PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

BEERAN

: ) Birigui, 06 de Setembro de 2024
Oficio n® 398/2(24-IMVN/SECSAUDE
1
A Senhora. v
Renata Aparecida Natal Zago
Pregoeira Oficial

Assunto: Parecgzr conclusivo da documentacio técnica/amostras — Pregio Eletronico n® 83/2024.
Prezado Senhor;:

Em atendimento as determinagles regidas pelo Edital n.° 106/2024, item 9.20 ¢ 10
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, do Pregéo Eletrénico n.° 83/2024, cujo o objeto trata-se do REGISTRO DE
PRECOS PAR@( PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE TRATAMENTO INTENSIVO DE THERASUIT (MODULO DE 60
HORAS), TER;APIA OCUPACIONAL COM EXPERIENCIA NA AREA EDUCACIONAL E NEUROPEDIATRIA,
FISIOTERAPIA;’-_ E TERAPIA OCUPACIONAL PELO CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH, TERAPIA
OCUPACIONAL;;: TECNICA DE INTEGRAGAO SENSORIAL, TERAPIA OCUPACIONAL COM OBJETIVO DE
COMUNICAQAQ ALTERNATIVA, MANUTENGCAO DO TRATAMENTO DE THERASUIT E TERAPIA OCUPACIONAL
COM TECNICA DE INTEGRACAO SENSORIAL COMBINADA COM O CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH

DESTINADOS ﬁ SECRETARIA DE SAUDE.

“j Segue parecer conclusivo da comissdo técnica nomeada pela portaria n° 41/2023, relativo a
documentacéo - gpcmca/amostra apresentada pela empresa G.E. LIBERATORE SERVICOS DE SAUDE, CNPJ:
50.970.740-29, Qra vencedora dos LOTES N° 03, do referido certame:

& ;

01- RESULTgO DA AVALIACAO:

1.1 — Documendicio Técnica
Ap6s andlise dt?:documentagao técnica apresentada pela empresa supracitada, esta comissdo decide por APROVAR os

referidos docuni&ntos pois estdo de acordo com o solicitado em edital.

Assing sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Atenciosamente.
Jﬁé ata N. Mf; Serra Marcela ¢ a Magota Igor Mathgfis Viana Nogueira
mbro da €pmissio Membro da omissiio Memb#o da Comissdo
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do Estado de S3o Paulo

Prefeitura do Municipio de Birigui Governo do Estado de Sdo Paulo
éimportante saber que:
1. Todos os dados e declaragGes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietdrio do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer altera¢des de dados e/ou de condigdes que determinem a inscri¢do nos érgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresério e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condi¢Bes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagbes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imével ou cassag¢do do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada ¢rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas vélidas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo érgdo.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de marco de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorizagdo do exercicio das atividades econémicas nele contidas.

7. Todas as licengas de funcionamento dos 6rgdos e entidades da Administra¢do Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo € necessdria apresentag¢do de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPP2330554271 3565330

DATA DA SOLICITAGAO

14/08/2024

DATA DE VALIDADE

14/08/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
G. E. LIBERATORE SERVICQOS DE SAUDE 50.970.740/0001-29
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Empresario {Individual)

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo/Atividade Desenvolvida Fora do Estabelecimento
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA Tenente-Coronel Jayr Forest, 406

Jardim Nossa Senhora de Fatima, Birigui - SP CEP: 16200760

AREA DO ESTABELECIMENTO 75.07
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  75.07
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8650004 - Atividades de fisioterapia

8650001 - Atividades de enfermagem

8650005 - Atividades de terapia ocupacional

8650003 - Atividades de psicblogia e psicanalise

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

9602502 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

8712300 - Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

7739002 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Escritorio Administrativo

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BIRIGUI

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 06/06/2023
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 04020080016

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
8650-0/04-Atividades de fisioterapia

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condicdes supramencionadas nas restricGes de

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuracio de responsabilidades, com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

»

A Prefeitura poderd a qualguer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restrigdes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragio de responsabilidades, com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassacdo do licenciamento.

CNAE:
8650-0/01-Atividades de enfermagem

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢es supramencionadas nas restri¢cdes de

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades, com
eventual imposigdo de multa, interdigdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

»

A Prefeitura podera a qualguer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restricdes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacio, podera iniciar procedimento de apuragado de responsabilidades, com
eventual imposigdo de multa, interdigdo do imével ou cassagiio do licenciamento.

CNAE:
8650-0/05-Atividades de terapia ocupacional
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BIRIGUI

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condicées supramencionadas nas restri¢bes de

‘operacdo, de forma que se nédo atendida a notificagéo, poderd iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imovel ou cassacdo do licenciamento.

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢ces supramencionadas nas restri¢bes de
operacdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragio de responsabilidades, com
eventual imposi¢cdo de multa, interdigdo do imdvel ou cassacgio do licenciamento.

