF), doen?as 

neuiologicas degenerativas (Parkinson, ELA, Miastenia Gravis), entre outros.

Periodo: 2016-2022

Afua<?ao como Fonoaudiologa na Clinica Entre Afetos 
Inlaritil -2024.
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Atendimento Fonoaudioldgico Clinico prestando atendimento preventive e terapeutico as 

desordens oromiofiincionais de usuAiios de aparelhos ortodonticos, visando adequar as 

lun?6es estomatognalicas.

lnstitui?ao: Policlinica Sao Lucas

Periodo: 2006-2007
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Atendimento Fonoaudioldgico Clinico Hospitalar. Avalia^ao e reabilitatjao de pacientes 

disfagicos.

Institui^ao: Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho

Periodo:2011-2015
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CERTIFICADO

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS QUE

04/09/2023

s

ft B3?S tCOCOG IATC N PJi3536^U6/6CMJll2g

i

participou do Congresso Espectro 2024, realizado no dia 16,17 e 18 
de agosto de 2024, na cidade de Sao Paulo - SP - carga hoMria de 
30 horas.

CRP 02/21.124

Ee

Certifico que:

   

ABED
0

participou d ABA. dentro da 
plataforma Kiwify. 100% EAD. com carga hordria de 180 horas/aula, minlstrado 

pela Profa. Regina de Souza Leao Clasner Bergamo.
Estando apto(a) para atuar com Aplica^Go ABA como Terapeuta ABA.

COKGHCSSO 2024

ESPECTRO

WAUTlSMOfiMAU

WSSSIONAIS:

uM.icy81idado|
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de todos os direitos e prerrogativas legais.

‘P* ' " JoSo Pessoa, .11 de abril de 2007

  

** fCL-

? O Reitor do Centro Universitdrio de Jd§o Pessoa-UNIPt--, no uso de suas 
atuBuisOes e tendo em vista o Termo de Cola^ao de Grau do dia 01 de julho de 2005.- 
copfere o trtulo de  

ascido(a) em 26 de fevereiro de 1982, natural de Josto Pessoa-PB, 
portadorfa) da cddula de identidade n.° 2.668.444-SSP/PB, e outorga-lhe o presente 
Diploma, por ter conclutdo o Curso de FONOAUDIOLOGIA, para^que possa gozar. 

de todos os direitos e prerrogativas legais. T ;
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CertiFicado
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ATO DE RECONHECIMENTO DOCIIRSO

• n.i 22CIC-U de I Q. X.

Publicado no D. 0. U. de ^*1 / O1 I O'l.

de ^jOQ^Jo3o Pessoa. 3<3 de 
Controls de ExpedicAo

13L'\ Fl.Liv.^6 4

de zCC- ‘Joio Pessoa, Z5 de 

x 4FmJiAclc>
CKefe do SED 1

Cristiaae Medeiros:

6

C O
O -■ ..

CENTRO UNIVERSITARtO DE JOAO PESSOA 
SECRETARIA GERAL DE ENSINO-SEGEN 

SETOR DE EXPEDICAO DE DIPLOMAS-SED

Data docurso: 12 de Agosto/2023
Carga horaria: 06 horas/aula

r 
I

Certifico q

participou endimentoa 
pacientes com TEA” ministrado

fono
saude 6 EDUCACAO

. C‘ ■ ■ ■

VIST^\v,

pelo Prof0 Dr° Matheus Francoy Alpes.

INSTITUTOS PARAiBANOS DE EDUCACAO-lp£ 
CENTRO UNIVERSITARIO DE JOAO PESSOA-UN1PE 
PR0-RE1T0RIA DE ENSINO DE GRADUACAO-PREG 

SETOR DE REGISTRO DE DIPLOMAS-SRD

0 04)99195 3535

|§3 serfono.sautie.edueacao

tl serFono

www.scrfonacom.br

Fln°

Rufrfica

f'Jo
ChefedoSRD

c, Jlp Qe-o o|l 
PRO-REITOR(A)

Registrado sob o n° OJqJ^ no livro Ql . 11. OSS-V. 
com base no § 4° do Ari. 1Q do Decreto n° 5.786. 

de 24.05.2006. publicado no D.O.U. de 25.05.2006.

Processo n° 0^3*1 iJlOO^ -SEGEN
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AnimiaMtmo em eletroestimuijicAo nei LftR

Certificamos que

) Guimaraes 
irtador ClenUfico

>n Soares - 
ladorTteruco -

partidpou do aprimoramento em detroestimulatfo neuromuscular apDcado a fonoaixMogSa, 
no periodo de marpo a agosto de 2018, 

conduindo uma carga hotiria de 120 horns, 
de acordo com o parecer 43 do CFFa de 06 de abril de 2016.

NEUROFONO
intaMca

sMPC

KtSaig-ta,
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• Curso PROMPT: IntrodufSo & T£cnlca. Minis trade pur Natella Mir. Abril de 2024. 

Carga horAria de 18 boras.

• Curso de Imersao cm Transtorno do DescDVotvimento da Linguagem (TDL). 

Ministrada pela Fga. Me. Vanessa Vicente. Julho de 2024. Carga hortria de 25 boras.

• Congresso Espectro. Sao Paulo*SP. Agosto de 2024. Carga hor&ria de 30 boras.

• Setnindrio TDAH, TOD e TEA. Ministrado pclo Dr. Tblago Castro e Dr. Raphael 

Rangel. Agosto de 2024. Carga hordria de 08 boras.

• Curso Pragmatic Organisation Dynamic Display (PODD). Ministrado por Alessandra 

Comes Buosi. Setembro de 2024. Carga boraria de 16 boras.
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• Curso Aufismo 24/7. Ministrado pelo Prof.Phd. Andy Bondy, Agosto de 2023. Carga 

bor&ria de 2 boras.
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• Curso Bandagcm Eldstica Funcional como recurso tcrapcutico na atue;3o 

Fonoaudioldgica. Ministrada pela Fga. Camila C. Pereira Oliveira. Fevereiro 2021.

• Curso ABA na prdtica. Ministrada pela Psi. Renata Bringel, julho 2023. Carga hordria 

de 80 boras.
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• Curso Estratdgias TerapSuticas no atendimento a pacientes com TEA. Ministrado 

pelo Prof. Dr. Mathens Francoy Alpes, Agosto de 2023. Carga hordria de 6 boras.

• Curso VB-MAPP Descomplicado. Ministrado pela Profa.Regina de Souza Leao 

Gtasncr Bdrgamo, Setembro de 2023. Carga hordria de 40 boras.

• Curso de Capacltafao c Aprlmoramcnto cm ABA. Ministrado pela Regina de Souza 

Ledo Glasner Bdrgamo, Setembro de 2023. Carga hordria de 180 horns.

• Curso Funfdes Executivas e Interven^do na Ecolalta e Rabilidades Socials. 

Ministrado pela Fga. Me. Juliana Rocha. Outubro 2023. Carga hordria de 20 boras.

• Curso Multigestos Fain. Ministrada pela Fga. Leticia Silva. Mar?o de 2024. Carga 

hordria de 11 boras.

• Curso de aprimoramento em Eletroestlmulafiio Neuromuscular Aplicado a 

Fonoaudiologia. Rcalizada pela empresa cspccializada cm Fonoaudiologia-Ncurofono. 

Mar^o a Agosto de 2018. Carga hordria de 120 boras te6rico*prdticas.

• Curso de ETTG na reabilitacSo das Disfagias Neurogenicas no adulto. Ministrada pela 

Fga. Camila C. Pereira de Oliveira. 2020. Carga hordria de 20 boras.

• Curso Laser c Bandagcm Eldstica - Como cu trabalho. Ministrada pela Fga. Patricia 

Faro. Agosto 2020. Carga hordria de 8 boras.

• Curso Fotobiomodula(do Aplicada d [Fonoaudiologia. Ministrada pela Fga. Tatiana 

Chaves, Fga. Vanessa Mouffron e Ft. Alexandre Cavalleri. Fevereiro 2021. Carga 

hordria 75 boras.
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ROTEIRODEINSPECAO PARACLINICAS

NAOSIM NA

NAOSIM NA

Data da inspe^ao

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

2. IDENTIFICACAO DOS SERVINGS OFERECIDOS:
Especialidades de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Psicomotricidade, 
Analise do Comportamento e Assistente Terapeutico, todos com especializagao em ABA.
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INSTRUCOES PARA O PREENCHEWENTO DOS ITENS NESTE ROTEIRO DE
INSPECAO:
SIM = S quando atender o solicitado no item
NAO = N quando nao atender o solicitado no item
NAO SE APLICA = NA quando o item nao se aplicar a realidade do servi^o.

1. CADASTRO:
| Razao Social: CLINICA VIVER KIDS LTDA 

Nome Fantasia: CLINICA VIVER KIDS 
CNPJ: 55.571.438/0001-11
Endere^o: Rua Deputado Jose Mariz, 136, Tambauzinho 
Telefone: (83 ) 99371-2555/ 
e-mail: viverkids@gmail.com 
N° do Alvara Sanitario:
Data de emissao: \ ’XO1 
Horario de funcionamento:

- Existe Manual de Procedimentos Operacionais Padrao (contemplando no 
minimo as seguintes atividades):
- Atendimento ao paciente:

 - Registros / arquivos.-----

- Possui programa de treinamentos de recursos humanos  
- Existem registros de treinamentos-----------------------

Fl 11=7^  

•Rubrica

Inspec

3. RECURSOS HUMANOS:
Diretor do Estabelecimento: VijALwvJ- 
Responsavel Tecnico: VkiKovJ-

mailto:viverkids@gmail.com
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4. CONDI^OES GERAIS E ORGANIZACIONAIS:

SIM NAO NA

5. INFRA ESTRUTURA FISICA FUNCIONAL

NAO NASIM

NAO NASIM
S-^r.

c)Area administrativa-

..Stas*

■Rubfc&a
^3uJ3

com a necessidade dos

- “ ■ ' ' ._____^2^-__________________________ _ ______

- Equipamentos: Opera^ao, manuten^ao ^reventiva/corretiva, limpeza.-^^
- Procedimentos de Biosseguramja------ --------------------- - ------------------
- Procedimentos para limpeza e desinfec^ao de ambientes, bancadas,
materials e utensilios utilizados na prepara^ao dos exames e testes 
laboratoriais.--------SAn*.-------------------------------------------------------
- Procedimentos para tratamento dos residuos conforme legisla<?ao vigente
(RDC/ANVISA No 33 /2002).---------------------------------------------------

