PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ: 46.151.718/0001-80 AT

Praga James Mellor — S/N° — Centro £
FONE: (18) 3643-6000 PREFE’J;} nRoéozmpgm'Gw

OFiCIO N.° 087/2016/LAC - 500150

Birigui, 27 de Junho de 2016.
A(o) limo(a) Sr(a).
RENATA NATAL ZAGO
Pregoeiro(a) Oficial

Departamento de Compras

ASSUNTO: Relatério técnico da analise documental — Pregao Presencial N° 071/2016 —
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE FISIOTERAPIA PELO CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH E TERAPIA
OCUPACIONAL (TECNICA DE INTEGRACAO SENSORIAL) PARA ATENDER
PACIENTE EM CUMPRIMENTO A DECISAO JUDICIAL, COM FORNECIMENTO DE

EQUIPAMENTOS.

CONSIDERANDO o Art.1° do Decreto n.° 4.340 de 21 de agosto
de 2.008, que “Determina a Implantacdo do Sistema de Registro de Pregos nas diversas

Secretarias do Municipio e da outras providéncias”;

CONSIDERANDO a PORTARIA N.° 53/2015, que designa a
COMISSAO ESPECIAL para acompanhamento do SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS na modalidade de MATERIAIS DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS

PERMANETES DE USO MEDICO E DE ENFERMAGEM, nomeada pelo excelentissimo

Secretaria MunICIpal de Satde de Birigui — End. Largo Gumercindo de Paiva Castro, S/N° - Centro. CEP: 16.200-015,
Birigui/SP — Dept. de Enfermagem i
FONE: (18) 3643-6233 — Ramal:255/ email: secaodeenfermagem@birigui.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ: 46.151.718/0001-80 -
Praga James Mellor — S/N° - Centro PREFEITURA D BIRIGUI

i’rﬂﬁri;z;i{\/A-/‘lwz’impal FONE: (18) 3643-6000 Um novo tempo
senhor prefeito municipal de Birigui/SP, PEDRO FELICIO ESTRADA BERNABE: ~ w-0131

CONSIDERANDO os termos do edital n° 084/2016 do pregao

presencial 071/2016 com abertura no dia 23 de junho de 2016 as 08h:00min na sala de

reunides do setor de licitagdes;

CONSIDERANDO que os termos exarados no edital supra e no
ANEXOQO | sdo soberanos sobre as decisdes de aceitagdo ou ndo dos produtos e que todas
as empresas tem ciéncia de suas obrigagdes a partir do momento que se credenciam no

ato licitatério;

CONSIDERANDO o subitem 5.1 do edital supra em sua alinea
“c”: “descrigdo precisa do objeto da presente licitagdo, com a indicacdo da marca em
conformidade com as especificacées do Anexo | e o numero do registro do objeto

na ANVISA, salvo isen¢do’;

CONSIDERANDO a clausula 6.1.7 do edital que se refere a

OUTRAS COMPROVACOES e todos os subitens;

CONSIDERANDO a clausula Vil - DO RECURSO, DA

HOMOLOGAGAO E DO REGISTRO DE PREGOS no subitem — “8.1 - No final da sesséo,
a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente a sua
inteng&o, com o devido registro em ata, abrindo-se entdo o prazo de 3 (trés) dias para
apresentagdo de memoriais, ficando as demais licitantes desde logo intimadas para
apresentar contra — razdes em igual numero de dias, que comegardo a correr no término
do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos, em balc&o,

podendo tirar copias de eventuais documentos mediante pagamento da taxa de

Secretaria Municipal de Satde de Birigui — End. Largo Gumercindo de Paiva Castro, S/N° - Centro. CEP: 16.200-015,

Binigui/SP — Dept. de Enfermagem
FONE: (18) 3643-6233 — Ramal. 255/ email: secaodeenfermagem@birigui.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI (]
CNPJ: 46.151.718/0001-80

