PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

y ) Birigui, 06 de Setembro de 2024
Oficio n° 397/2024-IMVN/SECSAUDE
I
A Senhora.
Renata Aparecida Natal Zago
Pregoeira Oficial

Assunto: Parecer conclusivo da documentaciio técnica/amostras — Pregio Eletrénico n° 83/2024.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 106/2024, item 9.20 e¢ 10
DOCUMENTdS COMPLEMENTARES, do Pregdo Eletronico n.° 83/2024, cujo o objeto trata-se do REGISTRO DE
PRECOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE TRATAMENTO INTENSIVO DE THERASUIT (MODULO DE 60
HORAS), TERAPIA OCUPACIONAL COM EXPERIENCIA NA AREA EDUCACIONAL E NEUROPEDIATRIA,
FISIOTERAPIA{ E TERAPIA OCUPACIONAL PELO CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH, TERAPIA
OCUPACIONAL: TECNICA DE INTEGRACAO SENSORIAL, TERAPIA OCUPACIONAL COM OBJETIVO DE
COMUNICA(}AQ ALTERNATIVA, MANUTENCAO DO TRATAMENTO DE THERASUIT E TERAPIA OCUPACIONAL
COM TECNIC&; DE INTEGRACAO SENSORIAL COMBINADA COM O CONCEITO NEUROEVOLUTIVO BOBATH

DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE.

il Segue parecer conclusivo da comissdo técnica nomeada pela portaria n° 41/2023, relativo a
documentagdo L, técnica/amostra  apresentada pela empresa NUCLEO DE  DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTDA, CNPJ: 19.240.861/0001-75, ora vencedora dos LOTES N° 02,

04, 05, 06, 07 e08 do referido certame:

01— RESULTA;)O DA AVALIACAO:
1.1- Documenﬁagao Técnica
Apos analise de%gdocumentagao técnica apresentada pela empresa supracitada, esta comissdo decide por APROVAR os

referidos docunwntos pois estdo de acordo com o solicitado em edital.
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Prefeitura Municipal de Birigui
Divis8o de Compras, Licllagdas e Costlo de Contrzt :»
Recebido na data de:QCg_ IQC_\_ / _&_(i
Horario: __‘_6__ h: _Q_ min

(Servidor)




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 Aragatuba Governo do Estado de S3o Paulo
£ importante saber que:
1. Todos os dados e declaracdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietério do estabelecimento.
2. Somente as atividades econGmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condi¢des que determinem a inscricdo nos 6rgdos e expedi¢do deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresério e/ou empresa juridica a revalidar as informag&es e
renovar sua solicitacdo.

4. Os érgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigées e/ou condi¢Bes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notifica¢des, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdi¢do do imdével ou cassacdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada érgdo 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 érgao.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de mar¢o 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 6rgédos e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necessaria apresentacdo de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITAGAO
SPM2430181671 3251932 'E - . E'
DATA DA SOLICITAGRO
12/04/2024 .
DATA DE VALIDADE ’ 3 - Hy
16/05/2025 # 7
= ‘-

Ol A syl
DADOS DA EMPRESA
NOME EMPRESARIAL CNPJ
NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTDA 19.240.861/0001-75
NATUREZA JURIDICA Inscricdo Municipal

Sociedade Empresaria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA AVANHANDAVA, 15

VILA SANTO ANTONIO, Aragatuba - SP CEP: 16015340

AREA DO ESTABELECIMENTO 120.33
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  120.33
(M?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8650004 - Atividades de fisioterapia

4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
8550302 - Atividades de apoio a educagdo, exceto caixas escolares
8599699 - Qutras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente
8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

8650005 - Atividades de terapia ocupacional

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

Escritério Administrativo

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAGATUBA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 02/04/2024
TIPO DO IMOVEL: NGmero IPTU: 009294
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 condi¢des supramencionadas nas restricées de

operacio, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdi¢do do imovel ou cassacdo do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n 1.526/1971.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, 1 da lei federal n 10.048/2000 e decreto n 5.296/04.

