PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CRFJ 45.%51.718/0001-80

Birigut, 29 de Novembro de 2.019.
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THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA - ME
RUA PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES, 379 — VILA BANDEIRANTES — ARACATUBA — SP
CNPJ 19.240.861/0001-75

DECLARACAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

At. — Pregoeiro Oficial

Ref.: Edital n.° 278/2019 - Pregdo n.® 187/2019

THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA - ME, estabelecida na Rua
Professora Chiquita Fernandes, n° 379 — Vila Bandeirantes, na cidade de Aracatuba, estado de Séo
Paulo, inscrita no CNPJ sob n.° 19.240.861/0001-75, neste ato representada pelo sua soécia
administradora Gisiaene Martins Fernandes, portadora da céduia de identidade RG 64.685.444-6
SSP/SP e inscrita no CPF/MF 567.399.311-00, no uso de suas atribuicdes legais, vem DECLARAR,
para fins de participagéo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que a referida empresa
possui sede propria com distancia inferior a 35 km da cidade de Birigui. _~

Por ser verdade assina a presente

Aracatuba, 27 de Novembro de 2019.

THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA -ME
| ' GISLAENE MARTINS DE MENEZES

Sacia Administradora

RG 64.685.444-6 SSP/SP



THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA - ME
RUA PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES, 379 — ViLA BANDEIRANTES -~ ARACATUBA - SP
CNPJ 19.240.861/0001-75

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS

-

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

At. — Pregoeiro Oficial

Ref.: Edital n.° 278/2019 - Pregao n.° 187/2019

THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA - ME, estabelecida na Rua
Professora Chiquita Fernandes, n° 379 — Vila Bandeirantes, na cidade de Aragatuba, estado de S&o
Paulo, inscrita no CNPJ sob n.° 19.240.861/0001-75, neste ato representada pelo sua socia
administradora Gislaene Martins Fernandes, portadora da céduia de identidade RG 64 .685.444-6
SSP/SP e inscrita no CPF/MF 567.399.311-00, no uso de suas atribuigtes legais, vem DECLARAR,
para fins de pariicipagdo no processo licitaidrio em pauta, sob as penas da Lei, gue dispde de
profissionais habilitados para execugdo dos servicos solicitados com respectivos registros no conseino
regional de classe e a especialidade pretendida.

Por ser verdade assina a presente

Aracatuba, 27 de Novembro de 2019.

Tl

THERAPY CENTER ngK?ll%!TAng NEUROLOGICA LTDA - ME
i GISLAENE MARTINS DE MENEZES
Sécia Administradora

RG 64.685.444-6 SSP/SP




MINISTERIO DA SAUDE 28/11/2013
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE GERAGAC DE NUMERQ CNES

: Dados Preenchidos
‘Numero CNES 9977260

‘Estabelecimento: THERAPY CENTER ,
§NonnaEnunesanal """ THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA
f;Mum&p;o 350280 '
CNPJ: “Wwwwww“wah9240861000175

}?S;tuagaofm e NDIVIDUAL R Pt e

ATENCAO:
O ndmero gerado somente estard vigorando, quando a referida FCES - Ficha de
Cadastramento de Estabelecimento de Salde, tiver sido recebida pelo DATASUS.
Em caso da mesma ndo ser recebida em até 30.dias, o nimero estarad expirado.

Obs.: As informacdes lancadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste
cadastro.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL .
E Temapi oqupciona oa 5+ reaiso | DECLARAGAODE REGULARIDADE PARA FUNCIONAHENTO (RF|

CREFITO - 3

IDENTIFICACAQO

FIRMA OU RAZAO SOCIAL / DENOMINAGAO COMERCIAL
THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA ME / THERAPY CENTER

LOGRADOURQO

RUA PROF? CHIQUITA FERNANDES, 379

BAIRRO CEP MUNICIPIO / U.F.
VILA BANDEIRANTES 16015-485 ARACATUBA/SP
REGISTRO NO CREFITO - 3 CNPJ OU GPF o
B249/5pP 19.240.861/0001-75
RESPONSABILIDADE TECNICA
DR(A)Y MILLENA ANDRESSA DE CAMPOS CREFITO-3 / 217402 - F \

DR(A) CINTIA ELAINE VIEIRA CREFITO-3 / 13883 -TO

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA DAS 8:15 AS 18:40 HORAS

DECLARAMOS A REGULARIDADE DO(A) TITULAR, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO PERTINENTE, PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADES LIGADAS AQ EXERCICIO PROFISSIONAL DA:

** FISTOTERAPIA / TERAPIA OCUPACIONAL *%*

RESSALVADAS AS OCORRENCIAS DE ALTERAGCOES NA RESPONSABILIDADE qmoz_o\y mzomxmoo 0c HORARIO
DE FUNCIONAMENTO, ESTA DRF E VALIDAATE: 18/7/2020

ESTA DECLARAGCAO DEVERA SER FIXADA NO
SETOR DE FISIOTERAPIA E / OU TERAPIA
OCUPACIONAL, EM LOCAL VISIVEL.

DF, JOSE RENATO DE DURVEIRATES
PRESIDENTE ™ cenrs””

OBS.: APRESENTAGAO OBRIGATORIAA FISCALIZACAO




Sistema Estadual de Vigilincia Sanitéria
Prefeitura Municipal de ARACATUBA

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N° CEVS: 350280401-865-000286-1-4 DATA DE VALIDADE: 22/02/202C
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 2018/097731-ATA - Data do Protocolo: 05/412/2018
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE ! PRI ML »
ACRUPAMENTO: PRESTACAQ DE SERVICOS DE SAUDE 5

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  8650-0/04 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 044 SERVICO DE FiSIOTERAPIA e

2A7K0 SOCIAL: I“.AEERAPY CENTER REABILITAGAO NEUROLOGICA LTDA /05Np ) ALBERGANTE: .

NOME FANTASIA: TERAPY CENTER

CNPJ / CPF: 19.240.861/0001-75

LOGRADOURO: Rua RUA PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES NUMERO: 379
COMPLEMENTO:

BAIRRO: VILA BANDEIRANTES

MLUINICIPIO: 4 ARACATUBA

CEP: 16015-485 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: GISLAENE MARTINS FERNMANDES

CPF: 56739931100 CONSELHO REGIONAL: N/A

N° INSCR. CONSELHO PROF: 00000000000 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: CINTIA ELAINE VIEIRA T
CPF: 35539228855 CONSELHO REGIONAL: CREFITO

N° INSCR. CONSELHO PROF: 3/13883-TO UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: MILLENA ANDRESSA DE CAMPOS

CPF: 43491582865 CONSELHO REGIONAL: CREFITO

N° HNSCR. CONSELHO PROF: 217402-£ UF: SP

0 (A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE ARACATUBA
CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO OUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACRO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXTGENCTBS, FICANDO, INCLUSIVE. SUJEITO (S} AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO .

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA o Exgrcicro pas
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CTENTES DA OBRIGACARO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXTIGENCIAS
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.

5.914

PR L Yok arnl A lins /Hnad R et PR N TV S YT T
LADNE LY & LD b | S i s 8 B T Vigianoa Seediea o aa s SIA
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SANITARIA
CIENTES:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL DATA DE CIENCIA
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

~ CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA* REGIAO
SERTIFICADO DE REGISTRO DE EMPRESA /

Ne 8249 - SP

Certificamos que a Empresa, neste documento qualificada, foi registrada no Conselho Regional de
ds

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3°Regido, em 11/11/2014 sobo \N© 8249 - 5P
do livro de Registro de Empresas, de acordo com a Resolugdo Coffito-37 de 02/04/84.

\? 188
A validade deste documento estd vinculada a renovacdo anual da Declaragdo de Regularidade para

Funcionamento (DRF).
THERAPY CENTER REABILITAGAO NEURGLOGICA LTDA-ME
RUA PROF2 CHIQUITA FERNANDES, 373
ARACATUBA SP
(Data de emisséo) e
Dr. JOSE RENATO DE OLIVEIRA LEITE
. PRESIDENTE .

a
Dr. EDUARDO FILONI
DIRETOR SECRETARIO




CONTRATANTE: THERAPY CENTER REABILITACAO
T NEUROLOGICA LTDA-ME, estabelecida na Rua Professora Chiquita
Fernandes, n? 379, Vila Bandeirantes, CEP 16.015-485, na Cidade de Aracatuba-
SP, inscrita no CNPJ sob o n® 19.240.861/0001-75, Denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pela socia Gislaene Martins Fernandes,
brasileira, casada, empresaria, portadora da Cédula de Identidade n® 604.544
SSP-MS, CPF n> 567.399.311-00, residente e domiciliada na rua Carlos Gomes,
n® 602, ap 132, Centro, CEP 16.010-310, Aragatuba-SP.