CNAE:
8650-0/03-Atividades de psicologia e psicandlise

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualguer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restricbes de

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderad iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restri¢des de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuracio de responsabilidades, com
eventual imposi¢do de multa, interdi¢do do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

CNAE:
8650-0/06-Atividades de fonoaudiologia

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condices supramencionadas nas restri¢Ges de

operagdo, de forma que se no atendida a notificagdo, poderd iniciar procedimento de apuragio de responsabilidades, com
eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imdvel ou cassacdo do licenciamento.

»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigBes supramencionadas nas restrigdes de
operacdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderd iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

CNAE:
9602-5/02-Atividades de estética e outros servicos de cuidados com a beleza

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restri¢des de

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades, com
eventual imposicdo de multa, interdig8o do imdvel ou cassacdo do licenciamento.

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢cbes supramencionadas nas restri¢des de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagio, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imével ou cassacdo do licenciamento.

CNAE:
8712-3/00-Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Atividade Estabelecimento:
Sim

»
A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condicBes supramencionadas nas restri¢des de
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BIRIGUI

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, poders iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassaco do licenciamento.

»

A Prefeitura poderad a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restricdes de
 operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposi¢do de multa, interdigdo do imével ou cassacdo do licenciamento.

CNAE:
7739-0/02-Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

Atividade Estabelecimento:-

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualguer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restricdes de

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificac3o, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassagio do licenciamento.

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢cdes supramencionadas nas restrigbes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades, com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imdvel ou cassacio do licenciamento.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Satde / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
06/07/2023 CLCB 0001036824 06/07/2026
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
0 tipo e o nimero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagédo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢des
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenga, o registro de
informagdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideologica, tipificado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusio e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATAEMISSAO  VALIDADE
ISENTO 3886958 14/08/2024 INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Atividades exercidas no local: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

» Declaro que a atividade ndo serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protec3o aos Mananciais) / APRM (Area de
Protegdo e Recuperagdo de Mananciais).

P

=

Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestagdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supress3o de vegetagdo nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentac3o de
terra acima de 100 m? (cem metros clbicos); 5. Intervengdo em Areas de Varzea para fins agricolas.
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Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigdes informadas pelo interessado no
pedido ndo est4 sujeita ao licenciamento ambiental no 4mbito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situagdo, devera haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

14/08/2024 7739-0/02
8650-0/01
8650-0/03
8650-0/04
8650-0/05
8650-0/06
8712-3/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo s3o de ambito de gestdo no sistema de Gest3o de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

DATA EMISSAOQ PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

14/08/2024 9602-5/02

Prefeitura de Birigui

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
14/08/2024 8650-0/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo néo é licenciada pelo 6rgdo de vigildncia sanitéria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
14/08/2024 8650-0/06
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo nio é licenciada pelo o6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
14/08/2024 8650-0/05
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo ¢ licenciada pelo 6rg3o de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
14/08/2024 13795130 14/08/2025 8650-0/01
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitéria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualiza¢des, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informac&es aqui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigacdo de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais que vierem a
ser determinadas pelo orgdo de vigilancia sanitaria competente, em qualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998.
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Prefeitura de Birigui

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
14/08/2024 13795131 14/08/2025 9602-5/02
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

1 » Declaro estar ciente que, em razdo do estabelecimento estar sediado em Municipio ndo conveniado ao sistema VRE, o
Certificado de Licenciamento Integrado expedido somente serd valido mediante obtengdo do parecer do drgio municipal de
vigilancia sanitaria, conforme diretrizes estabelecidas na legislag3o sanitdria municipal e ou estadual vigentes.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
14/08/2024 7739-0/02
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
14/08/2024 8650-0/04
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo ¢ licenciada pelo 6rgio de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
14/08/2024 8712-3/00
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo ¢ licenciada pelo drgdo de vigildncia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
14/08/2024 SPP2330554271 14/08/2025

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que para o exercicio da atividade, deverei fixar em local de facil visualizagdo, cartaz padronizado
constando o enderego e telefone do érgdo de defesa do consumidor do Municipio, nos termos do artigo 33 da Lei
Complementar n2 30/2009.

PAGINA [6] DE [6]




G. E. LIBERATORE SERVICOS DE SAUDE
CNPJ: 50.970.740/0001-29

RUA. TENENTE CORONEL JAYR FOREST, 406,
BAIRRO NOSSA SENHORA DE FATIMA,
CEP 16.200-760, BIRIGUT - SP.

DECLARACAO

Ao MUNICIPIO DE BIRIGUI.

