PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGU!
CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 25 de Outubro de 2023
Oficio n® 157/2023-IMVN/SECSAUDE

Ao Senhor.
Danilo Boa Sorte
Pregoeiro Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo da documentacdo técnica/amostras — Pregdo Eletrénico n°
106/2023.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinagdes regidas pelo Edital n.° 132/2023, item
14.2.6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES — POS DISPUTA, do Preg&o Eletronico n.° 106/2023,
cujo o objeto trata-se do registro de precos para prestagdo de servico do programa de fisioterapia
através do método therasuit (médulo de 60 horas), terapia ocupacional com experiéncia na area
educacional e neuropediatria, fisioterapia pelo conceito neuroevolutivo bobath, terapia ocupacional
pelo conceito neuroevolutivo bobath, terapia ocupacional pela técnica de integragéo sensorial, terapia
ocupacional com objetivo de comunicag&o alternativa, manutengéo do tratamento de therasuit e terapia
ocupacional através da técnica de integragdo sensorial combinada com o conceito neuro evolutivo
bobath, destinados as necessidades da secretaria de saude

Segue parecer conclusivo da comissdo técnica nomeada pela portaria n°
41/2023, relativo a documentagdo técnica/amostra apresentada pela empresa NUCLEO DE
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTDA, CNPJ: 19.240.861/0001-75,
ora vencedora dos LOTES N° 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08, do referido certame:

01 - RESULTADO DA AVALIACAO:

1.1 — Documentacgao Técnica

Apos analise da documentagao 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.

(Al(\/\ %/ r /r\./ g"ﬁ//\”/’
Renata N.M Silvana R. D. C dé Anchieta Igor at eus Viana Nogueira

Membro da Comisséo de Avaliagéo Membro da Comisséo de Avaliagao Membro da Comissao de Avaliagao

Cassia Rita Santana Celestino
Secretaria Municipal de Saade



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 Aracatuba Governo do Estado de S3o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaracdes constantes deste documento s3o de responsabilidade do proprietério do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condigBes que determinem a inscri¢do nos érg3os e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os érgdos, e obriga 0 empresério e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitag3o.

4. Os drgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigées e/ou condicdes
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuracio de
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdi¢do do imdvel ou cassacdo 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 érgdo.

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 autoriza¢do do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Todas as licencas de funcionamento dos 6rg3os e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo € necessdria apresentagdo de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITACAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACRO  —

SPM2230471483 2258529
DATA DA SOLICITACAO

08/03/2023

DATA DE VALIDADE

08/03/2024

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTDA 19.240.861/0001-75
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal
Sociedade Empresaria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA AVANHANDAVA, 15

VILA SANTO ANTONIO, Aracatuba - SP CEP: 16015340

AREA DO ESTABELECIMENTO 70.00




DADOS DA EMPRESA .

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  70.00
(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: 04/05/2022
TIPO DO IMOVEL: Ndmero IPTU: 009294

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 condigdes supramencionadas nas restricbes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, poderd iniciar procedimento de apuracio de responsabilidades com
eventual imposigo de multa, interdigdo do imével 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.

CNAE:
4773-3/00-Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura podera a qualguer momento notificar o interessado a comprovar as condigbes supramencionadas nas restri¢cbes de
operagio, de forma que se ndo atendida a notificacdo, poderé iniciar procedimento de apuragao de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdi¢do do imével 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:
8550-3/02-Atividades de apoio & educagdo, exceto caixas escolares

Atividade Estabelecimento:
Sim

»
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA

%
1

A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢bes supramencionadas nas restricdes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificac3o, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdi¢do do imdvel ou cassacio 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:
8599-6/99-Outras atividades de ensino nio especificadas anteriormente

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

A Prefeitura podera a qualguer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢bes supramencionadas nas restricdes de

operacdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassac3o 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 poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢bes supramencionadas nas restricdes de
operacdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, podera iniciar procedimento de apurag¢ao de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdigdo do imével ou cassagio 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:
8650-0/05-Atividades de terapia ocupacional

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

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

operacdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuracao de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imével 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.

CNAE:
8650-0/06-Atividades de fonoaudiologia

Atividade Estabelecimento:




PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA

Sim
»
A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restrigdes de

operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposicdo de multa, interdi¢do do imével 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 INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
16/05/2022 CLCB 0000862691 16/05/2025

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 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 condigdes
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sédo Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito 2 fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassac3o da Licenga, o registro de
informacdes 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 reciusdo 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 2893019 08/03/2023 INEXISTENTE

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:
» Atividades exercidas no local: 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

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

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestacao especifica da CETESB: 1.Corte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressio de vegetagdo nativa; 3. Intervencdo em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentagao de
terra acima de 100 m® (cem metros cubicos); 5. Intervengdo em Areas de Véarzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

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

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecuaria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
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Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

08/03/2023 8650-0/03
8650-0/04
8650-0/05
8650-0/06

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo s3o de Ambito de gestao no sistema de Gest3o de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Aragatuba