Sy’ Praga James Mellor — S/N° — Centro PREFEITURA DE BIRIGUI
Prefoiinga Muiciped FONE: (18) 3643-6000 Um novo fempo

de Birigrii

w20152

emolumentos”

CONSIDERANDO a clausula Xl — DOS ESCLARECIMENTOS/

IMPUGNAGCOES AO EDITAL, em seus subitens 13.1 e 13.1.1 que apresentam os

respectivos textos: “Até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das

propostas, até as 17:00 horas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos ou

impugnar o ato convocatério do Pregao, sempre por escrito” € “A resposta ao pedido

de esclarecimento seré divulgada no sitio virtual indicado na clausula 16.4 deste Edital.”,;

Apos as devidas consideragdes, sirvo — me do presente
instrumento para expor os resultados da analise documental referente a clausula 6.3 do

edital.

ENTAO VEJAMOS:

Y
,

Secretaria Municipal de Satde de Birigui — End. Largo Gumercindo de Paiva Castro, S/N° - Centro. CEP: 16.200-015,
Bingui/SP — Dept. de Enfermagem
FONE: (18) 3643-6233 — Ramal:255/ email: secaodeenfermagem@birigui.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI é
A 3

CNPJ: 46.151.718/0001-80 1 ’
Praga James Mellor — S/N° — Centro PREFEITURA DE BIQ&JP
Prefeinra Miicipil FONE: (18) 3643-6000 Um nove tempo

de Birigtii

()

Da empresa TERAPY CENTER REABILITACAO

NEUROLOGICA LTDA - ME, apresentou as documentacdes solicitadas referente a
Clausula 6.1.7 - OUTRAS COMPROVACOES. cuja analise restou:

»Subitem 6.1.7.1.1 - “Copia da Licenca Sanitaria Municipal

ou Estadual expedida pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou
do Municipio onde a licitante estiver instalada. Caso esteja
vencida, devera apresentar cépia autenticada da peticdo de
solicitagdo de renovacao, acompanhada da codpia

autenticada da licenga vencida;” APROVADO;

»>Subitem 6.1.7.1.2 — “Cépia do Certificado de Regularidade
da Empresa expedido pelo Conselho Regional Competente
ao qual a empresa é subordinada (ex: COREN, CRM, CREF,

CREA, etc)”; APROVADO;

»Subitem  6.1.7.1.3 ~ “Cépia do Certificado de

Responsabilidade  Técnica (CRT) do Profissional

Responsavel pela empresa;” APROVADO:;

»Subitem 6.1.7.1.4 — “Cépia do Alvara de Funcionamento do

estabelecimento onde a licitante for prestar os servicos.”

APROVADO;

Secretaria Municipal de Satde de Birigui — End. Largo Gumercindo de Paiva Castro, S/N° - Centro. CEP: 16.200-01 5,
Birigui/SP — Dept. de Enfermagem
FONE: (18) 3643-6233 — Ramal:255/ email: secaodeenfermagem@birigui.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ: 46.151.718/0001-80 S

Praga James Mellor - S/N° — Centro PREFEITURA DE BIRIGU!

FONE: (18) 3643-6000 Um novo tempo ou

Prefeinura Manicipal -
o Lirratii . S
e Lurigni UJ8154

Assim sendo, preservada as prerrogativas legais estabelecidas

nos subitens supra do edital, esta Comissdo Especial permanece a disposicao para

eventuais duvidas e esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Segue em anexo as documentagdes analisadas.