- O responsavel tecnico utiliza-se de Manual ^e Procedimento Operacional e
assegura que este seja cumprido, —----- --------------------- - ;
- Existem recipientes para acondicionamento de lixo: identificado, com
tampa e saco.---- ------- -------------------------------
- A clinica esta devidamente equipada de acordo
exames realizados-------------------------------------
O cadastro de pacientes contem no minimo as informa^oes abaixo: 
Nome do Paciente/cliente------ -Sioec-----------------
Idade---------
Sexo---------—
Nome do solicitante— 
Origem / procedencia-
Nome do responsavel pelo paciente (se for o caso)
Data do atendimento 
Numero do registro-
Informa^des necessarias para realiza^ao dos exames 
Data prevista para entrega do resultado—----

Sanitarios em boas conduces higienicas, provides com porta-toalha 
descartavel, sabao e recipiente com tampa acionada por pedal e saco plastico, 
para o lixo.------ ----------------------------------------------------------------

Fin*

- 0 local esta limpo 7 organizado-------
- A ilumina^ao e adequada 7 suficiente-■
-Rampa com piso antiderrapante---- -
-Cadeiras de rodas: ----- ---------------
- Maca com colchonetes-
- As paredes sao lavaveis e estao em bom estado de conserva^ao.
- Os tetos estao em bom estado de conserva^ao---- ---------------
- Os pisos estao em bom estado de conserva?ao e que permitam facil limpeza.
- O espaQO fisico e suficiente para atender a demanda dos procedimentos de
rotina------ -------------------------------------------------------------------
Dispoe de setores jndividualizados.
a) Recep(?ao
b) Sanitario-

- Treinamento e qualifica^ao de funcionarios-
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6. B1OSSEGURANCA

NAO NASIM

hipoclorito de sodio a 1%

Joao Pessoa, de idAlk.s de 2025.

(X)e favoravel.
( )nao e favoravel.

Fln°_^k_

nessas situafoes-*5^

A__
 •Rui»*4ea

e adequada

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

d) Sala de recupera?ao
e) Sala de lavagem, prepare e esterilizaQSo de material--**^--?
- Os equipamentos estao em bom estado de conserva^ao^-
- Existe registro de manutenyao dos equipamentos------- 1-

9. CONCLUSAO E PARECER:

Apos concluir a inspe^ao, a Comissao de Credenciamento e Avalia(?ao Tecnica emite o seguinte 
parecer a respeito do credenciamento:

- As areas de trabalho estao limpas, ordenadas e descontaminjidas.
- Os funcionarios estao adequadamente uniformizados------ ----------------
- Os uniformes (aventais) estao limpos e em boas condi^oes
- E feita limpeza e desinfec^ao dos aparelhos de forma correta

 apos a utiliza^So---------------------------------------------—- -
- Ha orienta^ao para desinfec^ao de bancadas com 1., 

 e/ou alcool a 70% no inicio e final do expediente.------ -----------
- Existe separapao dos residues por categoria (RDC /ANVISA no 306/2004)
- Existe contrato deste estabelecimento com o service coletor dos residuos

  
hospitalares.----- -------------------------------- ---------------------------
- Os residuos perfuro-cortantes contaminados estao acondicionados em
recipientes de paredes rigidas.(padrao ABNT)—-----
- Possui procedimento operational padrao para situates de emergencia--1^
- Possui carro de parada com cardioversor, medicamentos e materiais para
para atua^ao nessas situa^oes---^^-^--^^^-------
- Possui programa de treinamento de pessoal para atuar
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INEXIGIBILIDADE N°:

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

CONTRATANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA 
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ HOSPITAL DE 
GUARNIQAO DE JOAO PESSOA.
CONTRATADO: CLIMCA VIVER KIDS LTDA
NOME FANTASIA: VIVER KIDS
OBJETO: Especialidades de Fonoaudiologia, Fisioterapia, 
Psicologia, Terapia Ocupacional, Psicomotricidade, Analise 
do Comportamento e Assistente Terapeutico, todos com 
especializa^ao em ABA.
NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: / /2025 a 31/12/2025.
VALOR ESTIMADO: R$ 1.000.000,00 (um milhao de 
reais)
REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por pre^o 
unitario.
PROCESSO ADM. N°: 64590.000962/2022-62
CONTRATO N°: 138/2025
EDITAL: N° 01/2022

A Uniao, entidade de direito publico intemo, por intermedio do 
HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA, orgao do Ministerio da Defesa - Exercito 
Brasileiro, com sede na Av. Epitacio Pessoa, CEP 58.030-002, inscrita no CNPJ sob o n° 
09.544.418/0001-34; representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, MICHELE DE 
OLIVEIRA FRAGA, Tenente Coronel, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado 
CREDENCIANTE, e de outro lado a Organiza^ao Civil de Saude GISELE GOMES 
RODRIGUES , inscrita no CNPJ sob o n° 43.720.214/0001-45, estabelecida a Av Dom Pedro I, 
361, sala 310, Tambia., Joao Pessoa-PB, neste ato representado(a) pelo(a) Sr(a). GISELE GOMES 
RODRIGUES, Representante legal, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado 
CREDENCIADO, tern entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legisla^ao 
infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de manjo de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021; 
Decreto n° 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria 
Ministerial n° 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n° 305, de 7 de 
junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de iriaio de 
2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de 
tnaio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de 
outubro de 2007; Instru^ao Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrupao Normativa 
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do 
Ministerio da Saiide; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; que integram o 
presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condi^oes estipuladas:

1.2. A presta^ao dos servi^os sera executada, nos termos do anexo H ao Edital n° 01/2022 
(Referencial de custos), nas seguintes modalidades de atendimento:

Codigo
Art 6° da Portaria Nr 186-
DGP, de 16 de agosto de 
2019

Nota Explicativa: Os serviqos descritos nesta Clausula devem guardar 
compatibilidade com os services previstos no objeto do Edital de Convocaqdo. O 
instrumento contratual ndo poderd inovar o ato convocatdrio e deverd center, de 
forma expressa, todas as atividades que serdo desenvolvidas.

1.1. O objeto deste Contrato e o credenciamento de Organiza$oes Civis de Saude (OCS) e 
Profissionais de Saude Autonomos (PSA) com a finalidade de garantir aos militates da ativa, da 
reserva ou reformados, pensionistas e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saiide do 
Exercito (FuSEx), aos usuarios do Fator de Custo (FC), aos servidores civis do Exercito e 
dependentes, beneficiarios da Presta^ao de Assistencia a Saiide Suplementar dos Servidores Civis 
do Exercito Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas, beneficiarios 
do Sistema de Assistencia Medico-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb), nas condigoes 
especificadas neste instrumento e no edital, por intermedio do CREDENCIADO em seu 
estabelecimento, services de natureza continuada nas especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia, 
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicomotricidade, Psicopedagogia, Musicoterapia, 
Neuropsicologia, Analise do Comportamento, Acompanhamento Terapeutico (Clinico, Escolar e 
Domiciliar), Terapia Alimentar e Nutri^ao.

Descrigao do Service
- §1° Cabera ao medico especialista prescrever o tipo de reabilita^ao, 
definir o mimero de sessoes e a dura^ao do tratamento, por meio de 
laudos e avalia^oes semestrais, com a finalidade de comprovar a 
necessidade e a continuidade, ou nao, do atendimento.
- §2° A Solicita^ao do medico especialista devera ser analisada e
homologada pela Comissao de Etica da QMS.__________________
Presta^ao de services de Fonoaudiologia, Psicopedagogia, 
Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapia Nutritional, Ludoterapia, 
Musicaliza^ao, Fisioterapia e Psicomotricidade, todos como 
especializayao em ABA

1.3. Durante a vigencia do presente CREDENCIAMENTO, de acordo com as necessidades do 
HGuJP, a Rela^ao de Servitjos e Especialidades Medicas aqui descritas poderao softer altera^oes, 
mediante apostilamento e com a mesma publicidade dada ao Edital.
1.4. Os exames e procedimentos que nao estiverem listados na CBHPM 2012, mas que ja estiverem 
codificados em Classifica^ao mais recente, poderao ser autorizados e realizados pelo 
CONTRATADO e serao apre^ados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de
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2.2.1. A identificasao dos pacientes, usuarios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb e feita 
mediante a apresenta^ao da Carteira de Identidade e do Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da 
PASS, acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de 
Encaminhamentos).

2.2.2. Quando o paciente nao possuir o cartao de beneficiario, devera apresentar, no ato do 
atendimento, DeclaraQao Provisoria de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS, ou Ex-Cmb, fornecida 
pela Unidade de Vincula^ao (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de 
identifica?ao proprio.

2.2.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, nao possuir identidade 
propria, devera ser apresentado, alem do seu Cartao de Beneficiario do FuSEx, FC, da PASS ou Ex- 
Cmb, o Cartao de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel (titular).

2.2.4. A crian^a sera identificada por sua CertidSo de Nascimento, que comprovara ser a 
mesma filho(a) do militar ou servidor civil, condi^ao indispensavel para o direito ao atendimento 
por conta do CREDENCIANTE.

2.2.5. Os militares no service inicial usuarios do Fator de Custo deverao ser encaminhados 
por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverao apresentar a identidade militar ou a 
carteira de identidade.

Custos de Services de Saude / 2025, Anexo H do Edital para os portes e Unidade de ■ Custo 
Operacional (UCO).
1.5. Os exames e procedimentos nao listados em qualquer versao da CBHPM poderao ser 
autorizados pela Se^ao FuSEx do HGuJP desde que a autoriza^ao seja precedida de pesquisa de 
pre^os, que devera conter, no minimo, 03 (tres) or^amentos, sendo remunerados com base na media 
ou no menor dos pre^os obtidos, conforme Instru^ao Normativa n° 73 de 05 de agosto de 2020, da 
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informa^ao do Ministerio do Planejamento, Or^amento e 
Gestao.

Fl ns H3 ;

CLAUSULA SEGUNDA- DOS BENEFICIARIOS
2.1. Sao beneficiaries do atendimento por parte do CREDENCIADO:

2.1.1. Militares da Ativa, da Reserva Remunerada e Reformados do Exercito Brasileiro e seus 
dependentes - assistidos pelo Fundo de Saude do Exercito (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC).

2.1.2. Pensionistas de militares do Exercito Brasileiro e seus dependentes - assistidos pelo 
Fundo de Saude do Exercito (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.3. Servidores Civis do Exercito Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes - 
assistidos pela Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exercito 
Brasileiro (PASS).

