PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 29 de julho de 2025
Oficio n® 412/2025- MJFS/SECSAUDE
O Senhor.
RAFAEL NACHES PANINI

Pregoeiro Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentagcdo técnica/amostras — Pregdo Eletrénico n°
66/2025.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinacdes regidas pelo Edital n.° 82/2025, item

9.2.1. HABILITAQAO JURIDICA, do Pregao Eletronico n.° 66/2025, cujo o objeto trata-se do
REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS MULTIDISCIPLINARES: PSICOPEDAGOGIA PELO METODO ABA; PSICOLOGIA
PELO METODO ABA; FONOAUDIOLOGIA PELO METODO ABA; TERAPIA OCUPACIONAL
PELO METODO ABA E CONSULTA COM MEDICO NEUROLOGISTA / NEUROPEDIATRIA /
PSIQUIATRIA INFANTIL — ITENS N° 01, 02, 03, 05, 06, 07, 09 E 10, DESTINADOS A
SECRETARIA DE SAUDE, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Segue parecer conclusivo da comisséo técnica nomeada pela portaria n°
41/2023, relativo & documentacdo técnica/amostra apresentada pela empresa MEDFISIO FM
SERVICOS DE FISIOTERAPIA E SAUDE MULTIDISCIPLINAR LTDA, CNPJ: 46.245.398/0001-

27, ora vencedora do LOTE N° 01 do referido certame.

01 — RESULTADO DA AVALIACAO:
1.1 — Documentagao Técnica

Apébs analise da documentacdo técnica apresentada pela empresa supracitada, esta comisséo

decide por APROVAR os referidos documentos, pois estédo de acordo com o solicitado em edital.

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

Atenciosamente.

~
(\
\

Renata N. M. Serra Si&aﬁ?@chieta lg r heus Viana Nogueira

Membro da Comissao Membro da Comissao Membro da Comissao



DECLARACAO

MEDFISIO FM SERVICOS DE FISIOTERAPIA E SAUDE MULTIDISCIPLINAR LTDA, CNPJ no
46.245.398/0001-27, sediada Rua dos Bandeirantes, n2 740, Vila Bocaina, Maua — S3o Paulo, CEP:
09310-360, neste ato representada por PATRICIA MELHEM FRIOLANI FERNANDES, na qualidade de
representante legal, portadora do RG n2 0032041810 SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob o n?
219.850.408-16, DECLARA, sob as penas da Lei a empresa, participante do Pregdo Eletronico n?
66/2025, Processo n° 82/2025:

Nos termos do Alvara de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de Birigui, encontra-se
dispensada da Licenga da Vigilancia Sanitaria, conforme expressamente consignado no referido

documento anexado.

Dessa forma, ndo se faz necessaria a apresentagdo da Licenga Sanitaria, uma vez que a atividade
desenvolvida pela empresa ndo estd sujeita a tal exigéncia, de acordo com a classificagdo da

autoridade sanitaria competente.

Sao Paulo, 27 de junho de 2025.

Documento assinado digitalmente

. PATRICIA MELHEM FRIOLANI
i Data: 27/06/2025 11:55:16-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

PATRICIA MELHEM FRIOLANI FERNANDES
RG n2 0032041810 SSP/SP
CPF n2 219.850.408-16



Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de S3o Paulo

Prefeitura do Municipio de Maua 7 Governo do Estado de Sdo Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento s3o 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 condi¢des que determinem a inscricdo nos drgdos e expedi¢do deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os rgéos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagao.

4. Os érgéos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condicdes
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificacbes, podera ter inicio procedimento de apuracdo de
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdi¢dio do imével ou cassac¢ao 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 drgdo.

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 autorizagao do exercicio das atividades econémicas nele contidas.