CNAE:
4773-3/00-Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restrigdes de
operacio, de forma que se n3o atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposic3o de multa, interdicdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n 1.526/1971.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo

13, inciso V, 1 da lei federal n 10.048/2000 e decreto n 5.296/04.
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA

CNAE:
8550-3/02-Atividades de apoio a educagdo, exceto caixas escolares

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restrigbes de

operacio, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poder3 iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imével ou cassa¢do do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n 1.526/1971.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, 1 da lei federal n 10.048/2000 e decreto n 5.296/04.

CNAE: -
8599-6/99-Outras atividades de ensino n3o especificadas anteriormente

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigBes supramencionadas nas restriges de

operacdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdi¢do do imdvel ou cassacdo do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n 1.526/1971.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, 1 da lei federal n 10.048/2000 e decreto n 5.296/04.

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

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restri¢des de
operacido, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades com
eventual imposi¢do de mulita, interdigdo do imdvel ou cassacdo do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n 1.526/1971.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, 1 da lei federal n 10.048/2000 e decreto n 5.296/04.

CNAE:
8650-0/05-Atividades de terapia ocupacional

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

A Prefeitura podera a qualguer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢Bes supramencionadas nas restri¢des de
operagio, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdi¢do do imével ou cassagdo do licenciamento.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n 1.526/1971.

»
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA ‘

Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, 1 da lei federal n 10.048/2000 e decreto n 5.296/04.

CNAE:
8650-0/06-Atividades de fonoaudiologia

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

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

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

»
Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n 1.526/1971.

»
Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, 1 da lei federal n 10.048/2000 e decreto n 5.296/04.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranca Ptiblica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAQ NUMERO DE LICENCA VALIDADE
15/03/2024 CLCB 0001144804 16/05/2025
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificag3o Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o numero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupacio 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 condicdes
de utilizacdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscaliza¢do do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacdo da Licenca, o registro de
informagdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo 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 3641216 12/04/2024 INEXISTENTE

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:
» Atividades exercidas no local: 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

» Declaro que a atividade nio sera instalada e/ou realizada em APM (Area de Protegio aos Mananciais) / APRM (Area de
Prote¢dc e Recuperagdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestacdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supress3o de vegetacdo nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentacdo de
terra acima de 100 m? {cem metros clbicos); 5. Intervencdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigdes informadas pelo interessado no
pedido n3o esta sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteragdo
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. | Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

dessa situagdo, deverda haver nova solicitacio.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAOQ PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

12/04/2024 4773-3/00
8550-3/02
8599-6/99
8650-0/03
8650-0/04
8650-0/05
8650-0/06

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

Prefeitura de Aracatuba

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO | PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
12/04/2024 8650-0/06
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
12/04/2024 8650-0/04
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO , PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
12/04/2024 ‘ 8650-0/03
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
12/04/2024 8650-0/05
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

DATA EMISSAO ‘ PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
12/04/2024 , 8550-3/02
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

12/04/2024 , 8599-6/99
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Prefeitura de Aracatuba

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
12/04/2024 4773-3/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo n3o é licenciada pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
12/04/2024 SPM2430181671 12/04/2027
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THERAPY CENTER

DECLARAGAO DE SEDE OU FILIAL

GISLAENE MARTINS DE MENEZES, portadora do RG
N°64.685.444-6 e inscrito no CPF sob N°. 567.399.311-00, DECLARO, sob as penas
da Lei, que o licitante NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
THERAPY CENTER LTDA, interessado em participar do Pregdo Elefrénico n°® 83/2024
DECLARA:

a) DECLARO, sob as penas da lei de que possuimos sede
prépria ou filial em até 35 quildmetros de distGncia do municipio de Birigui.

Endereco: Rua Avanhandava, N°. 15, Vila Santo Antdénio, Aragatuba/SP, CEP
16015-340.

Aracatuba, 22 de Agosto de 2024.