Atenciosamente,

& e

LAYANE NAYARA R. LOPES LUCN§ AQD/ERSON CATARIN
Enfermeira v Chefe da Secéo de Enfermagem

COREN/SP 425.782 .~ Enfermeiro-Auditor
" COREN/SP 225.779

oo

Y
e S LYV Y

SORAYA MOYSES FERNANDES AVELINO

Diretora do Depto. Medico e de Enfermagem
Prefeitura Municipal de Birigui

Secretaria Municipal de Satide de Birigui — End. Largo Gumercindo de Paiva Castro, S/N° - Centro. CEP: 16.200-015,
Birigui/SP - Dept. de Enfermagem
FONE: (18) 3643-6233 — Ramal:255/ email: secaodeenfermagem@birigui.sp.gov.br



SIVISA Sistema de Informagéo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

oo7155

Vigilincia Sanitaria de Aracatuba - SP

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

12 VIA

N°CEVS: 350280401-865-000286-1~4

DATA DE VALIDADE: 29/09/2016 A

N° PROCESSOQ: 2013/065361
N° PROTOCOLO: 2015/055863-ATA Data do Protocolo: 11/09/2015
SUBGRUPO: PRESTAGAQ DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8650-0/04 Atividades de Fisioterapia

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE 044 SERVICO DE FISIOTERAPIA

RAZAC SOCIAL:  TERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA -ME CNPJ ALBERGANTE:

CNPJ / CPF; 19240861000175

LOGRADOURO:  RUA PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES NUMERO 379
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA BANDEIRANTES

MUNICIPIO! ARACATUBA

CEP; 16015-485 UF: sP

Pagina da WEB

RESPONSAVEL LEGAL: GISLAENE MARTINS FERNANDES

CPF. 567.399.311-00
N° INSCR. CONSELHO PROF: 00000000000

CONSELHO PROFISSIONAL: N/a
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: KARINA GOULART DE CAMARGO
CPF. 226.306.778~-77
N°. INSCR. CONSELHO PROF: 129752-F

CONSELHO PROFISSIONAL: CREFITO
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: CINTIA ELAINE VIEIRA

CPF: 355.392.288-55
N°. INSCR. CONSELHO PROF: 3/13883-T0

CONSELHO PROFISSIONAL: CREFITO
UF: sp

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(S).

O(A) DIRETOR DO(A) VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(s) RESPONSAVEL(s) ASSUME(m) CUMPRIR A LEGISLAGAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(s) AO CANGELAMENTO DESTE

DOGUMENTO. 4

ARAGCATUBA 29/09/2015 //“’\?» R

LOCAL DATA’ DE DEFER;IVEENTO ASSINATURE DA AFITOR WER%K%TPRTA

CIENTE: : —— » L losit e Dlrgﬂntr— Administrativa do Servico
ASSINATURA DO RESRONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA Y‘q {Qﬂcm Sammr;

5MS - PMA - CRF - 10,513
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Pagina 1 de 1

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 3% REGIAQ

Certificamos aue a FEmpresa, neste documento qualificads, foi registrada no Conselho Regional de -
p 2l 2l
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3* Regido, em 11/11/2014  coh o NP 8249 7 5P s

I — do livro de Registro de Empresas, de acordo coma Resolugdo Coffito-37 de 02/04/84.

A wvalidade deste documento estd vinculada a renovacdo anual da Declaragdo de Regularidade para
Funcionamento (DRF).

THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA-ME

(Nome efou Razéo m.oomm_v o

RUA PROF@ CHIQUITA FERNANDES, 379

(Endereco)
ARACATUBA
........................... : O_gmgmv
@a wea \J V?O?o oh 06/11/2015
Dra. Osmari Virginia Mendonga Andrade (Data de emissao)

Diretora Secretéaria

DR. REGINALDO ANTOLIN BONATTI
PRESIDENTE

hitp://www.crefito.con.br/appnovo/cert_regi-  pr.asp?id=109795 06/11/2015
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 32 REGIAO

o

8249 - SP

Certificamos que a Empresa, neste documento qualificada, foi registrada no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3* Regido, em..... /72007 sobogy 8249-SP s
s, 188 do livro de Registro de Empresas, de acordo com a Resolucdo Coffito-37 de 02/04/84.
A validade deste documento estd vinculada a renovagdo anual da Declaracdo de Regularidade para

Funcionamento (DRF).
THERAPY CENTER REABILITAGAO NEUROLOGICA E ORTOPEDICA LTDA-ME

(Endereco)