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exercito Brasileiro - assistidos pela Presta<?ao de 
Assistencia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exercito Brasileiro (PASS).

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes e pensionistas - assistidos pelo Sistema de 
Assistencia Medica-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).

2.1.6. Outros integrantes do Exercito Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE 
e quando formalmente encaminhados.
2.2. Da Identifica^ao Dos Beneficiarios:





CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULACAO AO EDITAL

CLAUSULA QUARTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

4.1. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

c) Referencial de Gustos em Services de Saude / 2025, Anexo H ao Edital n° 01/2022.

4.2. LEGISLACAO E ORDENS APLICAVEIS:

4.1.2. DEMANDA DO CREDENCIADO: sera determinada de acordo com a manifesta^ao 
dos beneficiarios dos Sistemas SAMMED/FuSEx/PASS/Ex-Cmb, excluindo-se a vontade da 
Administragao quanto ao direcionamento do atendimento.

b) Lista Referencial de Gustos de Diarias, Taxas e Services Hospitalares (Tabela 
FuSEx/HGuJP) - do Anexo H do edital.
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4.1.3. PREDETERMINAQAO DE PREQOS: O CREDENCIANTE se propoe, quanto ao 
objeto do presente edital, a remunerar os services prestados pelos CREDENCIADOS (OCS e PSA), 
constantes dos contratos, com base em tabelas preestabelecidas no Edital:

a) Tabela CBHPM2012,

O procedimento de credenciamento observara integralmente as disposicoes da seguinte 
legislacao infraconstitucional: Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964; Lei n° 14.133, de 1° de abril de 
2021; Decreto n° 92.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986; 
Portaria Ministerial n° 796, de 28 de dezembro de 2011 (IG 10-48); Portaria Ministerial n° 305, de 7 
de junho de 1995 (IG 12-02); Portaria n° 761, de 2 de dezembro de 2003; Portaria n° 653, de 30 de 
agosto de 2005 (IG 30-32); IN/SLTI/MPOG n° 03, de 26/04/2018; Portaria 492, de 19 de maio de 
2020 (IG 02.031); Portaria n° 48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38); Portaria 117, de 19 de 
maio de 2008 (IG 30-57); Portaria 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18); Portaria 727, de 08 de 
outubro de 2007; Instrucao Normativa 05, de 21 de junho de 1995, do MARE; Instrucao Normativa 
01/1997, da Secretaria do Tesouro Nacional; Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2008, do 
Ministerio da Saude; Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011; DIEx n° 23- 
FUSEX/Ch EM/ 7 RM - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014; 
DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM7 7 RM (EB: 64318.015781/2015-31), de 23 de junho de 2015; DIEx n° 
6-FUSEX/Ch EM/ 7 RM - CIRCULAR, de 12 janeiro de 2015; RDC/ANVISA n. 50, de 21 de 
fevereiro de 2002; Portaria N° 466, do Ministerio da Saude, de 04 de junho de 1998; Decreto n° 
10.193, de 27/12/2019 da Presidencia da Republica; Portaria n° 1.169, de 26 de setembro de 2014, 
do Comandante do Exercito, DIEx n° 3854-DRAS-Sub Dir Sau/D Sau, de l°/12/22, Parecer Tecnico 
n° 373 - DRAS/DSAU de 30/11/22, DIEx n° 3970-DRAS Sub Dir/Dsau, de 19/12/22, Parecer

3. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento N° 01/2022-CEC/OCSPSA, do 
Hospital de Guamicao de Joao Pessoa, de 6 de dezembro de 2022, do qual e parte integrante, bem 
como seus anexos, e ao Processo de Inexigibilidade I- Credenciamento.

4.1.1. CONTRATAQAO DIRETA: os credenciamentos serao realizados diretamente, por 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO, com fundamento no Art. 74. da Lei 14.133/2021, 
considerando que a competicao se mostra inviavel a partir do momento em que o Hospital de 
Guamicao de Joao Pessoa se propoe credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condicoes 
de habilitacao, manifestarem interesse em prestar os services nos termos, nas condicoes e PREQOS 
estabelecidas no presente Edital.





CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE DAS 
PARTES

5.1. A apresenta^ao do paciente ao CREDENCIADO sera feita mediante Guia de Encaminhamento 
(GE) emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discrimina^ao taxativa 
dos services a serem prestados pelo CREDENCIADO.
5.2. A Guia de Encaminhamento sera expedida pelo Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, 
Organiza^ao Militar Encaminhadora que responde pelo CREDENCIANTE nos atos de 
encaminhamento de pacientes, de acompanhamento dos atendimentos, de conferencia das despesas

W e liquida^ao das mesmas.
5.2.1. Os pacientes deverao ser encaminhados por medico militar, apos esgotados todos os 

recursos existentes na OMS, e deverao portar o Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a 
guia de encaminhamento e um documento que permita a identifica^ao do usuario.
5.3. Todos os casos em tratamento com o CREDENCIADO deverao ser reavaliados por medico 
militar e pelo service de fisioterapia do HGuJP, semestralmente, visando definir ou nao a 
necessidade de continua^ao do tratamento.
5.4. O CREDENCIADO devera proceder a correta identifica^ao dos USUARIOS, conforme 
explicito na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsavel por procedimentos de identifica^ao 
incorretos.

5.4.1. O CREDENCIADO soraente prestara atendimento mediante apresentagao da Guia de 
Encaminhamento do SIRE.

5.4.2. Ao termino de cada atendimento, o paciente ou responsavel devera rubricar a Guia de 
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pelo CREDENCIADO 
para conferir todas as despesas de sua responsabilidade.
5.6. (SOMENTE PARA CREDENCIAMENTOS CUJOS SERVIQOS ARRAN JAM AS AREAS 
DE PSICOMOTR1CIDADE, FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA 
OCUPACIONAL E PSICOTERAPIA) Em cumprimento ao previsto no Capitulo V, do Art 38, das 
IR 30-38, e no Art 35 e Anexo “A”, das IR 30-57, e visando atender as exigencias do Sistema de 
Registro de Encaminhamentos (SIRE), ficam estabelecidos os seguintes limites de cobertura:

5.6.1. Para pacientes beneficiarios do FuSEx:
5.6.1.1 Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de 

reabilita^ao, serao considerados os limites relatives a cada especialidade, separadamente;
5.6.2. Para pacientes beneficiarios da PASS:
5.6.2.1 Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma area de 

reabilita<?ao, serao considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente;
5.6.3. Fica fixado em 50 (cinqtienta) minutos o tempo de dura^ao de cada sessao, nas 

diferentes areas de atendimento.
5.7. Nos procedimentos objeto deste termo, o CREDENCIADO utilizara todos os recursos
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b
Tecnico n° 400, de 15/12/22, DIEX n° 1020-DRAS/DSAU de 22/03/23 e Parecer Tecnico n°!068 - 
DRAS/DSAU, de 10/03/23, Parecer Tecnico nr 119 - DRAS/Dsau, de 16 de maio de 2023, DIEx 
N° 682-SSR/Esc Sau Asst/Ch EM, de 1.3 de junho de 2023 e Parecer Tecnico nr 126 - DRAS/Dsau, 
de 07 de junho de 2023, Parecer Tecnico n° 03-SSR/7, de 09 de outubro de 2023, Parecer Tecnico 
n° 319 D RAS/DSAU, de 09 de novembro de 2023 e Parecer Tecnico n° 325 D RAS/DSAU, de 22 
de dezembro de 2023, Parecer Tecnico n° 7-DRAS/SDir Sau/D Sau de 3 de Janeiro de 2025.





CLAUSULA SEXTA - DO DIREITO DAS PARTES

6.1. 0 presente termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo 
com a legisla^ao pertinente e as clausulas aven^adas, respondendo cada qual, pelas consequencias 
de sua inexecupao total ou parcial.
6.2. Constitui direito legal do CREDENCIANTE ter o servi^o objeto deste credenciamento prestado 
dentro dos prazos e nas condi^oes no mesmo estabelecidas.
6.3. E direito legal do CREDENCIADO receber do CREDENCIANTE o pagamento pela presta^ao 
dos serviQos, objeto deste credenciamento, nos prazos e conduces no mesmo estabelecidas.
6.4. O CREDENCIADO reconhece os direitos da Administra^ao, em casos de rescisao contratual, 
previstos no Art. 137, da Lei n° 14.133/2021.
6.5. O CREDENCIADO declara possuir capacidade tecnica, instalapoes prediais, recursos materials 
e pessoal especializado de modo a permitir a consecu^ao dos objetivos definidos no presente 
credenciamento, tendo ciencia de que somente podera realizar atendimentos compativeis com os 
services compreendidos na clausula primeira.
6.6. O nao exercicio pelo CREDENCIANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais, 
representara ato de mera tolerancia e nao implicara em nova^ao, nao havendo, pois, desistencia dos

quanto aos Profissionais, services, equipamentos e
USUARIOS.
5.8. O abandono do tratamento, pelo beneficiario, implicara no termino da autoriza^ao para o 
procedimento e na indeniza^ao do service ja prestado. O CREDENCIADO devera comunicar a 
CREDENCIANTE, por escrito, em ate 03 (tres) dias uteis apos a ocorrencia, eventuais faltas de 
beneficiarios a procedimentos ja agendados, a firn de ser verificado pelo CREDENCIANTE se 
houve ou nao abandono de tratamento e adopao das providencias decorrentes.
5.9. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, as 
falhas e incorre^oes resultantes de suas responsabilidades.
5.10. O CREDENCIADO e responsavel por eventuais danos causados diretamente a Administrapao 
(inclusive a instala^oes, equipamentos e aparelhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou 
dolo na execu^ao do presente termo, nao restringindo essa responsabilidade a fiscaliza^ao ou o 
acompanhamento efetuado pelo CREDENCI ANTE.
5.11. Qualquer altera^ao ou modifica^ao que importe em diminuicao da capacidade operativa do 
CREDENCIADO podera ensejar a revisao das condi^des ora estipuladas.
5.12. A execupao e o controle do presente instrumento serao avaliados pelo CREDENCIANTE, 
mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados, atraves do comparecimento 
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE 
as dependencias do CREDENCIADO, a fim de examinar a documenta^ao nosologica dos pacientes; 
assim como a qualidade das instala^oes e do servi^o prestado.
5.13. O CREDENCIADO se obriga a fomecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, 
documentos medico-Iegais, justificativas para exames, lista de pacientes em tratamento e quaisquer 
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamenta^ao vigentes.
5.14. A solicitaQao de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb, decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida 
de analise por medico militar ou service de auditoria do CREDENCIANTE, que decidira pela sua 
autoriza^ao ou nega^ao.
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referidos direitos, os quais poderSo ser exercidos em qualquer momento.

