PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 16 de Abril de 2024
Oficio n° 142/2024-RNMS/SECSAUDE

Ao Senhor
Danilo Boa Sorte
Pregoeiro Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo sobre avaliacdo da documentacéo técnica — Pregéo Eletrénico n® 07/2024

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 04/2024, item 9.20.
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES POS DISPUTA, do Preg&o Eletronico n.° 07/2024, cujo o objeto
trata-se do Registro de pregos para prestagéo de servigos de fisioterapia pelo método fisioterapéutico de P
ediasuit — Secretaria de Saude, conforme especificagdes do anexo |.

Segue parecer conclusivo relativo a documentagéo técnica apresentada pela
empresa RIBEIRO & REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, CNPJ: 06.996.923/0001-21, do referido
certame.

01 - DO OBJETO DA ANALISE:

01.1 — Este parecer apresenta o resultado da analise da documentagao técnica apresentada pela empresa
RIBEIRO & REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, CNPJ: 06.996.923/0001-21, ora declarada
arrematante do LOTE n.° 01, do Eletrénico n.° 07/2024,cujo o objeto trata-se do o Registro de pregos para

prestacdo de servigos de fisioterapia pelo método fisioterapéutico de Pediasuit — Secretaria de Saude,
conforme especificagdes do anexo |, conforme proposta de pregos apresentada.

02 — DA COMISSAO DE AVALIACAO:

02.1- A Comissdo que promoveu a avaliagio fora instituida pela PORTARIA N.° 41/2023, que compde 0s

autos do processo, e que apresenta como membros:

i U RVIDORES ; Sdis UNIDADE ADMINISTRATIVA
RENATA N. M. SERRA- TITULAR SECRETARIA DE SAUDE
SILVANA R. D. C. DE ANCHIETA- TITULAR SECRETARIA DE SAUDE
IGOR MATHEUS VIANA NOGUEIRA- TITULAR SECRETARIA DE SAUDE
MARCELA CRISTINA MAGOTA DOS SANTOS- SUPLENTE SECRETARIA DE SAUDE

02.2 - Compete a Comissao de Avaliagao:
a) Elaborar Relatério de Avaliagdo com parecer conclusivo sobre a avaliagdo da documentagéo

técnica, observadas as exigéncias do edital.
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03 - RESULTADO DA AVALIACAO:
03.1 -Documentacao Técnica

Apos analise da documentagéo técnica apresentada pela empresa supracitada, esta comissdo decide por
APROVAR os referidos documentos, por estarem de acordo com o edital.

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

Atenciosamente.

Rerfata N. M. Serra
Comissao de Avaliacao

Si|yarr{ﬁ’."'/ffé(’fﬁ"ﬁ’é’;i‘nchieta

Comissao de Avaliacao

Igor Mah iana Nogueira
Comissao de Avaliagcao



Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de VOTUPORANGA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 355710501-865-000005-1-5 DATA DE VALIDADE: 19/06/2024
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 0558/23-P DATA DO PROTOCOLO: 27/06/2023
SUBGRUPOQ: PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8650-0/04 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 106 CONSULTORIO ISOLADO
RAZAO SOCIAL: RIBEIRO & REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: FISIOMAIS
CNPJ / CPF: 06.996.923/0001-21
LOGRADOURO: Rua ALFREDO RODRIGUES SIMOES NUMERO: 3320
COMPLEMENTO: SALA 03,04 E 11
BAIRRO: CHACARA AVIAGAO
MUNICIPIO: VOTUPORANGA
CEP: 15502-325 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: ANA FERREIRA RIBEIRO
CPF: 21713101890 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 82907 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: ANA FERREIRA RIBEIRO
CPF: 21713101890 CONSELHO REGIONAL: CREFITO
N° INSCR. CONSELHO PROF: 82907 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE VOTUPORANGA

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGRO
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
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTETIRA 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.

VOTUPORANGA 11/07/2023
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validag8o: 1689356447054

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



Via Rdpida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do Estado de Sdo Paulo

Prefeitura do Municipio de Governo do Estado de Sdo Paulo
Votuporanga

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

3. Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condigdes que determinem a inscrigio nos érg3os e expedicio deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgéos, e obriga 0 empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informagdes e
renovar sua solicitacdo.

4. Os érgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condi¢des
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuragio de
responsabilidades com eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imével ou cassa¢do do licenciamento.