(Cidade)

@u e \J ?C,Qm»o ok 13/11/2014

(Data de emissao)

Dra. Osmari Virginia Mendonga Andrade
Diretora Secretaria

DR. REGINALDO ANTOLIN BONATTI

PRESIDENTE




0158

~
LV

1LLYNOY ZWWJ.MZD%Wm%Ja<ZHUum g OYIVZITYISIE V VIHOLYOINEGO OYOVINISIHCY 'S80

CLAT : T1ZAISIA VD0 AR “TYNOIOVdENJ0
Vidvd3dl NO /3 VidVHILOISId 3G JdOLdsS
ON VavXid ¥3S VHIAIA OVYIVHVYIDIA VIS

OTOZ/TT/Y  5)yvarvA 3 480 VLST “OLNINYNOIONAH :
ORIVHOH NO 0HFHIANT 'VOINOIL FAVAIIEYSNOSTH YN STOSVHALTY 30 SYIONTFHIOOO SV SYAVATYSE T8 et

xx TVNOIDVINOO VIdVYIL / VIdVHILOISIH xx

WA IVNOISSIH0Hd OI010d3Xd OV SYavoll S3AVAIALLY
3Q OHNIHNISHA O Vavd ‘ZININILYId OYDVISIOATYA SOWHAL SON ‘HYINLIL (VO IAvardvIND3ad vV SONVHV103d

OVHSBT SY STH8 SYA VYIF4-VIXIS V VYII4-VANNSIS

\,\.\‘
, OINIWVNOIJNNG 30 ClHYHOH
OL - £88¢T / £-0LIJ434D VHIAIA INIVII VILNID {v)ua
4 - 264621 /7 £-01143¥UD ODYVIWVYD IA LUHVINOD VNINYM (V)d4a
) VYOINDZL 3AVAI HEYSNOISTY
S£-T000/I98°0Z'61 ds5/6vEs
442 NO rdND £ 014340 ON GULSIDaY
dsS/vVanivovivy SBP-ST09T SIINVHIIONYVE VIIA
S0 OldIDINNI d30 oxdive
66L& ‘STIANVYNYIL VIINOIHD ed0Hd YNY
QUNOAVHEDOT
P UILINID AIVHIHL / IWN-VYALT <UHGO.~O~SNZ Qw.u—\hh JIGvIY ¥IINID AdVYHIHL
AYIOHIN0D 0<u<z=>_ozmn 1 IVIDO0S OYZVd NO YiNdId
I/1 OVAVOIAILNIG!
€ - OLI4=4D y
M) LN NN Y YOI 20 DY 03 | S e o e v
¥ VidvHa10181d 30 TYNOIDIY OHTESNOD .
IVA€3a34 00N8Nd Ou..srmm_w

TSP T UTEg Ty STITTI =R




G-0159

JINIAISTHd
T~JLLYNOE NITOLNV OQTVNID gle]
Q. OYIVZITVOSH V VIHOLYOIHE0 OYIVLNISHHLY 'S80

- %,
RS

TI2AISIA Y201 N3 “TYNOIOVLENJ0

YidvdI L NO / 3 VidvdHa Loisid 34 W_O.—@W@

ON VavXIid ¥3S YHIAIA OYIVHVIDAGNLS:

% GTOC/T/E %% . s
ALV AVAINVYA F J4d viis3ad OPZMF\‘(ZO_%E%NMM 3

ORIYHOH NO 0O3YIANT ‘VYIINDIL 3AVAITIEYSNOdSIY VN SIODVHIALTV 3d SYIONFHHODO SV m<0<>x£.m¢@@%

w4 TYNOIDVANDO VIdVHIL / VIdVHILOIST +x

YA TVNOISSIHONd O10JOIX3 OV SYAVOIT SZAVAIALLY
30 OHNIJANESIA O Vavd ‘ILNIANILYAd OYHVISIOAT VA SOWHEL SON 'HYINLIL (Y)OQ 3aVAIMYINDIY V SONVEV103A