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE
08/03/2023 10813372 08/03/2024 8650-0/04
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» 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
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obriga¢do 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 que este estabelecimento esta sujeito a inspecdo pelo érgio de vigilancia sanitaria e aplicagdo de
sangdes previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licenca.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE

08/03/2023 10813373 08/03/2024 8650-0/03

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro conhecer a legisla¢do sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualiza¢des, 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 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 que este estabelecimento esta sujeito 3 inspecdo pelo érgdo de vigilancia sanitéria e aplicacio de
sanc¢des previstas na legislag3o vigente, entre elas o cancelamento desta licenca.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE

08/03/2023 10813374 08/03/2024 8650-0/05

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro conhecer a legislacdo sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualiza¢Ges, assumindo
civil e criminalmente inteira responsabilidade pela veracidade das informacées agui prestadas para o exercicio das atividades
relacionadas. Declaro ainda estar ciente da obrigaco de prestar esclarecimentos e observar as exigéncias legais que vierem a
ser determinadas pelo 6rgdo de vigilincia 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 inspecdo pelo érgdo de vigilancia sanitaria e aplicagdo de
sangdes previstas na legislagdo vigente, entre elas o cancelamento desta licencga.

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE

08/03/2023 10813375 08/03/2024 8650-0/06

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro conhecer a legislagdo sanitaria vigente e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizagdes, 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




Prefeitura de Aragatuba

)

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 que este estabelecimento esta sujeito a inspe¢do pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria e aplicacdo de
sangdes previstas na legislacao vigente, entre elas o cancelamento desta licenca.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
08/03/2023 SPM2230471483 08/03/2026
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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO /

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE ARAGCATUBA - DRS-II

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ~

4

Atestamos; para os devidos fins que a empresa NUCLEO ©DE
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTDA, estabelecida na
Rua Avanhandavéinﬁ 15, bairro Vila \Santo Antdnio, CEP 18015-340, na cidade de
Aracatuba - S‘P, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob ¢ n®
19.3403861/(){}‘{31;?& prestou ac Departamento Regional de Saude de Aracatuba -~
DRS 1II, CNPJ n® 46.374.500/0038-86, estabelecido na Rua Conselheiro Oscar
Rodrigues Alves, 1296 - Vi. Mendon¢a - Aracatuba - SP, Servigos de Atengdo
Especializada & Salde conforme descrigdo:  Fisioterapia pelo Conceito
Neuroevolutivo Bobath, Terapia Ocupacional pela Técnica de Integracdo Sensorial
combinada com o Conceito Neurcevolutivoe Bobath, Tratamento intensivo de
TheraSuit e Tratamento Neurofuncional para manutenciio do Intensivo TheraSuit,
para atender a requerente ISRAEL BCNFIM JAMARIQUELI BATISTA, contrato DRS 11
n® 018/2018 ~ Pregéo Eletrénico 108/2018 - Processo SISRAD 1972178/2018.

Declaramos que ndo hd nada que desabone a empresa, tendo cumprido
todas as exigéncias de acordo com o solicitade e em tempo habil.

Por ser verdade firmamos o presente atestado que vai por nds assinado.

Aracatuba, 31 de outubro de 2022,

e Souza Vilerad tmﬁq?o
Ctiretor T‘ecmcc I
Ndcleo de Finangas, Suprimento e Gestdo de Contratos.

Regina Céha;

Saude,zzi |
‘Dep‘_ rtamentg Regmmg/;ie‘?:au&éeﬁ&ragatuba ~ DRS II
& R



Municipio de Valparaiso

PREFEITURA MUNICIPAL DE V{;LPARA]’SO-SP
SECRETARIA DE SAUDE
Mauro Frazifli, v° 116 - cept 16880-000
Fone: {18) 3401-9210

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

' Atestamos, para os devidos fins que a empresa
NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
THERAPY CENTER LTDA, estabelecida na Rua Avanhandava n°® 15,
bairro Vila Santo Antonio, CEP 16015-340, na cidade de Aragatuba—SP,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n°
19.240.861/0001-75, esta prestando os servigos auxiliares a saude,
conforme descrigdo:

- Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath
- Terapia Ocupacional com Integragao Sensorial

- Terapia Ocupacional com Especialidade em ABA
- Tratamento Intensivo de TheraSuit

- Manuten¢o TheraSuit

— Psicologia pelo Método ABA

Declaramos que os servigos estdo sendo prestados
a contento, ndo havendo nada que desabone a referida empresa.

Por ser verdade firmamos o presente atestado que
vai por nds assinado.

Valparaiso, 07 de novembro 2022.

AR TR
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Municipio de Valparaiso

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALPARAISO-SP
SECRETARIA DE SAUDE
Mauro Frazilll, n® 116 - cop: 16880-000
Fone: {18) 3401-9210

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA -

Atestamos, para os devidos fins que a empresa
NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
THERAPY CENTER LTDA, estabelecida na Rua Avanhandava n° 15,
bairro Vila Santo Antonio, CEP 16015-340, na cidade de Aragatuba—SP,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n°
19.240.861/0001-75, estd prestando os servigos auxiliares a saude,
conforme descrigdo:

- Fisioterapia pelo Conceito Neuroevolutivo Bobath
- Terapia Ocupacional com Integraco Sensorial |

- Terapia Ocupacional com Especialidade em ABA
- Tratamento Intensivo de TheraSuit

- Manutengdo TheraSuit

- Psicologia pelo Método ABA

Declaramos que os servigos estdio sendo prestados
a contento, nfo havendo nada que desabone a referida empresa.

