PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80
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' Birigui, 16 de Maio de 2025
Oficio n°244/2025-IMVN/SECSAUDE

A Senhora.
TATYANE FERNANDA MARTINS
Pregoeira Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentaciio técnica/amostras — Pregiio Eletronico n® 115/2025.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 53/2025, item 9.21
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - POS DISPUTA, do Pregdo Eletronico n.° 115/2025, cujo o objeto trata-se do
REGISTRO DE PRECOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE HIDROTERAPIA EM PISCINA AQUECIDA
COM RAMPA DE ACESSIBILIDADE, DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, conforme especificagdes do anexo I e Il Termo de Referéncia.

Segue parecer conclusivo da comissédo técnica nomeada pela portaria n°® 41/2023, relativo a
documentagdo técnica/amostra apresentada pela empresa HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA,
CNPJ: 19.733.410/0001-70, ora vencedora do LOTE N° 01 do referido certame.

01 - RESULTADO DA AVALIACAO:

1.1 — Documentac¢io Técnica
Ap6s analise da documentagéo técnica apresentada pela empresa supracitada, esta comissdo decide por APROVAR os

referidos documentos, pois estdo de acordo com o solicitado em edital.

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

Atenciosamente.
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Renata N. M. Serra Silvana R.D.t? Anchieta Igor Matl 44 Viana Nogueira
Membro da Comissio Membro da Comissio Memblo da Comissio






Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de BILAC
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LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N° CEvs: 350640901-865-000006-1-2 DATA DE VALIDADE: 23/04/202¢
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 06/2025 DATA DO PROTOCOLO:  02/04/2025
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8650-0/04 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 106 CONSULTORIO ISOLADO
RAZAO SOCIAL: HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: HSC EQUOTERAPIA E FISIOTERAPIA
CNPJ / CPF: 19.733.410/0001-70
LOGRADOURO: JOAO RODRIGUES LOPES NUMERO: 538
COMPLEMENTO: SALA B
BAIRRO:
MUNICIPIO: BILAC
CEP; 16210-000 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: HENRIQUE SARTORI COUTINHO
CPF: 35782648813 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 178171f£ UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: HENRIQUE SARTORI COUTINHO
CPF: 35782648813 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 178171f UF: sp

O(a) DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DA VIGILANCIA SANITARIA DE BILAC

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGCOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

BILAC 23/04/2025
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1745452466985

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigilancie
Sanitdria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/



Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de Sao Paulo

LS

Prefeitura do Municipio de Aragatuba Governo do Estado de Sdo Paulo

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

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢des que determinem a inscrigdo nos 6rgios 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 informagdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restri¢des e/ou condi¢des
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificacdes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdi¢cdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo 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 érgao.

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

7. Todas as licencas de funcionamento dos 6rgdos e entidades da Administragdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado & 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
SPM2430332915 3431424

DATA DA SOLICITACAO

25/06/2024

DATA DE VALIDADE

02/07/2027

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
CLINICA DE FISIOTERAPIA FERNANDA MANZANO LTDA 24.954.126/0001-63
NATUREZA JURIDICA Inscri¢do Municipal

Sociedade Empresaria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?
Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA TUPINAMBAS, 456

SAO JOAO, Aragatuba - SP CEP: 16025065

AREA DO ESTABELECIMENTO 350.65
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  350.65
(M?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8650004 - Atividades de fisioterapia

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

Escritério Administrativo

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 21/06/2024
TIPO DO IMOVEL: Ndamero IPTU: 019163

RESTRIGOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
8650-0/04-Atividades de fisioterapia

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

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

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuracdo de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdicdo 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 érgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
02/07/2024 CLCB 0001190137 02/07/2027
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagio 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 condices
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 fiscalizacdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagao da Licenga, o registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.
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Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENGA DATA EMISSAO  VALIDADE
ISENTO 3779350 25/06/2024 INEXISTENTE

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACGES:
» Atividades exercidas no local: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperagdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifestacdo especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetagdo nativa; 3. Intervencdo em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentagdo de
terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervengdo 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 estd sujeita ao licenciamento ambiental no dmbito da CETESB. Caso haja alteragao
dessa situacdo, deverd haver nova solicitagao.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
25/06/2024 8650-0/04
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

Prefeitura de Aragatuba

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
25/06/2024 8650-0/04
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

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

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
25/06/2024 INEXISTENTE

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A solicitacdo de licenciamento fica dispensada de vistoria e da necessidade de todos os atos
publicos de liberagdo da atividade econémica para plena e continua operagdo e
funcionamento do estabelecimento, nos termos da resolugio CGSIM 51 de 11 de junho de
2019 e/ou legislagdes municipais vigentes.
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H.S.C. EQUOTERAPIA E FISIOTERAPIA

DECLARACAO

#a

A
Prefeitura Municipal de Birigui/SP
Estado de Sdo Paulo

PREGAO ELETRONICO N@ 115/2024 - REGISTRO DE PRECOS
EDITAL N2 53/2025

A licitante HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME, inscrita no CNPJ sob o n? 19.733.410/0001-70, sediada na
Rua JoGo Rodrigues Lopes, n® 538, Sala B, Bairro Sdo Jodo, Bilac/SP, CEP: 16.210-164, por intermédio de seu
representante, legal abaixo-assinado, vem por meio desta, declarar que:

Dispbem de profissional habilitado para execugdo dos servicos de Hidroterapia, sendo o fisioterapeuta inscrito no
Conselho de Classe competente.