SYYOH 00:6T SY 00:E£T S¥A 3 00:£T SV 02:1T Svd 04Qvavys vV ViId4-YANNDIS

OLNINVYNOIONNL 3G OldYHOH

0L - €881 / £-0OLI439D  VHIIIA ANIV1I VILNID (v)ud
4-267621 / €-011439D ODYVWYD 3G L¥vIN0D YNIYYA (v)dd

VOINDIL HAVAIBYSNOISTH
ds-
y%%QM\UV\\nQ%&V\ WH w5 £ - OLI43YD ON ONLSIOIY

OHIVAYVYD VIIA

G/-1000/798°0vT°61

4dJ NO FdND

dS / vanivovyy 0t2-52091
ouuive

A0/ OldIDINOIN d30

3avAIIgvLINOD SOV  ZEF 'YNLINIDUY VN

QHNOAVEI0T

y; WILNID AdVUIHL / IW-vAL1 ¥IIAIdOLHO 3 YIIDOTOUNIN OYOVLITIEYIY ¥ILINID AdVEIHL
, TVIDUIWOD OYIVNINONIA/ IVID0S OYZVH N0 VNI

OYOVOl4ILNIAQ!

kS

€-0l1d340
OVIOIY £ VA TVNOIOVANOO VidYdl 3

1940) OLNHNOIONNA VAW VOISR J0YDVHTIOHN | oot ma vmroms oo

vy3aad 0o180d 09IAY3S




-2160

-y
¥

e JIN3A15349d
%0 TAIVNOS NITOLNY OQTVYNIOIY

-

ud
OYIOVZITVOSIH V VIO LYOIHE0 OYIVINISIdY 'S80

#

LSV

TN e : 5
(2 SsmamAkicl ¢ ) “

w %wmwwb 7. 7 “TFAISIA V20T WA “TYNOIOVANIQ.. 4
SN YA VIdvdIL NO / 3 VIdVAILOISIH 30 HOLTS.
3 /5 ON VaVvXid ¥3S YHIAIA OYIVHVYIDIA v £ g L

Ny T s STOT/TT/ET wx . 7
31V IAVAITVA 3 440 VLSIA OLNINVYNOIONNF g

OlEdVYHOH NO ODIFHIANT ‘VOINOIL FAVAITIEYSNOISIH VN SFOOVHILTY 3d SVIONFHHOOO0 SV SYavATvsSad

sk JYNOIDVANDO VIdVd3l / VIdVUd LOISIH xx

VA IVYNOISSIH0d O10j0d3X3 OV SYAVYODIT SFAVAIALLY
30 OHNIJWISIA O Vavd ‘FLNINLLYIE OYOVISIDTT VA SOWYHIL SON Uy INLiL (V)Od 3AvaikvINDAY V SONVHYTO3a

SYHOH 00:6T SY 00:€7 Sva 3 00:ET 5Y 02:11 Svd 0Qvavs v viI34-vanNnsas

OININYNOIONNL 30 OIdVEOH

V13 VIINID (V)dd

Ol - £88€T / £€-0L143¥D “WVIFIA INI
& v1N09 YNIUYY (V)ud

4-26/621 / €-0L1434D - 0DUYWYD 3d 1Y

YOINDZL AGYAINEVSNOISIY
d5-61Cy

§/-T000/198 04261

€~ OL4aIN3 ON OHLISIDEY

4d9 NO PdND

dS / vanlvoviy 0pZ-52091 OHTVYAYVYD V1IA
4N/ OId|OINAIN d30 oudive

7¢h ‘UNILNIOYY VM
QUAOAVHDOT

HILNID AdVHIHL / IW-VALT ¥DIQIdOL™O 3 VOIDO0T0UNAN OVOVLITIGVIY Y3LNAD AdVddHL

VIDHIWO0D OYSVNINONIA / TYID0S OYZVH NO VINYIS

T OYOVvOl41LNIQ]
£~ QLld3dd
OVYI93Y € VA TYNOIOVdNIO VidV¥dl 3

) OLAGHYNOIONN Vv J0VORYINSR 0 OYIMUNIONN | i 26 wworoms ormaso

TvyIaad 0ondnd OMANES




Prefeitura Municipal de Aracatuba
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO A 1 8 1