CLAUSULA SETIMA- DOS PRECOS

7.1.1. Reabilita^ao em Fisioterapia: CBHPM 2012.

7.1.2. Procedimentos nao codificados na Tabela CBHPM:

PROCED1MENTO

CLAUSULA O1TAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.7. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario do FuSEx, PASS, Fator de 
Custo oil Ex-Cmb qualquer importancia a titulo de taxas, honorarios ou services prestados, 
inclusive depdsitos previos, alem dos constantes das Tabelas acima pactuadas.

8.2. Os pagamentos serao efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, na 
Conta Corrente, Agencia e Banco informados, apos a apresentapao de Nota Fiscal dos services e 
lisura das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o 
periodo de competencia do faturamento.

8.3. A Nota Fiscal correspondente a presta^ao do service prestado devera ser emitida em nome do 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, portador do CNPJ Nr 09.544.418/0001-34, para recurso do 
Tesouro Nacional, e do CNPJ 09.544.418/0002-15, para recurso do Fundo do Exercito, da qual 
devera constar o numero da Nota de Empenho correspondente e os dados bancarios do 
CREDENCIADO, para credito em conta corrente do valor devido, assim como a discrimina^ao 
detalhada dos services cobrados.

8.5. O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condiedes prescritas, 
no prazo m£ximo de ate 60 (sessenta) dias, contados da entrega da nota fiscal emitida, de acordo 
com o item IV do § 2° do Art 137 da Lei 14.133/21.

7.1. Os procedimentos deconentes dos services objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2. 
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA deste contrato, constantes da Tabela CBHPM 2012, serao 
aprecados e remunerados tendo como referencia os valores e portes constantes na CBHPM 2012, de 
acordo com o REFERENCIAL DE GUSTOS DE SERVINGS DE SAUDE / 2025 - Anexo H do 
Edital 01/2022 e com o que se segue:

CODIGO
50025129 (PGP)

50025116

VALOR R$ 
35,00 
28,00

RPG 
Hidroterapia

8.1. O pagamento das despesas deconentes da prestacao dos services objeto do presente contrato 
sera precedido de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores (SICAF), 
verificando-se a regularidade fiscal do CREDENCIADO, conforme Instrucao Normativa 
SLTI/MPOG N° 3, 26/04/2018.

8.4. O CREDENCIANTE realizara a afericao das faturas, por meio da Secao de Contas Medicas do 
Hospital de Guamicao de Joao Pessoa e o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, na 
medida em que estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulacao das mesmas para 
providencias posteriores sem motives justificados.
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8.6. Toda situa^ao anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera 
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

8.7.2. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou creditos decorrentes 
do contrato.

8.8. O CREDENCIADO se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas em 01 (uma) via, a 
contar da data do atendimento, da seguinte forma:

- 45 (quarenta e cinco) dias, para faturas referentes aos atendimentos continuados, 
nas areas de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e hemodialise;

- 30 (trinta) dias, referentes aos demais services, inclusive intema^ao hospitalar e 
domiciliar. Nos casos de faturas de intema^oes, e desejavel o envio de faturas parciais; e

-15 (quinze) dias para resposta dos recursos de glosas realizados pelas UG/FuSEx.
As mesmas deverao estar em nome do Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, anexando 

todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do FuSEx, PASS, Fator de Custo 
ou Ex-Cmb com as assinaturas dos beneficiaries ou de seus responsaveis, a rela^ao de materials e 
medicamentos gastos, em sala de cirurgia ou fora dela, relatives aos atendimentos prestados no mes 
considerado.

8.8.1. As faturas deverao ser processadas separadamente quanto a natureza do vinculo do 
beneficiario, ou seja, FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb, discriminando numero de ordem, 
data, numero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, numero do documento de identidade, 
numero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, numero de matricula no 
cadastro de beneficiaries do FuSEx (numero de cartao FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal - 
PREC/CP - mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, codigo da Tabela CBHPM, 
5a Edipao, e honorarios, codigos da tabela SIMPRO (materiais e medicamentos), com valor em R$ 
(reais), relatorio de conferencia (espelho) e uma ficha de controle de procedimentos.

8.7.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de 
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e 
meios que lhes sao inerentes.

8.7. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou 
indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

8.5.3. 0 CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei 
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a reten^ao tributaria quanto aos impostos e 
contribui^oes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a 
apresenta^ao de comprova^ao por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributario 
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Ting ;

v
8.5.1. Dos pagamentos efetuados serao retidos automaticamente os tributos federais, coriforme > 

Instru?ao Normativa n° 480-SRF, de 15 de dezembro de 2004, da Secretaria da Receita Federal, e 
contribui^ao para a Previdencia Social, conforme Instru^ao Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de 
julho de 2005, da Secretaria da Previdencia Social.

8.5.2. Serao retidos, ainda, tributos municipals, por for^a do item IV, do Art 1°, do Decreto n° 
7.818/99, e da Lei Complementar n° 116, de 16 de maio de 1997.





I = (TX/100)/365

8.12. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou creditos decorrentes do contrato.

EM = I x N x VP, onde:
1 = Judice de compensa^ao financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo 
pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

8.8.3. Aceita a documenta^ao, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio 
de termo circunstanciado assinado pelas partes.

8.9.2. O CREDENCIADO podera interpor representa^ao - RECURSO DE GLOSA, nos 
termos do Art. 165 da Lei 14.133/2021, contra a decisao da Se^ao de Auditoria, no prazo de 3 (tres) 
dias, a contar do dia da comunica^ao pelo CREDENCIANTE;

8.9.4. Decorrido o prazo para o RECURSO DE GLOSA sem que o CREDENCIADO se 
manifesto, as inconsistencias apontadas no Relatorio de Glosa serao consideradas aceitas.

8.11. A Administra^ao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou 
indeniza^oes devidas por parte do CREDENCIADO.

8.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido de 
processo administrativo em que sera garantido o contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e 
meios que lhes sao inerentes.

8.9.3. Interposto RECURSO DE GLOSA, se reconsiderada a decisao o procedimento de 
pagamento prosseguira seu curso. Caso a Se?ao de Auditoria nao reconsidere sua decisao, 
encaminhara o RECURSO a autoridade superior, nos termos do Art. 56 da lei 9.784/99.

8.10. Quando da ocorrencia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela 
Administra^ao, o valor devido devera ser acrescido de compensaQao financeira, e sua apura^ao se 
fara desde a data de seu vencimento ate a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao 
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao mes, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante 
aplica^ao das seguintes formulas:

IFI ns_/2j

8.8.2. As faturas deverao ser entregues no Setor de Auditoria de Contas Medicas do HGuJP, 
das 07:30h as ll:30h.

8.9.1. O Setor de Auditoria de Contas Medicas do HGuJP tera o prazo de ate 30 dias, 
contados do recebimento da fatura para apresentar o “Relatorio de Glosa” as eventuais 
divergencias.

8.9. O CREDENCIANTE realizara glosa, total ou parcial, por meio de despacho devidamente 
motivado, de todos os valores referentes a servi^os, materiais e medicamentos descritos na fatura e 
que estejam em DESACORDO com este contrato.
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CLAUSULA NONA- DA REVISAO DOS PRECOS

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL

11.1. As despesas de que trata o presente CONTRATO possui custo estimado no valor de R$ 
1.000.000,00 (um milhao de reais), e correra a conta do credito or^amentario constante do 
or^amento do Ministerio da Defesa, para o exercicio fmanceiro 2025:

10.1.1. A primeira prorroga^ao da dura^ao do contrato sera por periodo de 12 (doze) meses, 
com vigencia de 01 Jan a 31 Dez do ano seguinte ao de sua celebra^ao, admitida prorroga^ao por 
iguais e sucessivos periodos, limitada a dura?ao total dos contratos a 120 (cento e vinte) meses, de 
acordo com o previsto no Art 107 da Lei 14.133/2021.

09.2 Os reajustes citados no item anterior ocorrerao conforme existencia de recursos estimados 
pela Dotapao Or^amentiria, nos termos do Art 105 da Lei 14.133/2021

10.1. Para fins de adequa^ao a vigencia dos respectivos creditos or^amentarios, conforme previsao 
do Art. 105 da Lei 14.133/2021, e de acordo com diretriz constante no DIEx n° 23-FUSEX/Ch EM/ 
7 RM-7 DE - CIRCULAR (EB: 64318.03501/2014-17), de 12 de fevereiro de 2014, do 
Comandante da 7a Regiao Militar, a dura^ao inicial dos termos de credenciamentos ficara 
LIMITADA a data de 31 de dezembro do ano em que for celebrado, admitindo-se, a criterio da 
CREDENCIANTE, a sua prorrogapao nos termos e limites vigentes.

Gestao
00001
00001
00001
00001

Fonte
0250270013
0250270037
0100000000
0100000000

FuSEx
PASS
FC

Ex-Cmb
(1) Natureza da Despesa; (2) Programa de Trabalho Resumido; e (3) Plano Intemo

ND1
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS
339039-OCS

PI3
D8SAFUSOCSA
D8SACIVOCSA
D8SAFCTOCSA
D8SA.ECBOCSA

PTRES2
089047
089046
088960
088962

12.1. A fiscaliza^ao ou o acompanhamento da execu?ao deste instrumento contratual nao exclui 
nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

12.2. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, 
por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou nao, negligencia, imperfcia ou

09.1 Os valores referentes ao presente credenciamento, decorrente do Edital 01/2022 poderao ser 
reajustaveis, anualmente, total ou parcialmente, apos negociagao, analise de mercado e aprovagao 
do “Referencial de Custos de Servigos de Saude”, pela Diretoria de Saude do Exercito (Dsau), dado 
que a vigencia do presente Edital ser de ate 120 (cento e vinte) meses, nos termos do § 7° do Art 25 
daLei 14.133/2021

10.2. O CREDENCIADO dara inicio aos servigos na data de assinatura do Termo de 
Credenciamento, ou em outra acordada com a Administragao, cumprindo e fazendo cumprir suas 
clausulas.
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DIPLOMA

Joao Pessoa, 18 de dezembro de 2023.