DECLARQO, sob as penas da lei, sem prejuizo das sangdes e multas neste ato, que a empresa G. E.
LIBERATORE SERVICOS DE SAUDE, CNPJ N° 50.970.740/0001-29, por intermédio de seu representante
legal o Sr. GIOVANI EDUARDO LIBERATORE, portador do RG n° 33.640.370-7 e CPF n° 222.837.548-95,

possui sede propria no municipio de Birigui-SP, para execucdo dos servigos referentes ao Item 3 do Pregdo
Eletrénico 83/2024

Birigui-SP, 21 de Agosto de 2024

GJOVANI EDUARDO LIBERATORE
RG n° 33.640.370-7
CPF n° 222.837.548-95
REPRESENTANTE LEGAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ACOES JUDICIAIS - FARMACIA MUNICIPAL
RUA RIO DE JANEIRO N9300 ~ FONE: 3636-1120 OU 36361118

Y T Py NPT TEPE S by g
E-mail = Taiimig natonaracsiung 81 [ELOLL 0l

Aragatuba, 25 de Junbo de 2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa G. F. LIBERATORE SERVICOS DE
SAUDE, CNPJ nr. 50.970.740/0001-29. estabelecida no endercco Rua Penente Coronel Jayr
Forest, 406 — Birigui - SP, forneceu satisfatoriamente, no que diz respeito ao fornecimento do servigo
de Fisioterapia Pélvica ¢ Fisioterapia pelo conceito neurocvolutivo Bobath combinado com a téenica
de reequilibrio toracoabdominal prestados no Municipio de Aragatuba. Acrescentamos também, que o
fornecedor ndo apresentou nada que o desabone.

Everton ﬁeuégdo:p‘marér
Dirig&nts Administrativo
smsA 4







G. E. LIBERATORE SERVICOS DE SAUDE
CNPJ: 50.970.740/0001-29

RUA. TENENTE CORONEL JAYR FOREST, 406,
BAIRRO NOSSA SENHORA DE FATIMA,
CEP 16.200-760, BIRIGUT - SP.

DECLARACAOQO

Ao MUNICIPIO DE BIRIGUI.

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢0es e multas neste ato, que a empresa

G. E. LIBERATORE SERVICOS DE SAUDE, CNPJ N° 50.970.740/0001-29, por intermédio de seu
representante legal o Sr. GIOVANI EDUARDO LIBERATORE, portador do RG n° 33.640.370-7 e CPF n°
222.837.548-95, dispoe de fisioterapeuta devidamente inscrito no CREFITO (Conselho Regional de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional) para execucdo dos servigos referentes ao Item 3 do Pregdo Eletronico
83/2024.

Birigui-SP, 21 de Agosto de 2024

- y@fVANI EDUARDO LIBERATORE
RG n° 33.640.370-7
CPF n° 222.837.548-95
REPRESENTANTE LEGAL

£



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

Pelo presente Instrumento particular, de um lado G. E. LIBERATORE SERVICOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ n®
50.970.740/0001-29, com sede a Rua Tenente Coronel Jayr Forest, 406, CEP16.200-760, Bairro Nossa Senhora de Fatima,
Birigui— SP, neste ato representada nos termos de seu Contrato Social, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado, Ana Paula Avanco Liberatore, brasileira, casada, fisioterapeuta inscrita no CREFITO 3/60691-F, portadora do CPF n®
223.926.178-13 e do RG n° 32.725.403-8, com enderego profissional a Rua Tenente Coronel Jayr Forest, 406, CEP16.200-
760, Bairro Nossa Senhora de Fatima, Birigui — SP.

CONTRATADO. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

. Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servigos de fisioterapeuta em todas as unidades da CONTRATANTE.
Paragrafo Primeiro: O presente contrato n3o tem por objeto a normatizagdo do trabalho do fisioterapeuta, na condicdo
de profissional autébnomo, na relagdo com estabelecimentos de satide aedenciados por operadoras de satde, relagdo
esta a ser regulada por contrato préprio. Paragrafo Segundo: o CONTRATADO atendera a todos os produtos oferecidos
pelo CONTRATANTE, que ndo poderd excluir ou disti'nguir produtos oferecidos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO HORARIO DE ATENDIMENTO 2.1 Os servicos ora contratados serao realizados mediante a
demanda do Contratante, entre as 08h00 min as 17h00min, de segunda a sexta-feira, sendo uma carga horaria de 30h

semanais.
CLAUSULA TERCEIRA — DA AUSENCIA DE VINCULO @

31 O CONTRATADO ndo mantera qualquer tipo de vinculo hierdrquico ou empregaticio com o CONTRATANTE e
fampouco com seus representantes legais.

CLAUSULA QUARTA — DA AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

4.1 O presente contrato ndo é gravado com cldusula de exclusividade ficando livie 0o CONTRATADO para continuar atender
seus pacientes particulares, bem como beneficirios de outras operadorasde planos de sauide e outros convénios publicos
ou privados, na forma gue melhor lhe convier.