GISLAENE DE MENEZES
a/Oigetora
BE 1Y 546854445 S5P/SP

CPF n°:567.399.311-00

UNIDADE | - Rua Professora Chiquita Fernandes, n2 379, Vila Bandeirantes CEP 16015-485
Fome: {18} 3621-0754/ 99781-7279 E-mail: therapycenterata@hotmail.com
UNIDADE # - Rua Avanhadava, n® 15, Vila Santo Antdnio CEP 16015-340
Fone: {18) $9104-7790 E-mail: therapycenteradm@hotmail.com




Municipio de Valparaiso

FREFEITURA MUNICIPAL DE V:}LI"ARAfSO«SI’
SECRETARIA DE SAUDE
Mauro Frazilli, n™ 116 - cep: 16880-000
Fone: (18} 34019210

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

] Atestamos, para os devidos fins que a empresa
NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
THERAPY CENTER LTDA, estabelecida na Rua Avanhandava n° 18,
bairro Vila Santo Antonio, CEP 16015-340, na cidade de Aracatuba—SP,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n°
19.240.861/0001-75, esta prestando os servigos auxiliares A satde,
conforme descri¢do:

- Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath
- Terapia Ocupacional com Integragdo Sensorial

- Terapia Ocupacional com Especialidade em ABA
- Tratamento Intensivo de TheraSuit

- Manutenc¢do TheraSuit

— Psicologia pelo Método ABA

Declaramos que os servigos estdo sendo prestados
a contento, ndo havendo nada que desabone a referida empresa.

Por ser verdade firmamos o presente atestado que
vai por nés assinado.

/

Valparaiso, 07 de novembro 2022.
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b "
THERGPY CENTER
Fnckilibacio Muurokigion » Orlopdsion

DECLARAGCAO DE SEDE OU FILIAL

GISLAENE MARTINS DE MENEZES, portadora do RG
N°44.685.444-6 e inscrito no CPF sob N°. 567.399.311-00, DECLARO, sob as penas
da Lei, que o licitante NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
THERAPY CENTER LTDA, interessado em participar do Preg&o Elefrénico n°® 83/2024
DECLARA:

a) DECLARO, sob as penas da lei de que possuimos os
profissionais habilitados para execugcdo dos servicos, comprovadamente inscritos
no Conselho de Classe competente;

VIVIANNE SILVA DIAS — CREFITO-3 8056 - TO
KARLA HENELA SOUZA CASADEI CREFITO-3 356364 - F

Aracatuba, 22 de Julho de 2024.

" CPF no: 7 499, 311-00

UNIDADE | - Rua Professora Chiguita Fernandes, n# 379, Vila Bandeirantes CEP 16015-485
Fone: {18)3621-0754/ 99781-7279 £-mail: therapycenterata@hotmail.com
UNIDADE 1t - Rua Avanhadava, n? 15, Vila Santo Antbnic CEP 16015-340
fone: {18) 99104-7790 E-mail: therapycenteradm@ hotmail.com




CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEOROPSICOMOTOR THERAPY CENTER
-LTDA, devidamente inscrita sob o CNPJ n# 19.240.861/0001-75, localizada na Rua
Avanhandava, n2 15, Cila Santo Anténio, CEP: 16.015-340, Aracatuba/sP, denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pela sécia Gislaene Martins de Menezes, brasileira,
empresaria, portadora da Cédula de identidade n® 64.685.444-6 SSPISP, (PF ne
567.399.311/00, residente e domiciliada na Avenida Joaquim Pompeu de Toledo, n® 1777,
Ap. 61-A, Bairro icaray, CEP: 16.015-485, na cidade de Aracatuba/SP.

CONTRATADA: KARLA HELENA SOUZA CASADEL, brasileira, solteira, Fisioterapeuts,
portadora da Cédula de ldentidade RG n® 54.940.040-0 SSP/SP inscrita sob CPF n®
435.676.058-10, CREFITO 3/356364-F, residente e domiciliada na Rua Salgado Fitho, nt 396,
Monte Carlo, CEP: 16071-080 na Cidade de Aragatuba/SP.

As partes acima gualificadas tém entre si justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo
de Servicos de Fisioterapia, que se regera pelas clusulas seguintes e pelas condigbes
descritas no presente instrumento contratual.