Republica Federativa do Brasil 
Ministerio da Educa^ao

Universidade Federal da Paraiba

Assinado Eletronicamente Segundo a Portaria 554/2019/MEC 
VALDINEY VELOSO GOUVEIA

Reitor

. - - - . .. .. .. ... __

O Reitor da Universidade Federal da Paraiba, no uso de suas atribui^oes e tendo em vista a 
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leira, 
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Codigo de valida^ao: 579.579.c8bedd89440b
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Joao Pessoa, 18/12/2023.

Curso reconhecido pelo(a) Portaria N. 620 de 14/09/2018, 
publicada no Didrio Oficial da Untao de 17/09/2018.

ministErio da educaqAo 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA 

PR6-REITORIA DE graduaqAo 
coordenaqAo acadEmica 

subcoordenaqAo de registro de diplomas

Isento de selo, de acordo com a altera^ao 58.® a Lei n.° 3.519, de 
30/12/1958.

Assinado Eletronicamente Segundo a Portaria 554/2019/MEC 
JOSE BERNARDO CAMPELO 

SUBCOORDENADOR DE REGISTRO DE DIPLOMA

Assinado Eletronicamente Segundo a Portaria 554/2019/MEC 
SILVANA CARNEIRO MACIEL 

PR6-REITORA de graduaqAo

Processo n.° 23074.125857/2023-26
IBS Registradora: Universidade Federal da Paraiba 

Mantenedora: Universidade Federal da Paraiba
CNPJ: 24.098.477/0001-10

Diploma registrado sob n.° 27.096,
Livro JP-23, folha 184, com base no artigo 48, da Lei n.° 9.394, de 20 de 

Dezembro de 1996.
N.® Serie: UFPB-JP-23-184-027096

Portaria de Credenciamento/Recredenciamento da instituigao n.° 
60, de 18/01/2017, segao 1, pagina 14, publicada em 19/01/2017.
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CERTIFICADO
Declaramos, para os devidos fins, que o(a) terapeuta ocupacional

?

Curso concluido em:

20/01/2024,10:59

Cofundadora do Sensory

Integracao Sensorial: da teoria a interven^ao 
com carga horaria total de 28 boras.

Adryellen Vitoria Freire Matoso 
concluiu o curso online
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Este documento e validado digitalmente. Escaneie o Cddigo QR ou acesse www.academiadoautismo.com.br/validar.

sEmitido em: 13/12/2024Numero de Identifica^ao: 202465364

CERTIFICADO

ACADEMIA DO AUTISMD | CNPJ 30.807.742/0001.94 | RUA MARIO THEOPHILO GUERRA. N’ <y “''OVASAO PEDRO • SAO PEDRO DA AIOEIA,

Fabio Coelho da Concei^ao 
Socio-fundador da Academia do Autismo 

Psicologo - CRP 05/47189

Spso'co ^CIAAUTISMO

% 3 S-H

JCfe ACAOCMIAOO'
X3 AUTISMO V

/(^> i i A
*"*7 « ~ * < 7> (1

Curso em terapia

<gHBrl/ 
para PAIS e APUCADORES

r 1
Certificamos que

Adryellen Vitor a Freire Matoso 
1 X

Concluiu com exito o Curso em Terapia ABA no 
Autismo para Pais e^Aplicadores, com cargo hordria 

totahde 120 horas.

Mayar’aJe Souza Santos Silva Coelho
Socia-furidadora da Academia do Autismo

http://www.academiadoautismo.com.br/validar




CARGA HORARIA: 120 HORAS

10 horasMODULO 2

10 borasMODULO 3

10 horasMODULO 4

10 borasMODULO 5

10 borasMODULO 6

10 borasMODULO 7

10 borasMODULO 8

10 borasMODULO 9

10 horasMdDULO 10

10 boras

10 horasEstudos de caso

Este certificado nao dispensa o aplicador da necessidade de estar sob supervisao de um Analista do Comportamento qualificado em sua atua;ao profissional.

G

MODULO 11 
(Extra)

mosoico | ^CIAAUTISMOACADEMIA 00 AUTISMO | CNP) 30.807.742/0001.94 | RUA MARIO THEOPHILO GUERRA. W 04 - NOVA $A0 PEORO - $A0 PEORO OA AIDEIA.

_____ ____________ ______________

ACADCMIADO* 

AUTISMO Y —

Introdu^ao & AnSllse do Comportamento Apllcada
0 que e ABA?; DimensSes da ABA; Triplice contingencia; Reforfo, Punic3o e Extin;ao; Tipos de refor^o e seleno de preferencias^

@RBn

\10 horas^MOWHOl

Avail apo / Z x
Avalia;3o Funcional; Operafao Motivadora; Avaliapo Comportamental; Protocolos de avaliacSo; Conhecendo a ferramenta Meus Progressps

Estratgglas de Enslno / /
Modelagem; Modelapo e video modela;3o; Enslno em ambiente natural; Ensino por Tentativas Discretas; Hierarquia de Dicas, Apresentapo 
dos Estimulos e Generaliza^o y j

Redupo de comportamento Inadequado / /
Funtffes comuns do comportamento; Manejo de antecedentes; Procedimentos de extinf5o; Procedimentos de reforpmento diferencial;
Procedimentos de crise e emergencia I j

Enslno de Habllldades Bdslcas / I
Pareamento; Contato visual; ldentifica;§o; Seguir instru0es; Sentar; Aguardar; Imitar 
_______________________________________ r_________ <____________________ ._______________________________ 1
Enslno de Habllldades de Unguagem | |
Comportamento verbal; Ecoico; Mando; Tato; Intraverbal; Comunicapo Alternativa 
__________________________________________________i___________ i______________________________ p_______________________________________
Enslno de Habllldades Socials | \
Atenpo Compartilhada; Auto regulapo e habilidades emocionais; Brincar socialmente; Comportamento de grupo ,

____________________ ___________________ _____________________ i________________ i_________________________________________________________________________ _________ _

Enslno de Habllldades Cognltlvas e Fundonals \ \ v
Habilidades cognitivas; Habilidades funcionais e de vida diaria; Procedimentos de anSlise de tarefa e encadeamento; Programas para 
redupo de seletividade alimentar y \

Enslno de Habllldades Academlcas \ \
Equivalencia de estimulos; Ensino de Leitura e escrita; Ensino da Matem^tica; Emparelhamento com modelo

Generallzapo \ \
Treinamento de pais; ABA na escola; Generaliza^o e Manutenpo; Atividades cotidianas

Apllcando programas ABA \ \
ABA e £tica, Observando e registrando comportamentos, Procedimentos de medico, Registros, Inserpo de dados, Generaliza;5o e 
atualiza^ao dos gr^ficos, Enviando os casos para supervisee, Estudos de caso, Selo de Profissional Indicado da Academia do Autismo
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• Psicologia
• Fonoaudiologia
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• Psicomotricidade
• Psicopedagogia
• Terapia ocupacional
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Assistente terapeutica: clinica.
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• Sala espia para que os families acompanhem as terapias

• Salas de atendimento infantil e idoso
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• Sala de atendimento de IS (Integragao Sensorial).
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imprudencia.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS SANCOES

13.2.1. Advertencia;

13.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

13.5. Nos termos do § 3° do Art. 156 da Lei 14.133/2021, a multa sera descontada dos pagamentos

13.1.1. A multa acima nao impede que a Administra?ao rescinda unilateralmente o contrato e 
aplique as outras san^oes previstas neste Edital.

14.2. O descumprimento das obriga^oes contratuais, inclusive sua mexecu^ao, total ou parcial, e/ou 
das conduces previstas neste Edital sujeitara o CREDENCIADO, a criterio do HGuJP, na forma do 
disposto no Art. 156 da Lein0 14.133/2021, as seguintes penalidades:

13.2.4. Suspensao temporaria de participacpao em licita^ao e impedimento de contratar com o 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; e.

13.2.2. Em caso de inexecu^ao parcial, multa compensatoria de ate 8% sobre o valor do 
contrato por ocorrencia;

13,2.3. Em caso de inexecu^ao total, multa compensatoria de ate 20% sobre o valor do 
contrato;

13.2.5. Declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni^ao ou ate que seja promovida sua 
reabilita^ao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o 
contratado ressarcir a Administra^ao pelos prejuizos resultantes e depois de deconido o prazo da 
san$ao aplicada com base no subitem anterior.

13.3. As sanQoes de suspensao temporaria de participa^ao em licita^ao e impedimento de contratar e 
de declara^ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica poderao 
tambem ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razao dos contratos regidos por esta 
Lei:

13.3.1. Tenham sofrido condena^ao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal 
no recolhimento de quaisquer tributes;

13.3.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administra^ao em virtude 
de atos ilicitos praticados.

13.4. As penalidades serao aplicadas apos regular processo administrative, em que seja assegurado 
ao licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sao inerentes.

Fins IV ;

b

13.1. Pelo atraso injustificado na execu^ao das obriga$6es decorrentes do contrato, o 
CREDENCIADO estara sujeito, a criterio do HGuJP, ao pagamento de multa de ate 0,5% sobre o 
valor global do contrato, por dia de atraso, limitada a 30 (trinta) dias de atraso, aplicada na forma 
prevista no Art. 156 da Lei n° 14.133/2021.
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eventualmente devidos pela Administra^ao ou ainda, quando for o caso, cobradajudicialmente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA RESCISAO

14.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servi^os;

14.1.1.6. Cometimento reiterado defaltas na execu^ao dos services;

14.1. O credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecu?ao total ou parcial, na 
incidencia dos motivos citados no Art. 137 da Lei 14.133/2021, conforme abaixo descrito:

14.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administra^ao, nos seguintes 
casos:

14.1.1.1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servigos 
contratados;

14.1.1.2. Interruppao dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e previa 
comunica^ao a Administra^ao;

14.1.1.4. A subcontratavao total ou parcial do seu objeto, a associate do CREDENCIADO 
com outrem, a cessao ou transferencia, total ou parcial, bem como a fusao, cisao ou incorpora^ao, 
nao admitidas neste edital e no contrato;

14.1.1.5. Nao atendimento das determina^oes regulares emanadas da autoridade designada 
para acompanhar e fiscalizar a execute deste instrumento, assim como das de seus superiores;

14.1.1.8. A altera(?ao social ou a modifica^ao da finalidade ou da estrutura da pessoa juridica, 
que prejudique a execu^ao do contrato;

14.1.1.10. Ocorrencia de caso fortuito ou de forpa maior, regularmente comprovado, 
impeditivo da execu^ao do contrato; e

14.1.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e 
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante 
e exaradas no processo administrative a que se refere o contrato;

13.6. As sanQoes previstas nos subitens 13.2.1, 13.2.4 e 13.2.5 poderao ser aplicadas juntamente 
com a dos subitens 13.2.2 e 13.2.3, facultada a defesa previa do interessado, no respective processo, 
no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

ILL !