Por ser verdade, firmo e dato a presente

Bilac, SP, 29 de abril de 2.025

HEN RIQU E SARTORI Assinado de forma digital por HENRIQUE
SARTORI COUTINHO:35782648813

COUTINHO:35782648813 Dados: 2025.04.29 09:43:38 -03'00"

HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME
Henrique Sartori Coutinho

CPFn2357.826.488-13

RG n?40.575.784-0 SSP/SP

Proprietdrio

HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME

Rua Jodo Rodrigues Lopes, n° 538, Sala B, Bairro Sdo Joao, Bilac/SP, CEP: 16.210-164
CNPJ 19.733.410/0001-70

Inscrigao Estadual: Isento

Telefone: (18) 99743-4345
e-mail: equoterapiawr@hotmail.com



H.S.C. EQUOTERAPIA E FISIOTERAPIA

DECLARACAO

”
&

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI/SP

At. - Pregoeiro (a) Oficial

PREGAO ELETRONICO N2 115/2024 - REGISTRO DE PRECOS
EDITAL N© 53/2025

A licitante HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME, inscrita no CNPJ sob o n® 19. 733.410/0001-70, sediada na
Rua Jodo Rodrigues Lopes, n? 538, Sala B, Bairro Sdo Jodo, Bilac/SP, CEP: 16.210-164, por intermédio de seu
representante, legal abaixo-assinado, no uso de suas atribuicdes legais, DECLARA sob as penas da Lei, que possui sede
para execuc@o dos servigos em até 35 (trinta) quilémetros de distdncia do Municipio de Birigui/SP.

Por ser verdade, firmo e dato a presente

Bilac, SP, 29 de abril de 2.025

HEN R|QUE SARTORI Assinado de forma digital por HENRIQUE
SARTORI COUTINHO:35782648813

COUTINHO:35782648813 Dados: 2025.04.29 09:43:47 -03'00"

HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME
Henrigue Sartori Coutinho

CPF n©357.826.488-13

RG n? 40.575.784-0 SSP/SP

Proprietdrio

HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME
Rua Jodo Rodrigues Lopes, n° 538, Sala B, Bairro Sao Joao, Bilac/SP, CEP: 16.210-164
CNPJ 19.733.410/0001-70
Inscrigao Estadual: Isento

Telefone: (18) 99743-4345
e-mail: equoterapiawr@hotmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CNPJ 46.151.718/0001-80

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado de execu¢do, que a empresa HENRIQUE SARTORI COUTINHO
FISIOTERAPIA - ME Matriz /H.S.C. EQUOTERAPIA E FISIOTERAPIA . inscrita no CNPJ sob
0 n° 19.733.410/0001-70, estabelecida na Rua: Jodo Rodrigues Lopes, N° 538 complemento:
sala B, , Bairro: Centro, Bilac/SP, CEP 16.210-000, prestou servico de HIDROTERAPIA,
destinado a pessoas com deficiéncias neuroldgicas e fisicas para “Secretaria Municipal de
Saude”,

Registramos, ainda, que a prestagdo do servico acima referido apresentou um
bom desempenho operacional e terapéutico, tendo a empresa cumprido fielmente com suas
obrigaces, desde a data de 01/02/2020 a 09/12/2020, realizando uma média de 302
atendimentos neste periodo, em Birigui, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Por ser verdade, firmo e dato o presente

Birigui, SP, 09 de Dezembro de 2.020

f‘“\xf /
Luiz Henr@ué/ do Carnio-Martins
Diretor da Atengio Bdsica e Especialidades




JUCESP - Junta Comercial do Estado de Séo Paulo e
Ministério da Indastria, Comércic Exteriar e Sorviess P JUCESP PROTOCOLO
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 3% REGIAO

CREFITO-3

DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)

Registro no CREFITO-3: 8274; Livro: 53; Folha: 153.

Razdo Social ou Denominagdo Comercial:
HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA ME.
CNPJ: 19.733.410/0001-70.

Endereco:
RUA JOAO RODRIGUES LOPES, 538, SALA B; CENTRO.

CEP: 16210-000; Cidade: BILAC; Estado: SP.

Segmento de atuacgao: Tipo de atividade:
Fisioterapia. Empresa.

Horario de funcionamento:
ATENDIMENTO DOMICILIAR E EQUOTERAPIA EM LOCAL DE TERCEIROS.

Responsavel Técnico:
Dr(a). HENRIQUE SARTORI COUTINHO CREFITO-3/178171 - F

Declaramos a Regularidade do(a) Titular, nos termos da legislagao pertinente, para o
desempenho das atividades ligadas 2o exercicio profissional, citadas no campo
especifico acima. Ressalvadas as ocorréncias de alteracdes na responsabilidade técnica,
endereco ou horario de funcionamento, esta Declaragdo de Regularidade para
Funcionamento (DRF) possui validade até: 30 de julho de 2025.

e

Dr. Raphael Martins Ferris
Presidente

Consulte a autenticidade do documento pelo QR Code ao lado, ou acesss:
http:iiwwwcrafims,Qrg.br}dsnfsewicosidoaumemes;’regu!aridade-validanasp‘?\z!=1265«46&

Esta declaragao deverd ser fixada em local visivel no setor de fisioterapia e, ou, terapia ocupacional,
A apresentacdo é obrigatéria & fiscalizacdo.
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