7. Todas as licengas de funcionamento dos 6rgaos e entidades da Administragéo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necesséria apresentacio de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPP2431210349 3938892 ~ E i . E
DATA DA SOLICITACAO o - )
14/01/2025 d
DATA DE VALIDADE : ; T
14/01/2030 2 T
y |

[ 5, i 2
DADOS DA EMPRESA
NOME EMPRESARIAL : CNPJ
MedFisio FM Servicos de Fisioterapia e Saude Multidisciplinar Ltda 46.245.398/0001-27
NATUREZA JURIDICA Inscrigio Municipal
Sociedade Empresaria Limitada 122901

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Ndo

FORMA DE ATUACAO

Atividade Desenvolvida Fora do Estabelecimento
ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA dos Bandeirantes, 740

Vila Bocaina, Maua - SP CEP: 09310360

AREA DO ESTABELECIMENTO
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)
(m?)

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Escritério Administrativo

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 31/10/2024
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 01025024

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Satide / Vigilancia Sanitéria

Atividade licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria municipal.

secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO
14/01/2025

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro enquadrar-me na “Isengdo Tipo I” do Corpo de Bombeiros, por ser prestador de servigos ou auténomo, e o endereco
fornecido é o de minha residéncia (unifamiliar ou apartamento em prédio exclusivamente residencial), sendo o estabelecimento
considerado apenas para fins legais e tributarios, ndo sendo exercida qualquer atividade empresarial no local, tais como
fabricacdo, manutengdo, montagem, depésito, venda, atendimento ao cliente, e outros.

» 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 ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsio de pena de um a cinco anos de reclusio e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO -

14/01/2025

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATA EMISSAO VALIDADE
ISENTO 4196055 14/01/2025 INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Atividades exercidas no local: 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

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

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestacio especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetagdo nativa; 3. Intervengdo em Areas de Preservacio Permanente (APP); 4. Movimentacdo de
terra acima de 100 m? (cem metros cubicos); 5. Intervengdo em Areas de Vérzea 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 alteracdo
dessa situacdo, deverd haver nova solicitagdo.
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecusria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
14/01/2025 Atividade auxiliar
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACf)ES:

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

Prefeitura de Maua

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

14/01/2025 Atividade(s)
Aucxiliar(es)

PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE

14/01/2025 INEXISTENTE

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» Asolicitagdo de licenciamento fica dispensada de vistoria e da necessidade de todos os atos
publicos de liberagdo da atividade econdmica para plena e continua operacio e
funcionamento do estabelecimento, nos termos da resolucdo CGSIM 51 de 11 de junho de
2019 e/ou legislagdes municipais vigentes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 29 de julho de 2025
Oficio n° 413/2025- MJFS/SECSAUDE
O Senhor.

RAFAEL NACHES PANINI
Pregoeiro Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentagido técnica/amostras — Pregio Eletrénico n°
66/2025.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 82/2025, item
9.2.1. HABILITACAO JURIDICA, do Pregéo Eletrénico n.° 66/2025, cujo o objeto trata-se do
REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MULTIDISCIPLINARES: PSICOPEDAGOGIA PELO METODO ABA; PSICOLOGIA
PELO METODO ABA; FONOAUDIOLOGIA PELO METODO ABA; TERAPIA OCUPACIONAL
PELO METODO ABA E CONSULTA COM MEDICO NEUROLOGISTA / NEUROPEDIATRIA /
PSIQUIATRIA INFANTIL — ITENS N° 04 E 08, DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE, PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

Segue parecer conclusivo da comisséo técnica nomeada pela portaria n°
41/2023, relativo @ documentac&o técnica/amostra apresentada pela empresa MARIA PAULA
NOGUEIRA FERNANDES CLINICA MEDICA, CNPJ: 39.525.400/0001-56, ora vencedora do
LOTE N° 01 do referido certame.

01 - RESULTADO DA AVALIACAO:
1.1 — Documentagio Técnica

Apds analise da documentagdo técnica apresentada pela empresa supracitada, esta comissao

decide por APROVAR os referidos documentos, pois estéo de acordo com o solicitado em edital.

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

Atenciosamente.