CONTRATADA: MILLENA ANDRESSA DE CAMPOS, brasileira, solteira,
fisioterapeuta, portadora da Cédula de Identidade RG n° 42.764.983-3 e do CPF
1° 434 915.828-65, CREFITO 3/ 217402-F, residente e domiciliada na Rua Dr.
Cléa Francisco Sacramento 444, Bairro: Pinheiros, CEP 16012-210, na cidade de
Aragatuba-SP.

As partes acima qualificadas tém entre si justo e acertado o presente Contrato de
Prestacdo de Servigos de Fisioterapia, que se regera pelas clausulas seguintes €

pelas condigdes descritas no presente instrumento contratual.

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto:

O objeto do contrato ¢ a prestagdo de servigos' profissionais na area de

fisioterapia.

Ak

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICQS ey



Paragrafo tmico: A Contratada poderé utilizar o local fisico € o0s equipamentos

que a Contratante dispde. .|

CLAUSULA SEGUNDA: Do prazo: St N I

A vigéncia do presente contrato ter4 inicio no dia 1° de agosto de"QOIéw,\f)!déendﬂﬁ
ser rescindido unilateralmente por qualquer das partes, desde que haja
comunicacio formal por escrito ou por qualquer meio que garania a ciéncia

inequivoca por parte do comunicado, no prazo minimo de 30 ( trinta) dias.

Pardgrafo primeiro — O presente contrato podera ser rescindido por justa
causa, independentemente da observancia do aviso da clausula segunda, se

qualquer das partes praticar conduta ilicita dolosa.

CLAUSULA TERCEIRA: Da forma de prestacio dos servigos:

Cabe 3 Contratada definir todas as questdes relacionadas aos atendimentos de
seus pacientes, COMO:

Agendamento de tratamento;

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

Manter prontuario do seu paciente com a descrigdo e evolugio do tratamento de
acordo com as normas do CREFITO.

Manter a regularidade de todas as normas legais, inclusive junto 20 CREFITO.

Paragrafo Unico: Em casos em quc a Contratada necessitar suspender ou
interromper os atendimentos por quaisquer motivos, esta ficara responsavel em
disponibilizar profissional substituto € comunicar aos pacientes ou responsaveis

o periodo da sua auséncia. /0

CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade:




CLAUSULA QUINTA: Dos honorarios:

SUNCIONARTO el

A contratada recebera a titulo de honorarios profissionais, o percentual de 30 %

(trinta por cento) sobre o valor pactuado por atendimento.

Parigrafo tinico: Na hipotese de rescisio contratual, a CONTRATADA fara
jus ao recebimento dos valores relativos aos servicos’ prestados e ainda ndo

pagos pelos seus pacientes, quando do efetivo recebimento dos mesmaos.

CLAUSULA SEXTA — Dos encargos tributarios:
A CONTRATADA sera responsavel por todos os encargos de natureza tributaria
incidentes sobre os valores dos servicos prestados, permitida 2

CONTRATANTE efetuar as retengoes € 08 recolhimentos previstos em lei.

Paragrafo primeiro — Caso a CONTRATADA goze de imunidade, ou iseng3o,
ou ndo incidéncia tributaria, devera comprové-la mediante apresentag@o de

documento habil, para suportar a nio retencdo por parte da CONTRATANTE.

Paragrafo segundo — A falta de entrega ou a enirega intempestiva obrigaré a

CONTRATANTE a efetuar a devida retengéo ¢ recolhimento dos encargos.

FAN
|
i

CLAUSULA SETIMA — Da vedagfio de exclusividade:




E vedada a exclusividade na relago contratual, sendo as partes contratantes

independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a

mesma finalidade.

CLAUSULA OITAVA: Do foro:

Fica eleito o Foro da Comarca de Aragatuba - Estado de Sdo Paulo para dirimir

as questdes decorrentes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, em 02(duas)

vias de igual teor.

Aracatuba, 1° de agosto de 2.016.