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto
O objeto do contrato é a prestagdo de servigos profissionais na area de fisioterapia.

paragrafo Unico: A Contratada poderd utilizar 0 local fisico e os equipamentos que a
Contratante dispde. ~

CLAUSULA SEGUNDA: Do prazo:

A vigéncia do presente contrato tera inicio no dia 01 de novembro de 2022, podendo ser
rescindido unilateralmente por qualquer das partes, desde que haja comunica¢do formal
por escrito ou por qualquer meio que garanta a ciéncia inequivoca por parte de comunicado
por escrito, no prazo minimo de 30 {trinta} dias.

paragrafo primeiro — O presente contrato poders ser rescindido, independentemente da
observancia do comunicado da cldusula segunda, se qualquer das partes praticar conduta
ilicita dolosa. SRR

CLAUSULA TERCEIRA: Da forma de prestacdo dos servigos:

Cabe 3 contratada definir os horarios em que dispde para atendimento, bem como todas
as gquestdes relacionadas aos atendimentos de seus pacientes, como:

NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEOROPSICOMOTOR THERAPY CENTER -LTDA,

SR 0 FAN L IO T




Agendamento de fratamento;

Determinar o tipo de tratamento que sera realizado para o seu paciente;
Determinar os dias e hordrios para atendimento;

Manter prontudrio do seu paciente com a descricdo e evolugdo do tratamento conforme
exigéncia do Conselho de Classe (CREFITO).

Guardar absoluto sigilo das informagtes do paciente, inclusive das imagens, de acordo com
a Lei Geral de Protecdo de Dados.

Paragrafo unico: Em casos em que a Contratada necessitar suspender ou interromper 0s
atendimentos por quaisquer motivos, esta ficara responsavel em disponibilizar profissional
substituto e comunicar aos pacientes ou responsaveis ¢ perfodo da sua auséndia.

CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade:

E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a integridade fisica do seu paciente e
guaisquer danos a sua saude no periodo em gue o mesmo estiver sob seus cuidados e
tratamento, bem como deve a CONTRATADA zelar pelos equir ilizados o

dentro da empresa, sob pena de indenizacdo por dangs (:ausados ao mzmm e aos
equipamentos, respectivamente, bem como fica assegurado o direito de regresso por
parte da Contratante no caso de responsabilidade nor ato praticado pela Contratada,

nas dependéncias da empresa, independente de dolo.

Pardgrafo Unico: A CONTRATADA autoriza desde ja o desconto nos seus honordrigs de
eventual dano ao paciente/cliente ou a gualquer equipamento, nos termos do caput

desta cldusula,

CLAUSULA QUINTA: Dos honoréarios:

A CONTRATADA recebera a titulo de honorarios profissionais, por sessdo realizada, o
descrito no termo em anexo, podendo ser reajustado por acordo entre as partes.

Pardgrafo Gnico: Na hipdtese de rescisBo contratual, a CONTRATADA fard jus ao
recebimento dos valores relativos aos servigos prestados e ainda ndo pagos pelos seus
gacientes.

CLAUSULA SEXTA — Dos encargos tributarios:

A CONTRATADA sera responsavel por todos 0s encargos de natureza tributdria incidentes
sobre os valores dos servigcos prestados, permitida 3 CONTRATANTE efetuar as retengles e
os recothimentos previstos em lel.

NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEOROPSICOMOTOR THERAPY CENTER -LTDA,
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Paragrafo primeiro — Caso a CONTRATADA goze de imunidade, ou isengdo, ou ndo
incidéncia tributéria, devers comprova-la mediante apresentacdo de documento habil, para
suportar a ndo retengéo por parte da CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA ~ Da vedagio de exclusividade:

£ vedada a exclusividade na relacio contratual, sendo as partes contratantes
independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros pata a mesma

finalidade.
CLAUSULA OITAVA- Do foro:

Fica eleito o Foro da Comarca de Aracatuba ~ Estado de S0 Paulo para dirimir as questbes
decorrentes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contralo, em 02{duas) vias de igual
teor.

Aracatuba, 01 de novembro de 2022,

SRR
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GISLAENE MARTINS né MENEVES CINTIA ELAINE VIEIRA
RG n? 64.685.444-6 S5P/SP RGNn? 43.475.533-3 SSP/SP
Sécia da Contratante Sacia da Contratante
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KARLA HELENA SOUZA CASADE!
RG n® 54.940.040-0 55P/5P
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROFISSIONAL AUTONOMO

Pelo presents instrumento particular e na mslhor forma de dirsito, os abaixo-assinados:

CONTRATANTE NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTODA,
pessoa juridica de direlto privado, inscnta ng CNPJ sob o
n 19,240 BE1/D001-75, iocallzada na Rua Avanbandava,
n® 15, Vila Santo Antdnio, CEP 16.015-340, na cidade de
Aravatuba - 5P, repre pala socia Gislaene Marting
de Menezes, braslieirs, empresaria, portadors da Cédula
de Identidade n® 646854445 SSP/SP, CPF nf
567.399 31100, domsvante denominada  nesls
instrumento como CONTRATANTE.