3. As taxas devidas de cada érgdo 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 6rgio.

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 licengas de funcionamento dos érgdos e entidades da Administragao Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necessaria apresentacdo de Alvard complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPM2330483475 2724471

DATA DA SOLICITACAO

04/09/2023

DATA DE VALIDADE Vs

25/09/2026

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
RIBEIRO & REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. 06.996.923/0001-21
NATUREZA JURIDICA Inscricio Municipal

Sociedade Empresaria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA ALFREDO RODRIGUES SIMOES, 3320 SALA03 04 E 11

CHACARA AVIACAO, Votuporanga - SP CEP: 15502325
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO ESTABELECIMENTO 383.62

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  383.62
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8650004 - Atividades de fisioterapia

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICiPIO DE VOTUPORANGA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO:  04/09/2023
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 41102171900000
RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
8650-0/04-Atividades de fisioterapia

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

Atividade permitida no local indicado, sendo que o proprietario ou responsavel pelo uso do imdvel apresente no prazo de 60
(sessenta) dias documento, ART ou Habite-se, que comprove a regularidade do imédvel para o exercicio da atividade nos termos da

Lei n2 5.403/2014. O n3o atendimento a obrigagdo poderd resultar em apuragdo de responsabilidade e/ou cassagdo do
licenciamento, nos termos da Lei n? 1.595/1977.

LICENCIAMENTO INTEGRADO
Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitéria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitdria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
25/09/2023 CLCB 0001074944 25/09/2026

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

¥

z

Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagdo 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 ocupagéo 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 condigdes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sao Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo 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 de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATA EMISSAO  VALIDADE
ISENTO 3243259 04/09/2023 INEXISTENTE
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Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:
» 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
Protec¢ao 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. Supressdo de vegetacio nativa; 3. Intervencido em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentagéo de
terra acima de 100 m* (cem metros cubicos); 5. Intervencdo em Areas de Vérzea para fins agricolas.

MANIFESTAGOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteracdo
dessa situacdo, deverd haver nova solicitacdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
04/09/2023 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 Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Votuporanga

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
04/09/2023 8650-0/04
PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
04/09/2023 SPM2330483475 04/09/2027
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FisioMais

DECLARACAO DE SEDE E PROFISSIONAIS QUALIFICADOS

RIBEIRO & REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, CNPJ n° 06.996.923/0001-21, sediada RRua
ALFREDO RODRIGUES SIMOES., 3320 - Bairro: CHACARA DA AVIACAO Complemento: SALA 03. 04 E 11 -
Cidade: VOTUPORANGA-SP - CEP: 15.502-325, neste ato representada por ANA FERREIRA RIBEIRO. na
qualidade de  representante legal. participante do Pregdo Eletrénico n® 07 / 2024 instaurado pela
Prefeitura Municipal de Birigui, DECLARO, sob as penas da lei. que vai disponibilizar sede prépria ou filial em um
raio de 35 km de distancia do municipio de Birigui-SP, saliento que a sede serd implantada em Birigui-SP, em até 30
dias da emissdo desta.

Declaro ainda que dispde de profissionais habilitados para execugdo dos servigos, comprovadamente inscritos no
Conselho de Classe competente.

Por fim. declara que presta a presente declaragdo na forma e sob as penas da Lei.

Votuporanga-SP, 01 de MARCO de 2.024.

ANA FERREIRA RIBEIRO
RG: 34126982-SSPSP - CPF: 217.131.018-90

E-MAIL: anafisio_ribeiro/@hotmail.com - FONE: (17)99621-7377
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www.unimedvotuporanga.conm.br

Un'med {* Rua Pio de Janeiro, 3260 FSC

15.505-165 Patrimonio Velhn, Votuporanga - SP
T.(17) 3405-9494

Votuporanga

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A UNIMED DE VOTUPORANGA-COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO/UNIMED, CNPJ 53.807.475/0001-50, com sede na Rua Rio de Janeiro, N° 3260 -
Bairro Patrimonio Velho, CEP 15505-165 , Cidade de Votuporanga e Estado de Sio Paulo, atesta
para todos os fins de direito, que a empresa RIBEIRO & REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA
LTDA, CNPJ 06.996.923/0001-21, com sede na Rua Alfredo Rodrigues Simdes N° 3320, Bairro
Chécara aviagso, CEP 15502-325, Cidade de Votuporanga e Estado de S#o Paulo, ¢ credenciada
desde 21/12/2015 e presta servig ¢os na area de fisioterapia, conforme contrato de prestagdo de
servicos firmado em 01/02/2023, em especial a prestagdo de servigos foi de fisioterapia utilizando
o método fisioterapéutico de pediasuit, totalizando 280 horas até a emissdo deste. —

Saliento que os servigos sdo prestados por profissionais capacitadas e, at¢ o0 momento,
ndo ha nada que desabone a empresa atestada.
Por ser verdade, firmo o presente.