§

§

i

|
ek

7

GISLAENE MARTINS FERNANDES

.V . BEAIA]

RG n°® 604.544 SSP/SP

Cl 0 e
Sacia da Contratante -
MILLENA ANDRESSA DE CAMPOS
RG n® 42.764.983-3
Prestadora de servigos
Testemunila Testemunha



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: THERAPY CENTER REABlUTACf\O NEUROLOGICA LTDA-ME,
estabelecida na Rua Professora Chiquita Fernandes, n? 379, Vila Bandeirantes, CEP
16.015-485, na Cidade de Aracgatuba-SP, inscrita no CNPJ sob o n? 19.240.861/0001-75,
denominada CONTRATANTE, neste ato representada pela sécia Gislaene Martins dé
Menezes, brasileira, empresaria, portadora da Cédula de identidade n? 64.685.444-6
SSP/SP, CPF n? 567.399.311/00, residente e domiciliada na Avenida Joaguim Pompeu de
Toledo, n? 1777, ap 61-A, Bairro icaray, na cidade de Aracatuba/SP.

CONTRATADA: AMANDA DURAO GARAVENTA, brasileira, solteira, Terapeuta
Ocupacional, portadora da Cédula de Identidade RG n? 49.177.631-7 SSP/SP e CPF n?
405.548.748-73, CREFITO n? 18088-TO, residente e domiciliada na Rua Chile, n® 1179,
lardim Brasilia, CEP 16.025-610, na cidade de Aracatuba/SP.

As partes acima qualificadas tém entre si justo e acertado o presente Contrato de
Prestacdo de Servigos de Terapia Ocupacional, que se regera pelas clausulas seguintes e
pelas condigdes descritas no presente instrumento contratual.

CLAUSULA PRIMEIRA: Do objeto

~e

O objeto do contrato é a prestacdo de servigos profissionais na drea de Terapia
Ocupacional.

Paragrafo Unico: A Contratada podera utilizar o local fisicoie os equipamentos.que:a .

LAt

Contratante dispde.

CLAUSULA SEGUNDA: Do prazo:

A vigéncia do presente contrato tera inicio no dia 23 de Set:e!}?;l?’??@e; 2019, podendo ser - A

rescindido unilateralmente por qualquer das partes, desde que haja comunicacao
formal por escrito ou por qualquer meio que garanta a ciéncia inequivoca por parte do
comunicado, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

Paragrafo primeiro — O presente contrato poderé ser rescindido, independentemente
da observancia do comunicado da clausula segunda, se qualquer das partes praticar

conduta ilicita dolosa.
CLAUSULA TERCEIRA: Da forma de prestagao dos servicos:

Cabe a contratada definir todas as questdes relacionadas aos atendimentos de seus

pacientes, como:

Agendamento de tratamento;



Determinar o tipo de tratamento que sera realizado para o seu paciente;

Determinar os dias e horarios para atendimento;

Manter prontudrio do seu paciente com a descrigdo e evolugdo do tratamento conforme
exigéncia legal.

paragrafo Gnico: Em casos em que 3 Contratada necessitar suspender ou interromper
os atendimentos por quaisquer motivos, esta ficard responsavel em disponibilizar
profissional substituto e comunicar aos pacientes ou responsaveis o periodo da sua
auséncia—-

CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade:

£ de inteira responsabilidade da CONTRATADA a integridade fisica do seu paciente e
quaisquer danos a sua satide no periodo em gue 0 Mesmo estiver sob seus cuidados e
tratamento, bem como deve a CONTRATADA zelar pelos equipamentos utilizados por

ela dentro da empresa, soch pena de indenizacdo por danos causados pelo mau Uso dos
mesmos, bem como fica assegurado o direito de regresso por parte da Contratante no

caso de responsabilidade civil por ato praticado pela Contratada;
empresa, independente de culpa ou dolo.

CLAUSULA QUINTA: Dos honorarios:

A contratada receberd a titulo de honorérios profissionais, ox?alordeRS 26,00 (vintee

seis reais) por atendimento, podendo ser reajustado por acordo entre as partes.

Paragrafo unico: Na hipétese de rescisao contratual, a CONTRATADA farad jus ac
recebimento dos valores relativos aos servigos prestados e ainda n3o pagos pelos seus
pacientes, guando do efetivo recebimento dos mesmos.