CLAUSULA QUINTA — DA REMUNERAGAO

51 O CONTRATANTE pagara aoc CONTRATADO para a realizacdo dos servigos o valor de RS 3.000,00 {trés mil reais)
mensais. CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA 6.1 O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses,
contados da assinatura do presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1 O presente contrato podera ser rescindido amigavelmente a qualquer tempo, mediante notificacdo a parte contraria
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA — DO FORO

8.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Birigui - SP para dirimir eventuais controvérsias decorrentes da execugdo do
presente contrato. E, por estarem de comum acordo, resolvem celebrar o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Birigui, 01 de julho de 2023.

,/
o .f" e / :’f'l Ry -
Gro‘vw EDUARPO LIBERATORE ANA PAUMAVARICO LIBERATORE

/" CONTRATANTE CONTRATADA



CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 32 REGIAO

CREFITO-3

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

Dr(a). ANA PAULA AVANGO esta registrado(a) como
FISIOTERAPEUTA no CREFITQO-3, sob o nimero de inscrigdo 60691-
F, deferida em 27/01/2005. Estas, e as seguintes informacgdes, assim

Mae:
MERCEDES ZENTI AVANCO
Pai:

JOSE AVANCO
Cidade de nascimento:
BIRIGUI
Data de nascimento:
06/10/1981

Identidade civil:
327254038-S.S.P

Data de emissao da identidade:

27/12/1994

Identidade eleitoral:
2311547701-16
CPF:
223.926.178-13

constam em nossa base de dados:

Tipo de Inscrigao:
FISIOTERAPEUTA
Situagao:

Regular
Instituicdo de Ensino:
FAC. SALESIANAS DE LINS
Data da colagdo de grau:
27/05/2003
Registro CREFITO-3:
Livro; 563; Folha: 150; PAD: 2665/2003.
Registro COFFITO:
Livro: 152; Folha: 172.
Local da emissao:
SAO PAULO

Data da emissao:
22/08/2024

s

Dr. Raphael Martins Ferris
Presidente

Dra. Jane Suelen Silva Pires Ferreira
Diretora-Secretaria

Consulte a autenticidade do documento pelo QR Code abaixo, ou acesse:
https://www.crefito3.org.br/dsn/servicos/documentos/identificacao-validar.asp?vi=206789

Observacao: Lei 6.316 de 17 de dezembro de 1975.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA@}}TUBA
SECRETARIA MUN!CIP{\L DE SAUDE
: AQOES JUDICIAIS - FARMACIA MUNICIPAL
RUA RIO DE JANEIRO N°300 -~ FONE: 3636-1120 OU 36361118
E-mail = farmuniata@aracatuba. sp.gov.br

Aracatuba, 25 de Junho de 2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa G. E. LIBERATORE SERVICOS DE
SAUDE, CNPJ nr. 50.970.740/0001-29, estabelecida no endereco Rua Tenente Coronel Jayr
Forest., 406 — Birigui - SP, forneceu satisfatoriamente, no que diz respeito ao fornecimento do servigo
de Fisioterapia Pélvica e Fisioterapia pelo conceito neuroevolutivo Bobath combinado com a técnica
de reequilibrio toracoabdominal prestados no Municipio de Aragatuba. Acrescentamos também, que o
fornecedor ndo apresentou nada que o desabone.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
R OSWALDO CRUZ, 146 - CEP 16200-029 - CENTRO - FONE (18) 3643-6157

Secretaria de Tributagao e Fiscalizagao

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIA
de Débitos Tributarios  de Divida Ativa Municipal
N°  21928/2024

Numero do Processo: /

Certificamos gque ndo constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta data, débitos com a Fazenda
Publica Municipal, ressalvando o direito do municipio de cobrar quaisquer débitos que vierem a ser conhecidos e
apurados apés a expedicdo desta certidao.

Certiddo emitida com base na Lei 2040, de 07/12/1981 Cédigo Tributario Municipal (CTM).

Ccm 47007 Situagdo: Ativo
Razéo Social PROTEGIDO PELA LGPD N° 13. 709/2018 i

CNPJ / CPF CNPJ/CPF: 50.*** =*[****.29 . "PROTEGIDO PELA LGPD N° 13.709/2018"
Inscrigdo Estadual/RG ***

Endereco 16200-760 - R TENENTE CORONEL JAYR FORESTI, 406
Bairro JD N SENHORA DE FATIMA Cidade BIRIGUI . Estado SP

BIRIGUI, 28 de Junho de 2024

Esta Certidao e valida até: 28/07/2024

Data Geragdo: 28/06/2024 : Data Emissao: 28/06/2024

A veracidade da informag&o podera ser verificada na seguinte pagina da Internet:
http://www.birigui.sp.gov.br/

Identificagdo 455410

Nimero da Certidao: 21928/2024
Controle: 47007

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.




