PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU/J

CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 25 de Julho de 2023.

Oficio n® 339/2023-MBC/SECSAUDE

A Senhora.
Renata Natal
Pregoeira Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo sobre avaliacdo de documentacdo técnica — Pregéo
Eletréonico n® 100/2023

Prezada Senhora,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 147/2023 (ITEM 14.5 —
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES) do Pregao Eletrénico n.° 100/2023, cujo objeto
trata-se do REGISTRO DE PRECOS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
TRATAMENTO INTENSIVO MULTIDISCIPLINAR INDIVIDUALIZADO PELO METODO
MIG - METODOLOGIA DA INTERACAO GLOBAL COMPOSTO POR FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL-SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, CONFORME
ESPECIFICACOES DO ANEXO |. Segue parecer conclusivo a analise da documentagao
técnica apresentada pela empresa, CLINICA REFLEXO REABILITACAO NEURO
FUNCIONAL LTDA, CNPJ: 39.616.777/0001-10, do referido certame.

01 - DO OBJETO DA ANALISE:

01.1 — Este parecer apresenta o resultado da analise da documentacao técnica
apresentada pela empresa CLINICA REFLEXO REABILITACAO NEURO FUNCIONAL
LTDA, CNPJ: 39.616.777/0001-10, ora declarada arrematante do LOTE n.° 01, do Pregao
Eletrénico n.° 100/2023, REGISTRO DE PRECOS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE TRATAMENTO INTENSIVO MULTIDISCIPLINAR INDIVIDUALIZADO PELO METODO
MIG - METODOLOGIA DA INTERAGAO GLOBAL COMPOSTO POR FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL-SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, CONFORME
ESPECIFICACOES DO ANEXO ., conforme proposta de precos apresentada.

02 — DA COMISSAO DE AVALIACAO:




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

02.1- A Comissado que promoveu a avaliagao fora instituida pela PORTARIA N.°
09/2021, alterada pela Portaria n® 10/2022, que compde os autos do processo, e que

apresenta como membros:

[ SERVIDORES | UNIDADE ADMINISTRATIVA _
RENATA N. M. SERRA SECRETARIA DE SAUDE
SILVANA R. D. C. DE ANCHIETA SECRETARIA DE SAUDE
FERNANDO GONCALVES DA SILVA SECRETARIA DE SAUDE

02.2 — Compete a Comissao de Avaliagao:
a)Verificar a conformidade das caracteristicas das amostras com as
especificagbes estabelecidas, conforme solicitado em edital:
b)Elaborar Relatério de Avaliagdo com parecer conclusivo sobre a avaliacao da

documentacéao, observadas as exigéncias do edital.

03 — RESULTADO DA AVALIACAO:
03.1 — Apds avaliagdo da documentagéo, esta Comissdo decide por APROVAR a

empresa CLINICA REFLEXO REABILITACAO NEURO FUNCIONAL LTDA, CNPJ:
39.616.777/0001-10

Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Eri
Diretor de cao Basica e Especialidades

R
Cassia Rita Santana Celestino
Secretaria Municipal de Sadde

COMISSAO DE AVALIACAO:

/

[ O A )
”'\’X\\( Vil e~ \g >X
Renata N. M. Serra Silvana R. 6 ¢. de Anchieta Fernando ( ?&/es da Silva

Enf® Comissao de Avaliagao Enf® Comisséo de Avaliagao Enf° Comiss Avaliagao



T DA

3 P Cine i
LRl implua .-lll.ll o v

BEEy
. CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
A JUCESP - iUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAD PAULD
";\ = Z Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de S3o Paulo
Prefeitura do Municipio de Aracatuba Governo do Estado

E importante saber que:
1. Todos os dados e declaracdes constantes deste documento sao de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condigbes que determinem a inscricdo nos orgios e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacgoes e
renovar sua solicita¢ao.

4. Os 6rgaos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condigdes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuracdo de
responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imdvel ou cassacdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverio ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo orgdo.

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 econdmicas nele contidas.