CLAUSULA SEXTA — Dos encargos tributarios:

A CONTRATADA sera responsavel por todos os encargos de natureza tributéria
incidentes sobre os valores dos servigos prestados, permitida a CONTRATANTE efetuar
as retencdes e 0S recolhimentos previstos em lei.

paragrafo primeiro — Caso a CONTRATADA goze de imunidade, ou isengdo, ou ndo
incidéncia tributaria, devera comprova-la mediante apresentagdo de documento habil,

para suportara ndo retenc¢do por parte da CONTRATANTE.
CLAUSULA SETIMA — Da vedacdo de exclusividade:

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

T

-nas dependénciasda - -
BT TR T AR IR I T e




CLAUSULA OITAVA: Do foro:

Fica eleito o Foro da Comarca de Aragatuba — Estado de S3o Paulo para dirimir as

questdes decorrentes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, em 02(duas) vias de

igual teor.

Aracatuba, 23 de setembro de 2019.

fif
i1
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GISLAENE MARTENS DE MENEZES

RG NR? 64.685.444-6 SSP/SP

Sécia da Contratante

«B

AMANDA DURAO GARAVENTA

RG n? 49.177.631-7

Prestadora de servigos

Testemunha

Testemunha




CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: THERAPY CENTER REABEUTAC&O NEUROLOGICA LTDA-ME,
estabelecida na Rua Professora Chiquita Fernandes, n2 379, Vila Bandeirantes, CEP
16.015-485, na Cidade de Aragatuba-SP, inscrita no CNPJ sob o n2 19.240.861/0001-

75, denominada CONTRATANTE, neste ato representada pela socia Gislaene Martins )

de Menezes, brasileira, empresaria, portadora da Céduia de Identidade n? 64.685.444-
655P/SP, CPF n2 567.399.311/00, residente e domiciliada na Avenida Joaquim Pompeu
de Toledo, n2 1777, ap 61-A, Bairro icaray, na cidade de Aracatuba/SP.

CONTRATADA: INGRIDY EVILIN RODRIGUES DA SILVA, brasileira, solteira,
fisioterapeuta, portadora da Cédula de Identidade RG n® 40.273.874-3 SSP/SP e do
CPE NR. 352.241.028-98, CREFITO 251134/F, residente e domiciliada na Rua Do
Comércio, CEP 16.140-000, na cidade de Vicentinépolis-SP.

As partes acima gualificadas tém enftre si justo e acertado o presente Contrato de
Prestacdo de Servigos de fisioterapia, que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas
condicBes descritas no presente instrumento contratual.

CLAUGSULA PRIMEIRA: Do objeto

O objeto do contrato éa prestacdo de servicos profissionais na drea de fisioterapia.

parégrafo Gnico: A Contratada poderd utilizar o local fisico e os equipamentos.quea .

Contratante dispde.

CLAUSULA SEGUNDA: Do prazo:

A vigéncia do presente contrato tera inicio no dia 23 de outubro d&'2018; podendo ser -

rescindide unilateralmente por qualquer das partes, desde que haja comunicagao
formal por escrito ou por qualquer meio que garanta a ciéncia inequivoca por parte do
comunicado, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

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

CLAUSULA TERCEIRA: Da forma de prestacdo dos servigos:

Cabe 3 contratada definir todas as guestdes relacionadas acs atendimentos de seus

pacientes, COMAa:
Agendamento de tratamento;

Determinar o tipo de tratamento que sera realizado para o seu paciente;



Determinar os dias e horérios para atendimento;

Manter prontudrio do seu paciente com a descrigdo e evolucdo do tratamento
conforme exigéncia legal.

Paragrafo unico: Em casos -em-que 3.Contratada necessitar suspender ou interromper
os atendimentos por quaisquer motivos, esta ficara responsavel em disponibilizar
profissional substituto e comunicar aos pacientes ou responsaveis o periodo da sda
auséncia.

CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade:

£ de inteira responsabilidade da CONTRATADA a integridade fisica do seu paciente e
guaisquer danos a sua satide no periodo em gue o mesmo estiver sob seus cuidados
e tratamento, bem como deve a CONT RATADA zelar pelos equipamentos_utilizados
por ela dentro da empresa, sob pena de indenizacdo por danos causados pelo mau
use dos mesmos, bem como fica assegurado o direito de regresso por parte da
Contratante no caso de responsabilidade civil por ato praticado pela Contratada, nas
dependéncias da empresa, indgm!__@;L__mdmyj@Mg

A: Dos honorarios:

o]

A contratada receberd qgﬁtulo de honoréarios profissionais, o valor de RS$20,00 {vinte
reais), podendo ser reajustado por acordo entre as paries.

