Prefeitura Municipal de Birigui
CNPJ 46.151.718/0001-80 REreITUR A BF

Bmgm

Birigui,02 de outubro de 2017.

Oficio n° 373/2017-EMSM
Assunto:RESPOSTA AO PREGOEIRO
Departamento Médico e de Enfermagem

Prezado Senhor,

Face a solicitagdo de conferencia dos documentos apresentados pela empresa HENRIQUE SARTORI
COUTINHO FISIOTERAPIA ME: referente ao Pregio Presencial n°101,referente ao Registro de Pregos
para Prestagdo de Servi¢o de Equoterapia ,destinado ao Cumprimento de Processos Judiciais, da Secretaria
Municipal de Satde, temos a informar que apos realizado a conferencia da documentagdo apresentada e
exigida, constatamos que os mesmos estdo de acordo com o Edital .

Dessa forma sugerimos a classificagdo da mesma .

Sem mais para 0 momento reiteramos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente

Sandra Angelinaf
Enfermelra

renco Machado
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Renata N‘lsc1menf0 Medelros Serra
Enfermelra

A/ Sr
Gabriel de Castro Pereira
Pregoeiro Oficial
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SUS - Sistema Unico de Saide
VIGILANCIA SANITARIA
BILAC

SIVISA Sistema de Informagio em Vigilancia Sanitdria

B LICENGA DE FUNCIONAMENTO ]

ECEVS: 350640901-865-000006-1-2

g

DATA DE VALIDADE: 03/08/201

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(S)

N° PROCESSO:-
N° PROTOCOLO:

SUBGRUPO:

AGRUPAMENTO:

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:
OBJETO LICENCIADO:

038/2017BIL
PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE
8650-0/04 Atividades de fisioterapia
ESTABELECIMENTO

DETALHE: 106 CONSULTORIO ISOLADO

Data do Protocolo: 01/08/2017

PAGINA DA WEB:

RAZAO SOCIAL: HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA CNPJ ALBERGANTE:
CNPJ / CPF: 19.733.410/0001-70

LOGRADOURO: Avenida CORIOLANO POMPEU FILHO NUMERO: 131
COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MUNICIPIO: BILAC

CEP: 16210-009 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: HENRIQUE SARTORT COUTINHO
CPF: 35782648813 o R

CONSELHO REGIONAL: CREFITO
UF: sp

[N® INSCR. CONSELHO PROF: 178171f TR

RESPONSAVEL TECNICO: HENRIQUE SARTORI COUTINHO- ~=* ' ' *7 =
CPF: 35782648813
N° INSCR. CONSELHO PROF: 178171Ff

]
CONSELHO REGIONAL: CREFITO

UF: sp |

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE BILAC
CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO,

VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TATS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S/ O, CANCELRMENTO DESTE
e s

DOCUMENTO

BILAC

N

‘J{. o,
~7 -
iz 03/08/2017 »

DATA DE DEFERIMENTO

DATA DE CIENCTA

LOCAL W
CIENTE:

AUTORIDADE

i
SANITARIA

am’;}fé& “COMARCA DE BILAC - SP
% A AUTENT!CACAO
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IDENTIDADE CIVIL

40,575.784-0

SERVICC PUBLICO FEDERAL ONERG
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA £ TERAPIA OCUPACIONAL DA 3¢ REGIAC : i IDENTIDADE ELEITQRAL IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE
i AC: T | : 326928840 75
FISIOTERAPEUTA | | NSORIGAOICREFITCY 19471 i F . = S
+ 'OUTRAS QUALIFICAGOES PRO! IONAUS
DR. HENRIQUE SARTORI COUTINHO e o e i T e
NCOME:
VAL DIR MARTINS COUTINHO
FILIAGAC: .
ROSIMEIRE SARTORI
BILAC SP '
TCCAL DO NASCIMENTC (Cidade, Estade cu Pals) DATA DO NASCIMENTO
S30 Paula - SP 20N/0A/2013 ]
LOCAL DA SMiSSAC DATA DA EMISSAO E
a
SN 209070575 %“ Sole 4 Bog L
[ LEINeste- 72T S DR. REGINALDO ANTOLIN BONATTI )