14.1.1.7. A decreta^ao de falencia ou a instaura^ao de insolvencia civil, bem como a 
dissolu^ao da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

13.7. A san^ao de declaraQao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica 
e de competencia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no 
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitaQao ser 
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplica^ao.
13.8. As demais san^oes sao de competencia exclusiva do Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa.
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CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.4. Emitir as “GE” - Guia de Encaminhamento.

15.7. Comunicar ao CREDENCIADO, com antecedencia de no minimo 30 (trinta) dias, qualquer

14.5. A rescisao nao eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas em rela^ao aos services 
executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam set imputadas.

15.1. Fomecer materiais informativos e comunicados, referentes as determina?oes administrativas 
que visem o gerenciamento do credenciamento;

15.5. Realizar auditorias previas, concorrentes e a posteriori, pericias nos procedimentos, alem da 
verifica^ao da lisura e inspe^oes administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n° 048- 
DGP/2008 e 18, § 2°, da Portaria n° 117-DGP/2008 (IR 30-57), acompanhando todas as fases do 
processamento das despesas medicas, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de Etica 
da categoria;

14.1.2. For acordo entre as partes, reduzida a termo, desde que haja conveniencia para a 
AdministraQao e nao prejudique a saude dos beneficiarios do FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex- 
Cmb, com antecedencia minima de 30 (trinta) dias.

15.4.1. No caso de atendimento de urgencia, providenciar as “GE” no prazo maximo de 2 
(dois) uteis, excluindo-se este dia e incluindo o ultimo, mediante apresentapao de laudo medico da 
emergencia e/ou urgencia, emitido pelo CREDENCADO.

14.3. O HGuJP podera, no curso de processo de apura^ao das hipoteses de rescisao administrativa, 
interromper temporariamente a execuQao dos services.

14.6. A rescisao podera ocorrer, ainda, na superveniencia de norma legal ou ato de autoridade 
competente, que tome inviavel ou inexequivel o prosseguimento da presta^ao dos services.

15.2. Dirimir as duvidas do CREDENCIADO sobre o objeto da contrata^ao, no tocante as 
divergencias ou inova^oes na politica administrativa e assistencial do FuSEx, PASS, Fator de Custo 
ou Ex-Cmb, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execu^ao dos 
services;

15.3. Colocar a disposi^So dos usuarios a lista, com endere^os, dias e horarios de atendimento, 
especialidades dos CREDENC1ADOS, bem qualquer outra informapao pertinente a execu^ao do 
contrato, sem interferir na escolha do usuario;

14.4. Em caso de rescisao, os tratamentos em curso deverao ser concluidos por parte do 
CREDENCIADO, salvo nos casos de expressa manifesta^ao tecnica ou administrativa do 
CREDENCIANTE.

; fi ng M ;

14.1.1.11. Descumprimento do disposto no inciso III do Art 62 da Lei 14.133/2021, sem 
prejuizo das san^des penais cabiveis.

14.2. Estando em processo de apuragao de irregularidades na presta^ao de seus services, o 
CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisao, enquanto nao concluido o processo de apura^ao.
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modifica^ao em procedimento de atendimento;

15.10. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

16.5. Proceder a verifica^ao rigorosa da identifica^ao dos usuarios.

16.11. Relatar a Administra^ao toda e qualquer irregularidade nos services prestados;

16.12.Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, socials, comerciais e fiscais

16.1. Indicar formalmente a Administra^ao os prepostos e/ou responsaveis pela prestacao dos 
services, objeto deste contrato;

16.7. Prestar ao CREDENCIANTE esclarecimento relativo a ocorrencia de excepcionalidades na 
execuQao dos services objeto do credenciamento;

15.9. Repassar aos usuarios as informacdes recebidas do CREDENCIADO referentes aos dias, 
horarios e enderecos de atendimento; e

16.3. Manter atualizado o endereco e horarios de atendimento, comunicando ao CREDENCIANTE, 
por escrito, mudancas de endereco, de dias e horarios de atendimento e qualquer outra alteracao na 
execucao dos services prestados com antecedencia minima de 30 (trinta) dias;

16.4. N3o discriminar ou atender de forma distinta daquela dispensada aos clientes particulates ou 
vinculados a outra operadora ou piano, os beneficiarios dos FuSEx, PASS, Ex-Cmb e FC;

16.2. Desenvolver, fomecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento e 
satisfacao dos usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE, bem como manter 
disponibilidade de mao de obra dentro dos padroes quantitative e qualitative suficientes para 
atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acrescimos solicitados pela Administracao, 
respeitado as disposicoes da legislacao trabalhista vigente;

16.6. Permitir a atuacao dos auditores do CREDENCIANTE, obedecendo-se aos criterios exigidos 
quando das auditorias e pericias, nas fiscalizacoes dos services credenciados e das pessoas a eles 
vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de Etica da Categoria;

16.8. Arcar com o custo do fomecimento de uniformes e equipamentos de protecao individual (EPI) 
para a mao de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tai custo ao CREDENCIANTE;

16.9. Cumprir fielmente o estabelecido nas clausulas e condiedes do presente credenciamento e de 
seus documentos integrantes, e na descricao do objeto, com rigorosa observancia dos requisites, 
normas e processes tecnicos, bem como da legislacao em vigor e de tudo o mais que for necessario 
para sua perfeita execucao, ainda que nao expressamente aqui mencionados.
16.10. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacdes da Administracao, 
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Saude Ocupacional;

Fins

15.8. Notificar o CREDENCIADO, por escrito, a respeito de reclamacdes ou qualquer 
irregularidade constatada na execucao dos services ora credenciados;
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resultantes da execu^ao do contrato, nos termos da legisla^Xo aplicavel,

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - DA SUBCONTRATACAO

CLAUSULA DECIMA-NONA- DO FORO

19.1. O foro da Justiga Federal na cidade de Joao Pessoa, PB, sede do Hospital de GuamiQao de 
Joao Pessoa, sera o competente para dirimir eventuais litigios oriundos do processo de 
credenciamento regido por este Edital.
19.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) 
vias de igual teor, para um so efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas

18.4. O CREDENCIADO sera responsavel civil e penalmente pelos danos causados aos pacientes, 
por terceiros vinculados, decorrente de omissao voluntaria ou nao, negligencia, impericia ou 
imprudencia, bem como e o responsavel pelos encargos trabalhistas decorrentes da subcontrata^ao.

ifi ng 735

i a

CLAUSULA DECIMA-SETIMA - DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES E 
SERVIDORES CIVIS

16.14. Responsabilidade civilmente pelos danos deconentes de erros profissionais ou falhas no 
atendimento que possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materials;
16.15. Permitir que o CREDENCIANTE ou seu representante verifique, a qualquer dia e bora, 
dentro do prazo de vigencia deste termo, as conduces das mstalaQoes, a qualidade dos services e do 
atendimento e a documentaQao, conforme clausulas do presente credenciamento.
16.16. Fornecer documentos medico-legais, quando solicitados pelo CREDENCIANTE, obrigando- 
se ainda a justificar junto ao mesmo, sempre que solicitado, os tratamentos efetuados, bem como 
todos os casos especiais que houver, sempre que forem constatadas divergencias em fungao do 
padrao aceito.

16.13. Manter, durante todo o periodo de vigencia do credenciamento, as obriga^oes, condiQoes de 
habilita^ao e qualifica^ao exigidas por ocasiao do seu credenciamento, particularmente no que 
tange a regularidade fiscal e a capacidade tecnica e operativa;

17.1. Nenhum militar da ativa das Formas Armadas, ou Servidor Civil do Exercito Brasileiro, ou 
dirigente do CREDENCIANTE, ou responsavel pelo procedimento administrative de 
credenciamento, podera receber remunera^ao, honorarios ou pagamento por serviQOS profissionais 
prestados aos BENEF1CIARIOS atendidos por meio de Guia de Encaminhamento, nos termos do 
presente Termo de Credenciamento (conforme disposto no §1° Art 9 da Lei 14.133/2021).

18.1. Com fundamento nos termos do Art. 122 da Lei 14.133/2021, somente sera permitida ao 
CREDENCIADO subcontratar os services referentes a unidades de terapia intensiva, servigos 
laboratoriais, servigos de apoio ao diagnostico, servigo de atendimento de enfermagem, locagao de 
material hospitalar e remogao.

18.2. 0 subcontratado devera preencher os requisites de habilitagao, pertinentes a sua empresa, 
postos neste Edital;

18.3. A subcontratagao nao liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e 
legais, quanto ao objeto subcontratado, e devera ser autorizada previa e expressa pelo 
CREDENCIANTE em cada caso concrete.
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de 2025.de Joao Pessoa, PB, 

ll

TESTEMUNHAS:

nomenome

7

!FI ns 

partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos Jegais, 
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora e pactuado, em todas suas 
clausulas e condi^des.



1/



r 07-

CERTIDAO

CdDIGO: DEBD.8B27.F03D.0820 Emitida no dia 10/02/2025 as 11:21:59

Certifico, observadas as disposi^oes da legislagao vigente e de acordo com os 
assentamentos existentes neste orgao, que o requerente supra identificado esta em situagao 
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagao a debitos fiscais 
administrativos e inscritos em Divida Ativa.A referida identificagao nao pertence a 
contribuinte com inscrigao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado da Paraiba.

Identificagao do requerente: 
CNPJ/CPF: 55.571.438/0001-11 
R.G.