L¥ -t

RUA COELHO NETO, 73 - VILA SAO PAULO CEP: 16015-920 ARAGATUBA - SP

ALVARA DE LOCALIZAGAOE FUNCIONAMENTO

\ inscrigdo CCM  .c.oceene 1 73841 Alvara N° 73.841
, Razao / Nome ... : THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA ME

s
|
|
|
l
|

CNPJ/CPF  .ccrvienes . 19.240.861/0001-75

Insc. Estadual /RG ... : -
Enderego  ..ccmeneneen - RUA PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES, n® 379
Baift0  .oovererssecessansanan - VILA BANDEIRANTES ARACATUBA-SP CEP, :16015-485

Area Ocupada -weveeeene : 236,60 m?

Inicio da Atividade ....: 12/11/2013 Processo. : 64630 de 05/12/2013

Atividade....coccninent CLINICA DE FISIOTERAPIA COM ATIVIDADES DE REABILITAGAO NEUROLOGICA
E SERVIGOS DE TERAPIA OCUPACIONAL ADULTOE INFANTIL

|

|
ALVARA VALIDO ATE 27/07/2018, CONDICIONADO AO VENCIMENTO DO AUTO DE VISTORIA Do, /
AORPO DE BOMBEIROS, ALTERACAO A PARTIR DE 0210712015 DE ENDERECO, RAZAO SOCIAL E\

ATIVIDADE, CONFORME PROCESSO N° 45927 DE 28/07/2015

HORARIO DE FUNCIONAMENTO |

SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 18:00 HORAS \
- o A0S SABADOS DAS 09:00 AS 16:00 HORAS

l
|
\
%

mento, devera ser comunicada

Havendo qualquer alteracao na caracteristica do estabeleci ;
através de requerimento juntamente com 08 Documentos Legais.

Aragatuba, 12 de maio de 2016.

Preparado por




c22162

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTG ECONOMICD, CIENCIA £ TECNOLOGIA
JUNTA COMERCIAL DG ESTADO DE SAC PAULO - JUCESP JUCESP

DECLARACAO

Eu, GISLAENE MARTINS FERNANDES, poirtador da Céduia de ldentidade n® 000604544,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob n°® 567.399.311-00, na qualidade de titular,
socio ou responsavel legal da empresa THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA
E ORTOPEDICA LTDA, DECLARQO estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado no(a)
RUA ARGENTINA, 432 , VILA CARVALHO, Sio Paulo, Aragatuba, CEP 16025-240, NAO
PODERA EXERCER suas atividades sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade
de sua instalacdo e funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na
legislacio de uso e ocupacgio do solo, posturas municipais e restricbes das areas de protec&o
ambiental, nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual n® 55.660/2010 e sem que tenha um
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Via Répida
Empresa - Modulo de Licenciamento Estadual.

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteragdo no enderego do estabelecimento, em sua
atividade ou grupo de atividades, ou em qualquer outra das condigées determinantes a
expedicao do Certificado de Licenciamento Integrado, implica na perda de sua validade,
assumindo, desde o momento da alteracado, a obrigagdo de renova-lo.

Por fim, declaro estar ciente que a emisséo do Certificado de Licenciamento Integrado podera
ser solicitada por representante legal devidamente habilitado, presenciaimente e no ato da
retirada das certidées relativas ao registro empresarial na Prefeitura, ou pelo tituiar, socio, ou
contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) diretamente no site da
Jucesp, através do médulo de licenciamento, mediante uso da respectiva certificagéo digital.