Votuporanga, 24 de Agosto de 2023. ~

Dr. Osmar Alécio Dan
Diretor Presidente
2020/2024

Felipe de Paula Cetrona Tomaz
Escrevents

Membro da Allanga *Cooi i i -
perativismo: caminho para 2 democracia e a paz.
C@p Cooporative """'"“"“"“ Ruberlo Rodrigues

| ANS - n° 32807-3]
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INSTITUTO J
LEONARDO @%\N

DE OLIVEIRA

Training Course

Certificado

KELLY ROBERTA DA SILVA REIS

Completou com sucesso o treinamento Bdsico com carga hordria de
32 horas, utilizando o PediaSuit Protocol® e Tt erapia Intensiva com q

Gaiola de Habilidades.

vﬂn_ abrapppe

Local: Clinica Children’s T mg%m& - Sdo Paulo - SP
Data: 21, 22, 23 ¢ 24 de julhio de

s, ] A

Leonardo de Ofiveira, 0.T, (a) T.0. ef. Ms. Sandra Volpi
NBCOT, 138281 - USA

Crefito 3: 749/T.0.
Fundador do Pediasuit® Protocol Instrutora Internacional do Pediasuit® Protocol

Dighalizado com CamScunner



: Ministério da Saude (MS)
Salasig T\Iamonal de 3 Secretaria de Atengo 4 Salide (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagio-Geral de Sistemas de Informag&o (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 29/02/2024

CNES: 3674681 Nome Fantasia: FISIOMAIS VOTUPORANGA CNPJ: 06.996.923/0001-21
Nome Empresarial: RIBEIRO REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA ALFREDO RODRIGUES SIMOES Numero: 3320 Complemento: SALAS 03 04 E 11
Bairro: CHACARA AVIACAOQ Municipio: 355710 - VOTUPORANGA UF:SP
CEP: 15502-325 Telefone: (17) 3423-1930 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saide: 0215
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANA FERREIRA RIBEIRO
Cadastrado em: 05/12/2005 Atualizagdo na base local:  25/07/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  06/08/2023
Horario de Funcionamento:

qu Jyrene.. | Horario

S.EGU.NDA-FEH‘%A . 07:00 as 17:00

TERGA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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Home

Cadastro Empresa

Registro

Responsavel Técnico

Financeiro

DRF

Cadastro de estagiarios

Anexar doc. estagidrios

Minhas tarefas

Sair

oo

CNP)

Data de abertura

Tipo de atividade

Inicio de atividade

Capital Social

Faixa do Capital Social

ANVISA|355710501 Inscr. Municipal

Horério funcionamento

[tiessio0 |

[SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA DAS 07h20 AS 18h.

Telefones

Comercial[7 -
. Contato 3

Comercial zgj:l C 2

Faxqail_
3421-2175

E-mail principal

www.crefito.com.br/app_site/home_emp.asp?pg=2&id=42034
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Felipe de Paula Cetrone Tomaz
Escrevente

INSTRUMENTO PARTICULAR DA QUINTA ALTERACAO E CONSOLIDACAQ
CONTRATUAL DE UMA SOCIEDADE EMPRES%EiA LIMITADA

Empresa:- RIBEIRO & REIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA.
CNPJ(MF)-: 06.996.923/0001-21