paragrafo unico: Na hipétese de rescisdo contratual, a CONTRATADA fara jus ao
recebimento dos valores relativos 20s servigos prestados e ainda ndo pagos pelos seus
pacientes, quando do efetivo recebimento dos mesmos. Dot et e

CLAUSULA SEXTA — Dos encargos tributarios:

e -
RIS '

A CONTRATADA serd responsavel por todos oS encargos de natureza tributaria

incidentes sobre os valores dos servigos prestados, permitida""ég'CG‘NTRATANTE‘efetuaf*" L

as retengBes e os recothimentos previstos em lei.

paragrafo primeiro — Caso a CONTRATADA goze de imunidade, ou isen¢do, ou ndo
incidéncia tributaria, devera comprova-la mediante apresentagdo de documento habil,
para suportar a ndo retencdo por parte da CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — Da vedagdo de exclusividade:

£ vedada a exclusividade na relagdo contratua, sendo as partes coniratantes
independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma

finalidade.




CLAUSULA OITAVA: Do foro:

Fica eleito o Foro da Comarca de Aracatuba — Estado de S3o Paulo para dirimir as
guestBes decorrentes deste contrato.

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

Aracatuba, 23 de outubro de 2018.

GISLAENE MARTINS DE MENEZES
RG NRe 64.685.444-6 SSP/SP

Sacia da Contratante .

e . 1 N N il N - 4. N
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ENGB%I@‘! E\}IHN RODRIGUES DA SILVA

RG n 40.273.874-3

Prestadora de servigos

Testemunha » Testemunha






PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Bl

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

N Fi . A x - . Competéncia
ota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0714112018 85 13:36:49
Cédige deVerificagis
9452-0682-6454
CPRESTADOR DESERVICOS
. CNP2 18.240.861/0001-75 Cod. Mobiliavie 73841 Insc, Mun, 73841 Autenticagie

Nome THERAPY CENTER REABILITACAO NEUROLOGICA LTDA £ 177.394.110.110

Lagradouro RUA-PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES Ngmere 379

Bairro " VILA BANDEIRANTES CEP 15015485

Manicipio ARACATUBA UF sP
Sitnagdo Optarte do Simples Nacicnal
Telefones 3341-3215 ; 1833413215
Bzl contabilfagscontabilidade.cam.br | AGSCONTABILIDADE@AGSCONTABILIDADE.COM.BR

TOMABOR DE SERVICOS

CPFICNPS 45 .511.847/0001-79 IE
Tnscrighe Mun, | 2506 Ciad. Mobilidrie 2508
Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA
f-mail contabilidade@aracatuba.sp.gov.br; Telefone 6232846

fut, Comp.

Logradouro RUA-COELHO NETO Némero 73

drro VILA SAC PAULO CEP 16015435
Municipic ARACATUBA Uy SP
Complemento CX.POSTAL 34 Pais BRASIL

PISCEIMINACAODOS SERVICGS ,
S . : E e

Ezse:u‘nm E, Tribute §§ Fotad
i %jmﬂ'{? i
k2 |[TERAPIA OCUPACIONAL ‘ 1 79,0000} 8,001} 0,00} 0,00}

Valgr Tutal dos Servigos - RES32Z,40

Seevicy i . S BeserizEie Ve v, Eniﬁ'iﬁ'iz;‘, R de

632,00}

FORMACOES REFERENTES & DISCRIMINACAQ DOB RERVICOS |

Referente ao Tratamento de Terapia Qoupacional ~ Comunicacio Alternativa do menor Luigi Gabrie! juliotti Amadeu CPF nr. 442.927.238-77, nascido em 16/10/2010, reafizado nos dias:
02.04,11,16,18,23,25 & 30 de outubro de 2019.

Ordem de Sesvica nr, 2115//2018,

Empenho nr. 11436/2018.

: o CERIBUTOS ;
PiS (RE) COFTNG (RS) TNSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Cutras Retengdes (R$) Outros Tributos (RE)
CINE (RS IDF (RS 181 (R%) HIMS (RS
r— . . o :
! VALOR TOTAL DA NOTA=RS 632,80
Atividade
8650004-ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Operagho Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pele impesto
Sem Lancamentes de Materiais/Equipamentos NEe Prastador dos Servicos
Sitnacdo da Nots Fiseal Local do Servige
simples Nacional Dentra do Municipio
Alguota (%) Base de Cdle. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R} Vir. Total Retide (R5) Vir. deo 1SS (RS
3,6145 632,08 0,60 8.00 22,84

" VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 53208

SUTRAS NEORMACOES (RESERVADO 4O FISOO)

- [ grédito gerado estara disponivel somente apos o recolhiments do 1SS desta NF-e.