Por ser verdade firmamos o presente atestado que
vai por nds assinado.

Valparaiso, 07 de novembro 2022.
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CREFITO-3

DRF - DECLARACAO DE REGULARII

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIAE
TERAPIA OCUPACIONAL DA 3° REGIAD

Registro no CREFITQ-3 Livre / Fotha
8249 53/188
razio Social ou Denominacio Comercial

NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR THERAPY CENTER LTDA
19.240.861/0001-75

Enderego

R AVANHANDAVA 15 - VILA SANTO ANTONIC

CEP Cidade / Estado

16015-340 ARAGATUBA - SP

Segmento atuaglo Tipo atividade

Empresa Fisioterapia / Terapia Ocupacional

Rasponsavel{is} Técnico(s)

Dr({a). MILLENA ANDRESSA DE CAMPOS CREFIT0-3/217402 - F
Dr(a). CINTIA ELAINE VIEIRA SANT ANNA DE ANDRADE E SILVA CREFITO-3/13883 - TO

HORARID DE FUNCIONAMENTO

SEGUNDA-FEIRA A SEXTA-FEIRA DAS 07:00 AS 19:00 HORAS

Declaramos 2 Regularidade dofa) Titular, nos termos da legistacio partinente, para ©
desempenho das atividades ligadas ao exercicio profissional citadas no campo
sspecifico acima. Ressalvadas g ocorréneias de alteracdes na responsabifidade
téonica, enderece ou horario de funcionamento, esta DRF possul

VALIDADE ATE
e 2 auteriicidads do document
través do QR code abat
2a/5/2024 e crefie com breachueanaldadr aspvalide= 1207745

Raphae! Martins Ferris
Presidente

OBS. Esta declaracio deverd ser fhada no selor de fisioterapia efou terapia ocupacional
em local visival, Apresentagioobrigatoria & fiscalizacio,.
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DECLARACAO DE VINCULO E DISPONIBILIDADE DE
PROFISSIONAIS

Ref.
PREGAO ELETRONICO N.° 106 / 2023

S

Eu, GISLAENE MARTINS DE MENEZES, portadora do RG
N°&4.685.444-6 e inscrito no CPF sob N°. 567.399.311-00, DECLARO, sob as penas
da Lei, que o licitante NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
THERAPY CENTER LTDA, possui vinculo de prestador ge servigos (RPA) com a
profisisonal DRA. INGRIDY EVILIN RODRIGUES DA SILVA, fisioterapeuta inscrita no
CREFITO-3 sob N°. 251134-F , ESTANDO A MESMA DISPONIVEL para a prestacdo de
servicos relativos ao pregdo em epigrafe.

Por ser verdade, firmo o presente.

Aracatuba, 20 de Outubro de 2023.

mmmég '

5 DE MENEZES /
Béh

a/Oitetora
RG n0: 64.685 444-6 SSP/SP
CPF n©:567.399.311-00

UNIDADE | - Rua Professora Chiguita Fernandes, n? 379, Vila Bandeirantes CEP 16015-485
Fone: {18) 3621-0754/99781-7273 E-mail: therapycenterata@hotmail.com
URIDADE 1t - Rua Avanhadava, n® 15, Vila Santo Antdnio CEP 16015-340
Fone: (18} 99104-7790 E-mail: therapycenteradm@hotmail.com




THERAPY CENTER
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DECLARAGAO DE SEDE OU FILIAL

GISLAENE MARTINS DE MENEZES, portadora do RG
N©64.685.444-6 e inscrito no CPF sob N°. 567.399.311-00, DECLARO, sob as penas
da Lei, que o licitante NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
THERAPY CENTER LTDA, interessado em participar do Pregdo Eletrénico n°
072/2023, PROCESSO SEI 147.00003987/2023-36 DECLARA:

a) DECLARO, sob as penas da lei de que possuimos sede
prépria ou filial em até 35 quilémetros de distancia do municipio de Birigui.

Enderego: Rua Avanhandava, N°. 15, Vila Santo Antdnio, Aragatuba/SP, CEP
16015-340.

Aracatuba, 23 de Outubro de 2023.

S DE MENEZES

iny &tﬁfg

RG 0% 64.685 4445 SEP/EP
CPF #9567 399 31100

UNIDADE | - Ruga Professora Chiguita Fernandes, n® 379, Vila Bandeirantes CEP 16015-485
Fone: {18} 3621-0754/ 89781-7279 F-mail therapycenterata@hotmail.com
UNIDADE H - Rua Avanhadava, n® 15, Vila Santo Anténio CEP 16015-340
Fone: {18} 99104-7790 E-mail therapveenteradm® hotmail.com
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