NIRE:- 35.218.978.854

Por este instrumento particular, as abaixo assinados ANA FERREIRA RIBEIRO,
brasileira, casada sob o regime de comunh&o parc;al de bens, maior, natural de Sao
Paulo, Estado de Sao Paulo, nascida em 31/03/1980, empresiria e Fisioterapeuta
—~ CREFITO-SP n° 82.907-F, portadora da Cédula de Identidade RG n° 34.126.982-
7 SSP/SP, emitida em 23/11/1985 e do CPF(MF) n° 217.131.018-90, residente e
domiciliada na Rua Manoel Marques, n°® 3.192, Bairro Vila Nova, CEP:- 15.501-402,
em Votuporanga, Estado de Sdo Paulo, KELLY ROBERTA DA SILVA REIS,
brasileira, solteira, maior, natural de Votuporanga, Estado de S&o Paulo, nascida
em 23/09/1980, empresaria e Fisioterapeuta CREFITO-SP n°® 62137-F portadora da
Cédula de Identidade RG n°® 32.922.889-4 SSP/SP, emitida em 27/01/1995 e do
CPF(MF) n°® 218.085.918-01, residente e domiciliada na Rua Tibagi, n® 4.418, Bairro
Jardim Alvorada, CEP: 15500-007 em Votuporanga, Estado de Sao Paulo, unicas
socias componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta cidade de
Votuporanga, Estado de Sao Paulo, na Rua Tocantins, n°. 3.041, Bairro Loteamento
Santa Eliza, CEP 15.505-189, sob o nome empresarial de RIBEIRQ & REIS
CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, com Contrato Social devidamente registrado
e arquivado na JUCESP sob o n® 35.218.978.854 em sess&o de 05/05/2004 e tltimo
arquivamento registrado na JUCESP sob o n° 421.841/09-6 em sessdo de
23/11/2009, inscrita no CNPJ(MF) sob o n° 06.996.923/0001-21, resolvem de
comum acordo em alterar e consolidar o seu Contrato Social, mediante as seguintes
clausulas e condigbes:-

1°. — Altera neste ato, 0 enderego da empresa para a Rua Alfredo Rodrigues Simdes
n® 3320, Salas: 03, 04 E 11, Bairro Chacara Aviagdo, CEP.. 15.502-325 em
Votuporanga, Estado de Sao Paulo.

2%. As socias, considerando que o seu Contrato Social ndo sofreu alteragdes,
resolvem de comum acordo em CONSOLIDAR as clausuias contratuais, cujo
Contrato Social doravante passara a reger-se nas seguintes condigdes e clausulas:-
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA
DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade gira sob o nome empresarial de RIBEIRO & REIS CLINICA DE

FISIOTERAPIA LTDA.

i o
CLAUSULA SEGUNDA
ENDEREGCO E DOMICILIO DA SEDE
A sociedade tem sua sede e domicilio nesta cidade de Votuporanga, Estado de Sao
na Rua Alfredo Rodrigues Simbes, n° 3320, Salas: 03, 04 e 11, Bairro Chacara

Aviagéo, CEP 15.502-325.

Paragrafo Unico:- Observadas as disposigbes da legislagéo aplicavel, a sociedade
podera abrir filiais, sucursais, agéncias e escritorios em qualquer parte do territério
nacional, a critério dos sécios.

CLAUSULA TERCEIRA

DO OBJETIVO SOCIAL

O objetivo da sociedade sera a exploragéo do ramo de CLINICA DE FISIOTERAPIA
Paragrafo Unico: “As sécias declaram expressamente, neste ato, que explora
atividade econémica empresarial organizada, sendo, portanto, uma sociedade
empresaria, conforme facuita o art. 966 caput — paragrafo Unico e o art. 982, ambos
do Cadigo Civil.”

CLAUSULA QUARTA

DO CAPITAL SOCIAL _

O Capital social & de R$ 4.000,00 (Quatro mil reais), divididos em 4.000 (Quatro
mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente subscrito
€ integralizado em moeda corrente do pals, ficando assim distribuido entre as
sécias.-
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CLAUSULA QUINTA

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
Nos termos do art. 1.052 do Cédigo Civii (Lei n°. 10.406/2002), a responsabilidade
de cada socia é restrita ao valor de suas quotas, mas todas respondem
solidariamente pela integralizag&o do Capital Social.

CLAUSULA SEXTA

DAS CESSOES DE QUOTAS 3

As quotas partes do Capital sdo livremente: negociaveis entre as socias estes,
entretanto, ndo poderdo cedé-las ou vende-las a terceiros, estranhos a sociedade,
sem 0 expresso consentimento da outra sécia, que sempre tera preferéncia para
aquisicdo das mesmas em igualdade de condigdes.

Paragrafo Primeiro:- Na hipotese da Clausula desta, a sécia devera comunicar a
sua inteng&o por escrito a outra sécia, mencionando o nome e qualificagéo do futuro
cessionario ou comprador, bem como o prego e condigbes do negocio.

Paragrafo Segundo:- A outra socia tera prazo de 30(trinta) dias, da data do
recebimento da comunicagao referida no paragrafo anterior, para manifestar sua
anuéncia ou exercer seus direitos de preferéncia.