Zopehi{emos) do Prestador: THERAPY CENTER REABILITACAO NEURQL{}G§CA LTDA CNPJ: 19.240.861/6001-75

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnican.’ 1697 smitida.em 07/11/2018 as 43:36:48 - Cod Verif 9452-0682-8454
Congicdes de Pagamento: Vencimento: 07/11/2018 Valor Total RS 632,80 Valor Liquido RS 632,800
/

Ass: em ]
Assinatura do Destinatério/T omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Data Reai da Nota

) o 07/06/2016
Secretaria Municipal da Fazenda

DBata ¢ Hora da Emissio

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e G7/0612016 as 23:25:12
Cadigo de Verificagc
5932-3327-4913
PRESTADOR DE SERVICOS
CHPJ 18.240.861/6001-75 Céd. Mobilidrio 73841 fnge. Mun. 73841 Autenticagio
i Neme 051392 THERAPY CENTER REABILITAGAD NEUROLGGICA LTDA ME
£ Logradours RUA-PROFESSORA CHIQUITA FERNANDES lmero 378
Bairro VILA BANDEIRANTES CEP 16015-485
Municipio ARACATUBA UF sp
Gpiante Simples Sim
Telefones 3341-3215
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS
CREICNPY 46.151.718/0001-8D 5
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliario G
Moms 762214-PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUS
! Telefone
PRACA JAMES MELLOR Mumsra SN
CENTRO CEP 16200-057
Municipio BIRIGH uF SF
camplamanto ' oo e
DISCRIBENASAO DOS SERVIGOS
s N R ' Adig. e
Bervige Descriglo 1! Vir. Unitério ﬂ Gtde " Dessonto Tributo Totat
[ [[FiISIOTERAPIA i 60,0000]  9,0000}] 0,0000| 0,00} 540,00|
2 “1ITERAPIA OCUPACIONAL i 60,0000]f  13,0000}] 0,0000]| 0,00} 780,00
6 JITHERASUIT ] 140, 0000)f  4,0000]] 0,0000}| 0,00l] 560,00|

Valar Totat dos Servigos -~ RE 1.3480,00

s

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente ao ratamento do menor Lorenzo Basseto Ribeiro, nascido em 17/11/2012 realizado nos dias: Fisioterapia peln Conceito Neurcevelutivo Babath: 03,04,10,11,17,18,24 25 & 31 de maio de
2016;
Terapia ecupaciona pelo conceito neurcevolutivo Bobath 03,04.06,10,11,13,17,18,20,24,25,27 31 de maio de 2016 e Manutencao de TheraSuit 08,1320 e 27 de malo ds 2016,

Empenho n® 04538/2016
COrdem de servigo r® 422/2016
HMPOSTLS
FIS (RS} COFINS (RS) INGS (R®) iR RS CSLL (RS} Cutras Retengdes (RE)
CIDE (RS) iCMs (R3) §OF (R$) P (R$) Outros Tributos (RS)
YALOR TOTAL BAROTA= R

Atividade

“SE0004-ATIVIDADES DE FISIGTERAPIA

Lperatdc Deducao de Materiais Ress hvel pelo imposic

Sem Langamentos de Materiais Nao Prestador dos Senvigos

Siuasio da Neta Fiscal Locat do Serviga

Simpies Naciona! Dentra do Municipic

Altguoia (%} Gase de Cée. (R$) Wir. Totatl das Deducies (RE) Vir, Tata) Retide RE) Wir, do 188 {R$)
2.00 1.880,00 0.00 0.60 37,60

VALOR LIGUDO DA NGTA =

OUTRAS NFORMACOES (RESERVADO AC FISCO)
- O crédito gerade estars disponival somente apds o racolhimenic o IS8 desta NE-e.

Rasebilemas) do Prestadon THERAPY CENTER REQEEL%TA@}@O NEURGL@GEC& LTDA ME CHPS: 12.240.861/0801-75
Os sewvicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.° 367 emitida em 67/06/2016 3s 23:26:12 - Cad Verif 5632-3327-4913
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 07/06/2018 Valor Total R$ 4 880,00 Valor Liquido RS 1.880,00 i
Assl em i / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s}) Sesvico(s) Data da Assinatura
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