H H
3 :

GISLAENE MARTINS FERNANDES
RG: 000604544
A\
THERAPY CENTER REABILITACAO BEUROLOGICA E ORTOPEDICA LTDA



% POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SO PAULO
CORPO DE BOMBEIROS

EHNCA DO CORPO DE BOMBEIROS

CLCB N° 57737

O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE CERTIFICADO DE LICENCA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIL
BOMBEIROS, PARA A EDIFICACAO OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURANGA CONTRA
INCENDIO DO ESTADO DE SAO PAULO.

J«’i

Projeto N2 121249/3502804/2015

Endere¢o: RUA PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES Ne; 379
Complemento: Bairro:RURAL

Municipio: Aracatuba

COcupacdo: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Proprietério: THERAPY CENTER REABILITACAQ NEUROCLOGICA LTDA - ME

Responsavel pelo Uso: THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA - ME

desponsavel Técnico: Jefte pereira benedito

CREA/CAU: 40480-2 ART/RRT: ’
Area Total (m?): 236,60 Area Aprovada (m?}:236,60

Ne de Pavimentos: 1

Validade: 27/07/2018

OBSERVACOES:

1.Para as edificacdes de baixo potencial de risco, nos termos da IT n? 42/2014, expede-se o presente Certificado de Licenca, que
substitui o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros {AVCB) para todos os fins.

2.0s dados do presente Certificado de Licenga foram fornecidos pelos responsaveis acima, que apresentaram ao Corpo de
Bombeiros a documentacio obrigatdria nos termos da 1T n2 42/2014.

3.A alteragio de qualquer dado, tais como endereco, drea e ocupacio, implica na perda da validade do presente Certificado de
Licenca e cbriga o proprietério ou responsdvel pelo uso a renovar a solicita¢do.

4.Aos responsaveis compete, antes da ocupacio da edificacdo, dimensionar e instalar as medidas de Seguranca contra Incéndio
nos termos do Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

5.0 Corpo de Bombeiros pode, a qualquer tempo, proceder a verificacdo das informaces e das declaracBes prestadas pelos
responsaveis, inclusive por meio de vistorias a edificacdo e de solicitacdo de documentos adicionais.

6.0 Corpo de Bombeiros pode cassar o presente Certificado de Licenga, sem prejuizo das responsabilidades civis e criminais,
sempre gue constatar situacio de risco iminente a vida, ao meio ambiente ou ao patrimdnio, ou ainda, no caso de reincidéncia
infracional, de fraude, de resisténcia ou de embaraco a fiscalizagdo.

S

NOTAS: 1) O CLCB deve ser afixado na entrada principal da edificag3o, em local visivel ag pablico. 2) Compete ao proprietaric ou responsével pelo
uso da edificacdo a respansabilidade de renovar o CLCB e de manter as medidas de seguranca contra incéndio em condi¢Bes de utiliza¢3o,
providenciando 2 sua adequada manuteng3o, sob pena de cassagdo do CLCB, independente das responsabilidades civis e criminais.

Aracatuba, 27 de Julho de 2015




23016

Ntcleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade
Departamento de Fisioterapia
Universidade Federal de Sao Carlos

Sao Carlos, 12 de abril de 2013,

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, que Karina Goulart de Camargo concluiu o VI
Curso Basico de Tratamento Neuroevolutivo — Conceito Bobath “oferecido pelo Nicleo de  /
Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM), do Departamento de Fisioterapia da

Universidade Federal de S&o Carlos, realizado de 27 de agosto de 2012 a 12 de abril de
2013, com 285 horas de carga horaria total.

Atenciosamente,

._—4/:/ /j, y /:/\
%Qf’éf \ Q%Q‘D Lo
e85ar Golineleo Profa. Dra Eloisa Tudella

nstrutora Coordenadora Sénior Coordenadora do NENEM

Rodovia Washington Luis, km 235 Caixa Postal 676
CEP 13565-905 Sao Carlos — SP Fone/FAX: (16)3351-8407
neuropediatria@power.ufscar.br — www.fineuroped.ufscar.br
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