CONTRATADA VIVIANNE SILVA DIAS, brasflelrs,
letapeuts otupacional, portadora da Cadula de identidade
RG n® 34.284.915-3, inscrita sob CPF n® 308.922.228-08,
inecrita sob o CREFITO sob o n® 8056 — TO, residents ®
damicliisda na Rua Assis Chateaubriand, n® 1137, Bairo
Saudade, CEF 16020230, na cidade de Aragaluba - 5P,
doravante denominada nesle  instumanin  comg
CONTRATADA:

As parles acima identificadas ther, entre 5i, justo e acertado o presente CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVIGOS TECNICOS DE PROFISSIONAL AUTONOMO, qus
we ragers pelas seguintes clausulas & condigDes:

CLAUSULA 1*
DO OBJETO

+1. £ objeto do presante contrato a prestagio de sarvipos na area de lerapia

AES ESPECIFICAS SOBRE A CONTRATACAQD

conirato é por prazo indeterminado & sus vigéndia ard indcio no dia
15 de sstembro de 2023, podendo ser rascindido unilateraimente, por qualguer
das partes conforrme estabelecido na Clausula 85,




S

38 Qo ar 4 il por olds & guaiguer mteral
da @mm&mmﬁ & seus patientes que ihe haj

Sk

37

58

340 Bsteramaang

T
o ,
il

——




TGOS Oeve 8 w@ﬁmﬁ?&ﬁ& m&w
Sz tarin nh sede g CONTRATANTE o

4o, podendo 8 CONTRATANTE deduzit
pago pave g DONTRATADR, gm

W

i




LR

5.5

5.5.

As Panes reconhscem axpressamaents que 8 CONTRATADA rnao 6 mandataria
ou procuradora da CONTRATANTE, nbo podendo, deste modo, assumir
responsabilidades ou obrigactes am nome da CONTRATANTE.

Esr ocomendo falhs teonica ou aperacional, na execucao doobieto do contrats,
por pante da CONTRATADA ou da CONTRATANTE, resultando dano, & parte
responsdvel arcara de forma integral com o montanta do dano, inclusive lucros
cassanies, g8 houven

Caso uma das paries tenha que recorer 3 medidas judiciais para garsntir o
pagamento de indenizagio por perdas, danos @ luoros cesgantes, ceotitentss
de falha te

cE pU operacional na axwuyﬁﬁ do s}i;j@m do mﬁmt@ mnfawa

6.2,

8.2,

.4,

8.5

4. O valor acimia pactuado, inclul todas o gualsquer despe

A CONTRATANTE serd responsavel pela centralizagdo dos pagamenitos e
recabimentos decorrentes das atividades de prestacio de servicos pela
CONTRATADA na forma pravigia naste contrato.

A CONTRATADA serd tesponsavel por emitic a8 notes fiscais dos servigos
resalizados na LHrdoa,

Fica acordado o pagamenio de honorarios s 8 CONTRATADA no valor de
HE70.00 por 5 repilzada pels CONTRATADA ao longo do més, que serd
pago mediante o envip da nota Fiscal caso tenha CNPJ ou na forma de RPA
{Recibo de Pagamento de Autbnomo

ey as decorentes da
prastagdo dos senvicos, nfio havendo nada mals a reclamar,

sara realizado naconts comrete de CONTRATADA;

O pagamentc dos honors

A cota-parte retida pela CONTRATANTE ria prestagio dos servigos, ocarmers &
tinslo do aluguel do iméwel, manutencdo de bens méveis e de utensilios e
matariais para o desampenho das atividades obielo deste Contrato, Jtilizagac
dos servigos de colaboradores, apoio administrative, impeza, intermet, telefons,
sistema de prontudrio sistrdnico, enargia eletrica, agua, materials descatavels,
tributacio das notas emitidas e custo com contador, dentrs oulros.
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 3* REGIAO

CREFITO-3

DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)

Registro no CREFITO-3: 8249; Livro: 53; Folha: 188.