7. Todas as licencas de funcionamento dos 6rg3os e entidades da Administracao Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado 3 REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, n3o é necessaria apresentac3o de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:
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DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

CLINICA REFLEXO REABILITACAO NEURO FUNCIONAL LTDA 39.616.777/0001-10
NATUREZA JURIDICA Inscrigio Municipal

Sccicdade Tmpresédria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUAGAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA Bandeirantes, 1365 —

Jardim Sumaré, Aracatuba - SP CEP: 16015250

AREA DO ESTABELECIMENTO 431.58
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  431.58
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS
8650004 - Atividades de fisioterapia

8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise
8650005 - Atividades de terapia ocupacional

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 17/11/2021
TiPO DO IMOVEL: Numero iFTU: 7924

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

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades com
eventuai imposi¢ao de muita, interdicao do imovei 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.

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

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

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

operacao, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades com
eventual imposigdo de multa, interdicdao do imovel 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.

SAlAT,
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8650-0/05-Atividades de terapia ocupacional

Atividade Estabelecimento:
Sim

»
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restricées de
operacio, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
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»
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 tederal n* 10.048/2000 e decreto n” 5.296/04.

CNAE:
8650-0/06-Atividades de fonoaudiologia

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

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

operacdo, de forma que se n3o atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imdvel ou cassac¢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.

LICENCIAMENTO INTEGKADU

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitdria

Atividade licenciada pelo orgdo de vigilancia sanitdria municipal.

Secretaria de Fstado da Seguranca Pihlica / Corno de Bomheirns

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
03/12/2021 CLCB 0000798973 03/12/2024
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

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

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condicdes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranca contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassacio da Licenca, o registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsao de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATAEMISSAO  VALIDADE
ISENTO 2820531 30/01/2023 INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local: 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise

» Declaro que a atividade ndo sera instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecio aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperacdo de Mananciais).
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifestagao especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetagdo nativa; 3. Intervengdo em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentacdo de
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MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigdes informadas pelo interessado no
pedido ndo esta sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteracdo

decsn sittinr3n deverd haver nnva anliritar3n
CaAn, Cevers E L 2%

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAQ PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

31/01/2023 2650-0/03
8650-0/04
8650-0/05
8650-0/06

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro guse ac atividades que realize pars scte protocole nio s8c de Ambite de gestSo no cistema de Ceostio de Defecz Animsa!

e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuaria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Aragatuba

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGCA VALIDADE CNAE
30/01/2023 10600261 30/01/2024 8650-0/03

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Deciaro connecer a iegisiagao sanitaria vigente e cumpri-ia integraimente, inciusive em suds futuras atuaiizagoes, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informacdes 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 6rgdo de vigilancia sanitaria competente, em qualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998.

» Declaro estar ciente de gue este estabelecimento est3 sujeito 3 inspecio pelo éregdo de vigilancia sanitaria e aplicacio de
sangGes previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenga.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE
30/01/2023 10600260 30/01/2024 8650-0/04
FORAIV ASSINADAS A5 SEGUINTES DECLARALGES

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

» Declaro estar ciente de que este estabelecimento esta sujeito a inspecio pelo 6rgio de vigilancia sanitaria e aplicacdo de

sangdGes previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenca.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE

An/nt Ianr 1NCNNTEY ANt Ivnaa
30/01/2822 2CELC2ES 2U/CL; 2084

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizagbes, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informagées aqui prestadas para o exercicio das atividades
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Prefeitura de Aragatuba

relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigagdo de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais que vierem a
ser determinadas pelo érgdo de vigilancia sanitaria competente, em qualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
estaduai 10.083 de 23 de selembio de 1553.

» Declaro estar ciente de que este estabelecimento est3 sujeito a inspe¢do pelo 6rgdo de vigildncia sanitdria e aplicacdo de
sangdes previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenca.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE CNAE
30/01/2023 10600262 30/01/2024 8650-0/05

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitdria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizaces, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigac3o de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais aue vierem a
ser determinadas pelo 6rgao de vigilancia sanitaria competente, em qualquer tempo, na forma prevista no artigo 95 da lei
estadual 10.083 de 23 de setembro de 1998.

» Declaro estar ciente de que este estabelecimento estd sujeito a inspecdo pelo 6rgao de vigilancia sanitaria e aplicac3o de
san¢es previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenca.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
30/01/2023 SPP2131864420 30/01/2026
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