A presente Certidao nao compreende debitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem 
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela 
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao e valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao, 
devendo ser confirmada a sua autenticidade atraves do servigo Validar Certidao de Debito na 
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitagao no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou 
prestagao de servigos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao nao 
compreendidos na competencia tributaria dos municipios se o requerente supracitado 
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagao se referir a 
prestagao de servigo de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no 
ambito das regioes metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Valida com a apresentagao conjunta do cartao de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Certidao de D6bito emitida via 'Internet*.

| GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
I SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

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




ORGANIZACOES GIVIS DE SAUDE:

01) OCS: CLINICA VIVER KIDS LTDA CNPJ: 55.571.438/0001-11

Termo de declaraqdo de Inexigibilidade - Credenciamento de OCS/PSA. Pag 1 de 2

3. CONTRATADAS: Por haverem preenchido as condiQoes e requisitos exigidos no Edital de Cre­
denciamento n° 001/2022 e aceitado os pre<?os predeterminados pelo HGuJP:

PROCESSO ADMINISTRATIVO (MJP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE N° 2^ /2025 
CREDENCIAMENTO DE OCS/PSA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

1. Reconhe?o e DECLARO A INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO, fundamentada no Art 74, 
da Lei 14.133/21, para contrata^ao de Organiza^des Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA) para a presta^ao de serviQOS de assistencia medico-hospitalar, ambulatorial, 
odontoldgico, aten$ao domiciliar (HOME CARE), transporte de pacientes em ambulancias (atendi- 
mento pre-hospitalar mdvel e inter-hospitalar) e de apoio diagnostico e terapeutico aos usuarios do 
Sistema de Atendimento Medico-hospitalar aos Militares do Exercito, Pensionistas Militares e seus 
Dependentes (SAMMED) e aos beneficiarios da Presta^ao de Assistencia a Saude Suplementar dos 
Servidores Givis do Exercito Brasileiro (PASS), nos municipios de Joao Pessoa, Cabedelo, Bayeux 
e Santa Rita.

- OBJETO: Especiaiidades de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, 
Psicomotricidade, Analise do Comportamento e Assistente Terapeutico, todos com especializapao 
em ABA.
- VIGENCIA: /^5/2025 a 31/12/2025.
- VALOR: EST1MADO R$ 900.000,00 (novecentos mil reais)

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DIRETA: considerando que a competipSo mostra-se 
invidvel, a partir do momento em que o Hospital de Guami(?ao de Joao Pessoa propbe-se a 
credenciar todos os interessados que, satisfazendo as condifoes de habilitafMo, manifestarem 
interesse em prestar os services nos termos e nas conduces estabelecidas no presente Edital; que a 
natureza do service impde a existencia do maior numero possivel de credenciados aptos a prestage 
dos referidos services; e que, a!6m da garantia da igualdade de conduces entre todos os 
interessados habeis a contratar com a Administrapao, o CREDENCIANTE propoe-se a remunerar 
os services prestados pelos CREDENCIADOS, com base nos termos preestabelecidos no Edital n 
001/2022 - Credenciamento (OCS/PSA), vinculado ao Processo Administrative N° 
64590.000962/2022-62.
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02) OCS: GISELE GOMES RODRIGUES CNPJ: 43.720.214/0001-45

Joao Pessoa-PB, de maio de 2025

Termo de declara^do de Inexigibilidade - Credenciamento de OCS/PSA. Pag 2 de 2

 _____
el 

03) OCS: AM1P - ASSISTENCIA MED1CA IWANTIL DA PARAIBA LTDA. CNPJ: I
09.127.333/0001-50 __  
- OBJETO: Consulta em consultdrio de Pediatria, Nefrologia, Neuro pediatria, Pronto socorro, 
Intema^ao em UTI, Intemamento clinico - Nefrologia, Fisioterapia Respiratoria, Fisioterapia 
Motora, Endoscopia Digestiva Alta, HemodMlise, Eletrocardiograma, HDF, Mamografia, 
Eletroencefalograma, Endoscopia Pediatrica, Dialise Peritoneal, Colonoscopia Pediatrica, 
Tomografia, USG, Raio X, Maquina de Hemodialise, HDF.
- VIGENCIA: /QSI2Q25 a3\n2/2Q25.
- VALOR ESTIMADO: R$ 900.000,00 (novecentos mil reais) 

- OBJETO: Presta^ao de services nas especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia 
Ocupacional, Fisioterapia, Psicomotricidade, Psicopedagogia, Musicoterapia, Neuropsicologia, 
An&lise do Comportamento, Acompanhamento Terapeutico (Clinico, Escolar e Domiciliar), 
Terapia Alimentar e Nutri^ao. Todos em Terapia ABA.
- VIGENCIA: Zff /^/2025 a 31/12/2025.
- VALOR: ESTIMADO R$ 900.000,00 (novecentos mil reais)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64590.000962/2022-62

TERMO DE ABERTURA

Joao Pessoa, de de 2025.

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

■RntSrica

Aos 2^ dias do mes de fevereiro do ano de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade 
de Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, em cumprimento ao 
publicado no Boletim Intemo n° 43, de 06 de mar^o de 2023, em que a Diretora do 
Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa nomeia a presente Comissao Especial de Licita^ao 
para o credenciamento de Organiza^oes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude 
Autonomos (PSA), fa^o a abertura dos trabalhos atinentes ao presente Processo 
Administrativo de Credenciamento, do que, para constar, lavrei o presente Termo.

DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS) E DE 
PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA) PARA PRESTACAO DE 
SERVICOS r DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPHALAR, AMBULATORIAL. 
ODONTOLOGICO. ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE”), TRANSPORTE

Fln° a/

DE PACJENTES EM AMBULANCIAS (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E 
INTER-HOSPITALAR MOVEL), DEAPOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

CONVOCACAO DE ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS)

SERVICOS, DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,
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ALTOS DE PROCESS© ADM1N1STRATIVO

i)

Credenciamento n° 138/2025

 2022)

M.INISTER1O DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARN1CAO DE JOAO PESSOA

Fln°J2Z__

Ruferica
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JUNTADADE DOCUMENTOS

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNI^AO DE JOAO PESSOA

Aos dias do mes de fevereiro do ario de dois mil e vinte e cinco, nesta cidade 

de Joao Pessoa, Paraiba, no Hospital de Guami^ao de Joao Pessoa, fa^o juntada aos autos do 

presente Processo Administrativo de Credenciamento de OCS/PSA 139/2025, dos 

documentos a seguir especificados, do que, para constar, lavrei o presente termo.

-Documentos de habilita^ao da OCS CLINICA VIVER LTDA.

-Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento da OCS CLINICA VIVER
LTDAC, CNJ 55.571.438/0001-11.

Rubrica

Flno_^__ \

Joao Pessoa, PB, ji de fevereiro de 2025.



t1

f

♦



>

'A /Ybl (jQl

NAOSIM
1

2

3

NAO Obs.SIM

6

7

8

9

Obs.NAOSIM

17

NAO Obs.SIM

23

10
11
12

13
14

20
21
22

4
5

18
19

15
16

 3. DECLARACOES ____________________
- Declaragao do Trabalho do Menor, conforme Anexo K deste edital;
- Declara^ao da interessada, conforme Anexo K, da inexistencia de fato impeditivo a sua 
habilitagao no presente processo; ;
- Declara?ao de ausencia de servidor no quadro fiincional, conforme determinado no §1°,
art. 9°,da Lei n° 14133/21, nos moldes do Anexo K deste edital; ___

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALfflSTA / ECONOMICO-FINANCEIRA
- Cartao de Inscriyao Municipal ou declaragao de que e isenta de tai registro;____________
- Certidao negativa com a Receita Federal;
(http7/www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm ) _____________________
- Certidao Negativa com o Fundo de Garantia por Tempo de Seivi^o (FGTS), 
(httpsr//www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeC£SCriteriosPesquisa.asp)
- Certidao negativa de Debit© emitida pela Fazenda Estadual
(https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf AcessaiFuncao.jsp?cdFuncao=DIA_060)

Certidao Negativa de Debito emitida pela Fazenda Municipal 
(http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar),
- Balanfo patrimonial e demonstraQoes contabeis do ultimo exercicio social (registrado no
drgao competente); ____________ __________________________
- Registro ou inscrigao na Entidade de Classe Competente; _
- CNPJ (atualizada) (PCS)__________________________ _______________________
- Impressao do SICAF (devera acessar o sitio 
www.comprasgovernamentajs.gov.br)
- Comprovante de conta bancaria _ ______________________
- Certidao negativa de debitos trabalhistas _ ______________________

Nome da Empresa (OCS) ou Profissional de Saude (PSA): 
CNPJ ou CPF: ^5 . gyj , Q3 

1. HABILITACAO JURIDICA ________
- Cedula de Identidade e CPF do socio majoritario; CERTIDAO DE QUITAQAO COM A
JUSTIQA ELEITORAL _____________________________________
- “Requerimento para Contrata?ao”, CARTA PROPOSTA, preenchida e assinada, de
acordo com o modelo, na qual deve constar a rela^ao completa dos profissionais de saude, 
citando o respective mimero do registro no orgao de classe, e a rela^ao completa dos 
procedimentos realizados e codificados pela tabela CBHPM. _
- Contrato Social e suas alteragoes (no caso de CNPJ); _________________________

____________________ 4, QLALIFICACAOTCCNICA ___________________
- Registro profissional do Responsavel Tecnico no respective Orgao de Classe;__________
- Certificado de Registro e Inscri^ao da Empresa no(s) respectivo(s) Orgao(s) de Classe, no 
qual indica o Responsavel Tecnico da Empresa; —
~ de Localizagao e Funcionamento; _-____________________________
’ Alvara da Vigilancia Sanitaria; _ _
- Comprovante de Pagamento junto ao INSS (GPS - Guia de Previdencia Social e
comprovante)  _______________ ____________
- Documenta^ao para comprovar a especialidade, a ser apresentada somente pelo 
profissional de saude autonomo (PSA) CONTRATO DE PESSOA FISICA:
- Titulo de Especialista, expedido pela Sociedade Brasileira da Especialidade, ou 
Comprovante de aprova^ao em concurso publico, na especialidade, ou Certificado de 
residencia medica, na especialidade por um periodo minimo de 2 (dois) anos; ou 
Declarafao fornecida por reparti^ao oficial onde esteja exercendo a especialidade ha 
mais de 3 (tres) anos.
- Curriculo.

OBS: A documenta^ao devera ser apresentada em copias autenticadas, ou os originals para autentica^ao no setor de 
credenciamento.
O interessado em credenciar com esta Organiza^ao Militar de Saude, devera acessar o siho 
WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br. paginas 46 a 64 do manual do fomecedor, para efetuar sua solicita^ao de 
credenciamento.

Documentos necessarios para Organiza^bes Civis de Saude (Pessoa Juridica), conforme Edital de Credenciamento, Itep^7V)~^^x.

\ Rubrica j

http://www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm
http://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeC%25c2%25a3SCriteriosPesquisa.asp
https://saplic.receita.pb.gov.br/atf/seg/SEGf
http://www.joaopessoa.pb.gov.br/pc2/certidao/CertidaoNegativa.do?method=carregar
http://www.comprasgovernamentajs.gov.br
http://WWW.COMPRASGOVERNAMENTAIS.GOV.br
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JUSTI^A ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

UF: PB

Domidlio desde: 02/05/2000

Ocupacjao declarada pelo(a) eleitor(a): FONOAUDIOLOGA/FONOAUDidLOGO

Certidao emitida cis 10:27 em 29/01/2025

WOUJ.10AU.ITAF.4D8P
a i<Sf5r

’ O literal 0 no cddigo de valida^ao representa o numero 0 (zero).