CLAUSULA SETIMA

DO INICIO DE ATIVIDADE E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE

A sociedade iniciou suas atividades em 02/01/2004 e seu prazo de duragéo € por
tempo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA

DA ADMINISTRAGAO E USO DO NOME EMPRESARIAL

A sociedade sera administrada pelas socias: ANA FERREIRA RIBEIRO e KELLY
ROBERTA DA SILVA REIS, ja qualificadas e identificadas, assinando sempre em
conjunto ou individualmente na movimentagao de contas bancarias, e na
responsabilidade ou representagédo ativa e passiva da sociedade judicial e
extrajudicialmente ,na alienagdo de imoveis, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando

vedado. entretanto, o uso do nome empresarial em negécios estranhos aos fins
sociais.

Paragrafo Unico:- E, terminantemente, proibido seu uso para fins estranhos, tais
como:- endossos de favor, fiangas, avais e outros atos analogos que acarretem

N
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responsabilidade a sociedade. Se o administrador infringir essas proibigbes ficara
particularmente responsavel pelo compromisso contraido e demais sangdes
previstas em leis.

CLAUSULA NONA |

DAS DELIBERAGOES :
Consoante o artigo 1.072 do Cddigo Civil, as deliberagbes dos s6cios obedecidas o
disposto no artigo 1.010, serdo tomadas em reunides. Outrossim, o administrador
dara preferéncia a forma estabelecida no paragrafo 3° (terceiro) do artigo 1.072, ou
convocara os soécios consoante o disposto no paragrafo 2° (segundo) deste artigo.

CLAUSULA DECIMA

DA RETIRADA PRO-LABORE

A sécia que efetivamente exercer cargo na sociedade tera direito a receber
mensaimente, a titulo de pré-labore, uma importancia que de comum acordo for
estipulada para cada exercicio social, langadas no Livro Diario, e consoante recibos
assinados para tal fim, observados as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO CONSELHO FISCAL
Fica estabelecido que a sociedade nao tera conselho fiscal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO EXERCICIO SOCIAL

Conforme prevé o artigo 1.065 do Cédigo Civil, ao término de cada exercicio social,
em 31 de dezembro, proceder-se-a a elaboragdo do inventario, de balango
patrimonial e do balango do resultado econémico, cabendo as socias, na proporgéo
de suas quotas, os lucros ou prejuizos apurados. .

Paragrafo Unico:- As sécias deverso autenticar essas pegas, assinando-as,
valendo tal ato como prestagéo de contas, pois, as mesmas tém integral liberdade
€ igualdade de acesso, exame e analise dos documentos, livros contabeis e demais
papeéis, dispensando assim a realizagdo da reunido de sdcios e arquivamento de
ata.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DA DISTRIBUICAO ANTECIPADA DOS LUCROS
De comum e mutuo acordo as sécias deliberam que podera haver a distribuigéo

antecipada de lucros durante o exercicio, tendo como base o levantamento de
balango intermediario ou balancete.

4
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Paragrafo Unico: No caso de haver distribuicdo antecipada de lucros, e essa
exceder o lucro, e essa exceder o lucro apurado no final do exercicio e nao houver
lucros acumulados ou reserva de lucros de exercicios anteriores, em montante
suficiente, sobre o excesso distribuido havera incidéncia de tributos, de acordo com
a legislagdo aplicavel.

xq

CLAUSULA DECIMA QUARTA ¥
DO FALECIMENTO E INTERDICAO DE SOCI

Falecendo ou interditado qualquer sécia, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros ou sucessores. Inexistindo interesse destes, os soécios
remanescentes poderdo continuar com a sociedade. Em qualquer uma destas
hipéteses, o haver do sécio falecido ou interditado, apurado em balango
especialmente levantado, sera pago em 06(Seis) parcelas mensais, iguais e
sucessivas, vencendo a primeira 30(T| rinta) dias ap6s o evento. Contudo, se for
apurado “Prejuizo Contabil", os herdeiros ou sucessores deverdo paga-los nas
mesmas condicoes retro estabelecidas.

Paragrafo Primeiro:- Poderdo ainda as sécias remanescentes providenciarem o
encerramento da empresa. Neste caso, caberdo aos interessados na proporg¢ao de
suas quotas ou quinhdes as verbas apuradas no processo de liquidagédo da empresa
€ no prazo de sua total conclusao definitiva.