Renata N. M. Serra Silvana R.D.%K’n&cﬁﬂeta Igor Matheus Viana Nogueira

Membro da Comissio Membro da Comissio Membro da Comissio
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Prefeltura Municlpal de BIRIGU]

Sistema Estadual de Viglancia Sanitaria

LICENGA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

N CEVS: 350650801-863-000896-1~3

b s——

DATA DE VALIDADE'D

N° INSCR. CONSELHO PROF: 185276

N° PROCESSO: 12220 =

N PROTOCOLO: 400/25-BG DATA DO PR ; .
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE TOCOLO:  1Muarteas
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

. 8630-5/02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIA

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: EXAMES COMPLEMENTARGS ORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
|OBJETO LICENGIADO: ESTABELECIMENTO

DETALME: 106 CONSULTORIO ISOLADO

RAZAO SOGIAL: a%ueum SAMPAIO FAKIH MEDICINA E SAUDE LTDA -\ o/ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA:  PARTMED SAUDE BIRIGUI

CNPJ  CPF; $1,489,380/0001.01

LOGRADOURO: Avenida NOVE DE JULHO NUMERO: 1568
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Jardim Stablle

MUNICIPIO: BIRIGUI

CEP: 16200-700 UF: $p

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: JOSE LUIZ SAMPAIO JUNIOR

CEF: 37868718846 CONSELHO REGIONAL: CRM

UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: JOSE LUIZ SAMPAIO JUNIOR
CPF: 37868718846
N° INSCR. CONSELHO PROF: 18527¢

CONSELHO REGIONAL: CRM
UF: sp

O(A) DIRETOR DO DEPARTAMENTO DX VISILANCIA SANITARIA DE BIRIGUE

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUMCIONAMEWTO, SENCO QUE SEU ({S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENIE £ CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES A9 ATIVIDADES E OU SERVIQOS FRESTADO, RESFONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PEVO MAO CUMPRIMENTO DE TALS

EXIGENCIAS, FYCANDO, INCLUSIVE, SUJEITO {§) AOC CARCELAMENTO DESTZ DOCUMENTO.
ASSUREN ATNDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELR VERACIDADE DAS INFORMACOES AQDI

ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAD DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS FKLO GRGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, MA FORMA

PREVISTA NO ARTIGO S5 DA LEX RSTADUAL i0.083 DE 23 DE SETEMERD DE 1998,

FRESTADAS PARA O EXBRCICIO DAS

BIrigui 2270472025
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO DIRETOR DO DEPARTAMENTO
CIENTES:

ASSINATURA DO RISPONSAVEL LEGAL

DATA DE CIENCIA

ASSINATURA DD RESPONSAVEL TECNICO

DATA DE CIENCIA

| |
Digitalizado com CamScanner



DECLARACAO

MARIA PAULA NOGUEIRA FERNANDES CLINICA MEDICA — ME, CNPJ
39.525.400/0001-56 Rua Sete de Setembro, n°. 872, Jardim Aviagdo, CEP
19020-610, Nesta cidade e municipio de Presidente Prudente — SP, na
Atividade de Servigos Médicos De Atendimento Em Pronto Socorro E
Unidades Hospitalares Para Atendimento A Urgéncias, Servigos Médicos
Ambulatorial Com Recursos Para Realizagédo De Procedimentos Cirurgicos,
Servigos Médicos Ambulatorial Com Recursos Para Realizagdo De Exames
Complementares. O Titular Declara Que Explora Atividade Econdmica
Empresarial Organizada. Sendo, Portanto, Empresaria, Nos Termos Do Art.
966 Caput E Paragrafo Unico E Art. 982, Da Lei Federal N 104062002, vem
por intermédio desta declarar que neste local ndo haverd estoque de
mercadorias, nem funcionarios, e os atendimentos serdo realizados
exclusivamente em hospitais e prontos socorros, e que o local sera sé ponto

de referencia postal.

Para maior Clareza assino apresente Declaragao

Presidente Phudente 23 de Outubro de 2020.

MARIA PAULA NOGUEIRA FERNANDES CLINICA MEDICA — ME

MARIA PAULA NOGUEIRA FERNANDES
CRF 315.004.968-71