(Si Esta certidao de quita^ao eleitoral expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderci ser confirmada na p^gina do Tribunal Superior Eleitoral 
na Internet, no enderecjo: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-T(tulo, por 
meio do cddigo:

Flnojzi—

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que 
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE 
com a Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a):
Inscritao: 

Municipio: 20516 - JOAO PESSOA

Data de nascimento: 26/02/1982

Filia^ao: - ANGELITA GONCALVES TENORIO
- ANTONIO ALVES TENORIO

Rubrica

Res.-TSE ns 21.823/2004:
O conceito de quita^ao eleitoral reune a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto, 
salvo quando facultative, o atendimento a convoca^des da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos 
^lativos ao pleito, a inexistdneia de multas aplicadas, em cardter definitivo, pela Justica eleitoral e nao 
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular presta^ao de contas de campanha eleitoral, quando se 
tratar de candidates.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorrdncia de perda de nacionalidade; cancelamento 
de naturaliza^ao por senten^a transitada em julgado; interdiqao por incapacidade civil absoluta; 
condena^ao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obriga^ao a 
todos imposta ou presta^ao alternative; condena^ao por improbidade administrativa; conscri^ao; e op^ao, 
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

http://www.tse.jus.br
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Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Sr(a). Diretor(a) Do Hospital de Guarnipao de Joao Pessoa - HGuJP

Joao Pessoa, PB, 05 de fevereiro de 2025.

ANEXO I ao Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS I PSA (HGuJP / 2022) 
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO (OCS) E CARTA-PROPOSTA

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

"Rubrica

- A Empresa (ou Associapao, Instituipao, etc.), CLINICA VIVER KIDS LTDA,
W estabelecida a Rua Deputado Jose Mariz, 136, , Tambauzinho, CEP 58042020, na cidade 

de Joao Pessoa, 83 993712555 e 83 988381352, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 
55.571.438/0001-11, na condipao de Organizapao Civil de Saude inscrita no CONSELHO 
REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 4a - CREFONO sob o n° 2419, vem requerer seu 
credenciamento para prestar servipos aos usuarios do FuSEx, SAMMED, PASS e Ex- 
Cmb, nas especialidades de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, 
analista do comportamento, psicomotricidade e assistente terapeutico.

Disponibilizamos os seguintes meios para prestar quaisquer esclarecimentos 
relativos esta proposta, bem como para agendamento da vistoria tecnica: telefone (83) 
98838-1352 (Liliane, Proprietaria)

Para efeito do ora requerido, seguem anexos os documentos especificados 
no Edital de Credenciamento n° 01/2022, com o qual esta empresa (ou Associapao, 
Instituipao, etc.) declara estar de pleno acordo em todas as suas clausulas e condipoes.

Designado para representar legalmente e a intervir pelo(a) (CLINICA VIVER 
KIDS LTDA), o Sr(a) Liliane Gonpalves Tenorio Ferreira, (n° documento de identidade 
2668444 SSP/PB), constando tambem em anexo a credencial que o autoriza a participar 
deste procedimento administrativo.
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Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

CARTA-PROPOSTA

Representante Legal: Liliane Gonsalves Tenorio Ferreira

1) Relagao do Corpo Clinico

Nome do Profissional Especialidade ObservasSo

FONOAUDIOLOGA

CRFa 2074795 FONOAUDIOLOGA

CRFa 411708 FONOAUDIOLOGA

CRP 10339

Rubrica

O interessado acima identificado vem requerer a Comissao Especial de Licitasao e 
Credenciamento de OCS/ PSA do Hospital de Guarnigao de Joao Pessoa a respectiva habilitagao 
para contratasao, declarando total concorddncia com as condigoes estabelecidas no Edital de 
Credenciamento 01/2022 - HGuJP, e em seus anexos, inclusive com os valores e instrugoes 
constantes Referencial de Custos de Servi$os de Saude - 2022, Anexo H do Edital. Para tanto, foram 
devidamente anexadas as documentagdes exigidas, bem como passamos a prestar as informagdes a 
seguir:

GIOVANA FERNANDES 
COUTINHO MARQUES

LILIANE GONCALVES TENORIO 
FERREIRA

SHEYLLA VIRGINIA OLIVEIRA 
DASILVA

MINISTERIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL DE GUARNIQAO DE JOAO PESSOA

CREFITO 
312130-F

PSICOLOGA E
ANALISTA DO 
COMPORTAMENTO

FISIOTERAPEUTA/PS 
ICOMOTRICISTA

ABA; MULTIGESTOS; PROMPT 
INTRODUCTION; VB-MAPP; DISFAGIA 
NEUROGENICAS; LASER E BANDAGEM 
ELASTICA; ELETROESTIMULACAO 
NEUROMUSCULAR APLICADO A 
FONOAUDIOLOGIA; PODD; TDL; 
FUNCOES EXECUTIVAS INTERVENCAO 
NA ECOLALIA E HABILIDADES SOCIAIS; 
CAA (CORE POWER);

ABA; MOTRICIDADE ORAL;
NEUROFOTOBIOMODULACAO;
ELETROESTIMULACAO; DISFAGIA

ANA LUISA FERREIRA
MARQUES_____________
RENATA MENDES MACEDO
VERAS

MOTRICIDADE ORAL;
ELETROESTIMULACAO; DISFAGIA; TR3 
SRS-2; VB-MAPP; ABLLS; PORTAGE; 
AFLS; ABLLS-R; ABA;
ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO; O 
OLHAR DO PSICOLOGO NO 
ATENDIMENTOTEA;_______________
PSICOMOTRICIDADE TEA; AT ABA; 
CURSANDO ANALISE DO 
COMPORTAMENTO.

RazSo Social: CLINICA VIVER KIDS LTDA
Enderego: Rua Deputado Jos6 Mariz, 136, Tambauzinho - Joao Pessoa/PB 
Area de Atuagao: Clinica Multidisciplinar

CNPJ: 55.571.438/0001-11
Telefone/fax: 83 99371.2555

Especialidade: Fonoaudiologia, Fisioterapia, 
Psicologia, Terapia ocupacional, 
Psicomotricidade, Analista do comportamento e 
Assist. Terapeutico_______________________

I CPF: 012.840.644-50

Registro 
Conselho

CRFa 4-11402
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Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCSI PSA (HGuJP / 2022)

ABA E PSICOMOTRICIDADE

Service (exemplo)

CONSULTA AMBULATORIAL EM PSICOLOGIA

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICdLOGO50000470

50000586

50000616
50000055

50000080

. 50000144 CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA

50000152

50000160

50000217

3) Rela?ao de Equipamentos T&cnicos:

| Agenda: 2201 | Conta Corrente: 53120-8

A

HYANCA LUANNA SANTOS DE 
ALMEIDA

KATYLENE REBECA BATISTA 
BRONZEADO

Ambulatorial - criangas neurotipicas, 
atipicas e idosos

Fln°|u2-‘2—

4) Dias e Horarios de Atendimento: 
Segunda a Sexta das 08:00 as 18:00h

CREFITO 4660 
F

CREFITO 
22133

TERAPEUTA 
OCUPACIONAL

FISIOTERAPEUTA/PS
ICOMOTRICISTA

Ambulatorial - criangas neurotipicas, 
atipicas e idosos

ABA; TDAH; POS GRADUAQAO EM \ 
TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS; 
POS GRADUACAO EM REABILITA^AO 
FISICA; ATIVIDADES SENSORIAIS;
INTEGRA^AO SENSORIAL

6) EndereQO eletrdnico para recebimento de informacoes (E-mail): 
VIVERKIDSO@GMAIL.COM

BuKrica

5) Dados Banc^rios: 
Banco: SICREDI

2) Relagao de Services:
Cddigo 

CBHPM 5a Ed 
50001221

CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE
FONOAUDIOLOGIA ______________
SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE
FONOAUDIOLOGIA_______
CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA
OCUPACIONAL________________________
SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL, EM TERAPIA 
OCUPACIONAL

SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
AMBULATORIAL AO PACIENTE COM DISFUNCAO 
DECORRENTE DE LESAO DO SISTEMA NERVOSO 
CENTRAL E/OU PERIFERICO____________________
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
AMBULATORIAL AO PACIENTE COM DISFUNQAO 
DECORRENTE DE ALTERAQOES DO SISTEMA MUSCULO- 
ESQUELETICO __________ ____________
SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA 
AMBULATORIAL NO PRE E P6S CIRURGICO E EM 
RECUPERACAO DE TECIDOS____________________
Aplicador Terapeutico (AT)___________________
[Analise do Comportamento

Observac^o
Ambulatorial - crianQas neurotipicas, 
atipicas e idosos________________
Ambulatorial - crianpas neurotipicas, 
atipicas e idosos________________
Ambulatorial - crianpas neurotipicas, 
atipicas e idosos________________
Ambulatorial - crianpas neurotipicas, 
atipicas e idosos________________
Ambulatorial - crian^as neurotipicas, 
atipicas e idosos________________
Ambulatorial - criangas neurotipicas, 
atipicas e idosos________________
Ambulatorial - crian^as neurotipicas, 
atipicas e idosos________________
Ambulatorial - crian^as neurotipicas, 
atipicas e idosos

Ambulatorial - criangas atipicas
Ambulatorial - crianpas atipicas

Observagcto: em relagao aos medicos dever£ informar obrigatoriamente se vSo realizar apenas consulta, ou 
se estes farao outros procedimentos medicos cobertos pelo FUSEx.

mailto:VIVERKIDSO@GMAIL.COM




Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCSI PSA (HGuJP 12022)

Kubrica

(a)

(n° cedula de identidade: 2668444 SSP/PB)
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Edital n° 01/2022 - Credenciamento OCS / PSA (HGuJP / 2022)

1. HABILITAQAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA / ECONOMICO-FINANCEIRA

3. DECLARACAO

4. QUALIFICAQAO TECNICA

Joao Pessoa, PB, 05 de fevereiro de 2025.

Liliane'^Gon^afves Tenorio Ferreira 
(nQ cedula de identidade: 2668444 SSP/PB)

Fin0 J/----As documenta^des inerentes £ habilitate encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte 
ordem: Kubrica



I