Razao Social ou Denominagédo Comercial:
NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTDA.
CNPJ: 19.240.861/0001-75.

Endereco:
R AVANHANDAVA 15; VILA SANTO ANTONIO.
CEP: 16015-340; Cidade: ARACATUBA; Estado: SP.

Segmento de atuagao: Tipo de atividade:
Fisioterapia / Terapia Ocupacional. Empresa.

Horaério de funcionamento: . .
SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA DAS 07:00 AS 19:00 HORAS.

Responsaveis Técnicos:
Dr(a). VIVIANNE SILVA DIAS CREFITO-3/8056 - TO
Dr(a). KARLA HELENA SOUZA CASADE! CREFITO-3/356364 - F

Declaramos a Regularidade do(a). Titular, nos termos da legislagéo pertinente, para o
desempenho das atividades ligadas ao exercicio .profissional, citadas no campo
especifico acima. Ressalvadas as ocarréncias de alteragdes na responsabilidade técnica,
enderego ou horario de -funcionamento, esta Declaracdo de Regularidade para
Funcionamento (DRF) possui validade até: 1 de julho de 2025.

Inz.

6,‘ /I;v\x .

Dr. Raphael Martins Ferris
Presidente

Consulte a autenticidade do documento pelo QR Code ao lado, ou acesse:
http://www.crefito&org.br/dsn/servicos/documentos/reguIaridade—validar.asp‘?vl=1210550

Esta declaragao deverd ser fixada emlocal visivel na setor de fisioterapia e, ou, terapia-ocupacional.
A-apresentagéo é obrigatbria & fiscalizagdo.



22/08/24, 21:07 CREFITO-3: Consulta de Profissionais

INiCIO OUVIDORIA  CONTATO

Resultado da consulta

Doutor(a) KARLA HELENA SOUZA CASADEI
Fisioterapeuta

CREFITO-3
356364-F

BSHHERANA

Exercicio profissional ativoe no CREFITO-3.

O(a) profissional esta habilitado(a) pelo Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 3 Regido (CREFITO-3) a exercer liviemente a
profissdo no Estado de S&o Paulo. Nota: a principal missdo do CREFITO-3 é
garantir que os servigos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional oferecidos por
nossos profissionais sejam de qualidade, agregando valores a vida de nossos

pacientes.
Ultima localizagdo informada ao CREFITO-3:
Subsede/Regido: Marilia
Cidade: ARACATUBA
( Voltar & Consulta por Profissionais )
INSTITUCIONAL LEGISLACAO COLABORADORES LABORATORIO
o Atividades o Leis o E-mail s Portal
o Diretoria € Conselheiros + Resolugbes o Intranet
o Grupos de Trabalho s Pareceres s SEl
s Decisbes
s Acérdéos

e Codigos de Etica

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 32 Regido - CREFITO-3
CNPJ: 49.781.479/0001-30

https://www.crefito3.org.br/dsn/consultapf/detalhes.asp?tb=ni 11
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29/08/24, 21:07 CREFITO-3: Consulta de Profissionais

INICIO OUVIDORIA  CONTATO

Resultado da consulta

Doutor(a) VIVIANNE SILVA DIAS
Terapeuta Ocupacional

CREFITO-3
8056-TO

Exercicio profissional ativo no CREFITO-3.

O(a) profissional esta habilitado{a) pelo Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 3% Regido (CREFITO-3) a exercer livremente a
profissdo no Estado de Sao Paulo. Nota: a principal missdo do CREFITO-3 é
garantir que os servigos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional oferecidos por
nossos profissionais sejam de qualidade, agregando valores a vida de nossos

pacientes.
Ultima localizagao informada ao CREFITO-3:
Subsede/Regido: Marilia
Cidade: LINS
[Voltar a Consulta por Profissionais ]
INSTITUCIONAL LEGISLAGAO COLABORADORES LABORATORIO

o Atividades o Leis s E-mail s Portal
» Diretoria e Conselheiros o Resolugbes ¢ Intranet
o Grupos de Trabaiho o Pareceres ¢ SEI

o Decisbes

o Actrdios

o Codigos de Etica

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3% Regido - CREFITO-3
CNPJ: 49.781.479/0001-30

https://www.crefito3.org.br/dsn/consultapf/detalhes.asp?tb=ni
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