Paragrafo Segundo:- O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagao aos seus s6cios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DA RETIRADA DE SOCIO

Consoante o artigo 1.029 do Caodigo Civil, a sécias que desejar retirar-se da
sociedade, devera notificar a outra sécia com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. Se a outra sécia optar em continuar com a sociedade e se for
apurado “Lucros Acumulados”, este sera pago a sécia retirante na proporgédo de
suas quotas em 10 (Dez) parcelas mensais, iguais e sucessivas, vencendo-se a
primeira 60 (Sessenta) dias apoés a data do ciente na notificagdo. Contudo, se for
apurado “Prejuizos Acumulados”, o sécio retirante devera pagéa-lo nas mesmas
condigdes retro estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DA DISSOLUGCAO E LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE

Os casos de dissolugédo e liquidagdo da sociedade serdo resolvidos conforme as
disposi¢oes do Codigo Civil, aplicaveis a sociedade empresaria limitada.

N
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CLAUSULA DECIMA SETIMA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos com observancia dos preceitos
do Codigo Civil (Lei n°. 10.406/2002) e de outros dispositivos legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

DO FORO &

Fica eleito o foro desta Comarca de Votuporanga, Estado de Sao Paulo para
qualquer agéo fundada neste contrato, com exclusio expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA NONA

DA DECLARAGAO PENAL

As administradoras declaram sob as penas da Lei que n&o estdo impedidas de
exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade (art.1.011, § 1°, do
C.C.).

E assim por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento em 03(trés)
vias de igual teor e forma. '

Felipe de Paula Cetrone Tomaz

Escrevents ﬁ)ﬂé— 6
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Votuporanga-SP, 17 de Janeiro de 2022.

wi

Cinm g Wleris
ANA FERREIRA RIBEIRO
SOCIA ADMINISTRADORA

Ylby ke T dp ko #or

KELLY ROBERTA DA SILVA REIS
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“FEOiial oDeclaragdo

%, ANA FERREIRA RIBEIRO, portador da Cédula de Identidade n° 34.126.982-7, inscrito no Cadastro de Pessos
~:3icas - CPF sob n° 217.131.01 8-90, na qualidade de titular, sécio ou responsavel legal da empresa RIBEIRO

-+ZIS CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, DECLARO estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado no(a) Ru
['fredo Rodrigues Simoes, 3320, SL 03,04 E 11, Chacara Aviacao, SP, Votuporanga, CEP 15502-325, para exerce
“ias atividades regularmente, DEVERA OBTER parecer municipal sobre a viabilidade de instalagéo -
“ncionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislagdo de uso e ocupagdo do solc

.’3claro ainda estar ciente que qualquer alteragdo no endereco do estabelecimento, em sua atividade ou grupo ds

*-vidades, ou qualquer outra das condigdes determinantes a expedicéo do Certificado de Licenciamento Integracic
wwplica na perda de sua validade, assumindo, desde o momento da alteragéo, a obrigagéo de renova-lo,
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,,;r fim, declaro estar ciente que a emissao do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser soiicitéda_.d;gé
hipresentante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da retirada das certidges relativas ao registy
sipresarial na Prefeitura, ou pelo titular, socio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridic:

ANPJ) diretamente no site da Jucesp, através do médulo de licenciamento, mediante uso da respectivz
tificagdo digital,
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2iy 28, Declaragio

ANA FERREIRA RIBEIRO, portador da Cédula de Identidade n° 34.126.982-7, inscrito no Cadastro de Pessos
¢isicas - CPF sob n° 217.131.018-90, na qualidade de titular, sécio ou responséavel legal da empresa RIBEIRO..
21218 CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, DECLARO estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado no(a) R
~liredo Rodrigues Simoes, 3320, SL 03,04 E 11, Chacara Aviacao, SP, Votuporanga, CEP 15502-325, para exerce
vuas atividades regularmente, DEVERA OBTER parecer municipal sobre a viabilidade de instalagdo

4, 96.660/2010, bem como CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Vi

o
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tividades, ou qualquer outra das condigdes determinantes a expedicéo do Certificado de Licenciamento Integradig
iwlica na perda de sua validade, assumindo, desde o momento da alteragéo, a obrigagdo de renova-lo. Ci.é
3E ~ . Rik
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47 ! ]
oi¢f fim, declaro estar ciente que a emissdo do Certificado de Licenciamento Integrado podera ser solicitada P2
~resentante legal devidamente habilitado, presenciaimente e no ato da retirada das certiddes relativas ao registic
‘.ipresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sécio, ou contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridicg

site da Jucesp, através do médulo de licenciamento, mediante uso da respective

“ertificagao digital.
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