»e






INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Razo Social: HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA ME v
Endereco: AVENIDA CORIOLANO POMPEU FILHO, 131 SALA B

Bairro: CENTRO Cidade: BILAC CEP: 16210-000
UF: SAO PAULO Telefone: ( 18 ) 3659-2153
CNPJ. 19.733.410/0001-70 Inscr. Estadual: ISENTO

Representante Legal da Empresa: HENRIQUE SARTORI COUTINHO

CONTRATAL

Nome: RAFAELLA VIEIRA BOCCHIO

Enderegco: RUA HERMAM KINOB, 17

Bairro:MONTE REY Cidade: ARACATUBA CEP: 16056-660
UF: SAO PAULO Telefone: ( 18 ) 3659-2500

CPF. 335.739.948-22 RG. 33.854.170-6 SSP/SP

Titulo Profissional: PSICOLOGA N° INSCRICAOQ: 89879 REGIAQ: 6°

1°-DO OBJETO

1.1- Constitui objeto do presente Contrato, a prestagdo de servicos técnicos profissionais
pelo CONTRATADO para atividades na area de Psicologia.

1.2- O CONTRATAI?O devera recolher a Anotagcdo de Responsabilidade Técnica
referente aos servigos ora contratados, antes do inicio.dos trabalhos.

2° - DO PAGAMENTO

2.1- O CONTRATANTE pagarad ao CONTRATADO, pelos servicos contratados, o valor
total de R$ 1780,00 (um mil setecentos e oitenta reais).

2.2- Os tributos incidentes sobre os servigos ora contratados deverdo ser recolhidos pelo
contribuinte, conforme definido na legislagao tributaria.

3° - DA CARGA HORARIA

3.1- O CONTRATADO obriga-se a prestar seus servigos num total de 36 (doze) horas
semanais distribuidas das seguintes formas: segunda a sextas feiras das 07:00 as 12:00.

4° - DA VIGENCIA

4.1- O presente Contrato vigorara durante o periodo de 24 meses.

5° - DA RESCISAQ

5.1- O presente Contrato podera ser rescindido amigavelmente a qualquer tempo,
mediante notificagéo a parte contraria com antecedéncia minima de 30 dias, sem que o mero exercicio
de tal faculdade implique em quaisquer énus.

2040

(CONTRATADA)

RUBRICAS: 1
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6° - DO EXERCICIO DOS DIREITOS

6.1- Qualquer omissdo ou tolerancia das partes em exigir o estrito cumprimento dos
termos e condigdes do presente Contrato, ou em exercer uma prerrogativa dele decorrente, nao
constituira rendncia, nem afetara o direito da parte de exercé-lo a qualquer tempo.

6.2- Aplicam-se ao presente Contrato as disposicées do Cddigo Civil e do Codigo de
Defesa do Consumidor naquilo em que Ihe forem compativeis.

7°- DO FORO DE ELEICAQ

7.1- As partes de comum acordo, elegem o Férum da Comarca de BILAC/SP, para dirimir

qualquer lide oriunda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam as

partes o presente Contrato, em 03 vias de igual
teor e forma, para os mesmos efeitos.

Bilac-SP, 12 de SETEMBRO de 2017
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CONTRATANTE )/
HENRIQUE SARTORI/
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IDENTIDADE PROFISSIONAL DE PSICOL!

= ; < 3
g CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL g
g LE) N° 5766/71 e i
g CONSELHO REGIONAL DEPSICOLOGIA £ ;
z mveneen INSGRIGAQ -~~~ - DATA DE INSCRIGAO - & }
2 ; HE-!
g 89879 | 22/2/2008 ; g A
g - JURISDIGRQ " - - %\\; )
£ | SAOPAULO L R N

§ q NOME . § e oPF )
g | RAFAELAV!EIRA BOCCHIO - ‘ ,

a3 L2 33573994822 \

8 I " ZFILIAGAD g R . . ~DATA EXPEDIGAO

"2 JOSE ALBANO BOCCHIO 1 SRR | )

3 B -65E

" | MARIADA PURIFICAGAO FONSECA V BOCC S 33.854.170-658P /!
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Razéo Social: HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA ME

Endereco: AVENIDA CORIOLANO POMPEU FILHO, 131 SALA B

Bairro: CENTRO Cidade: BILAC CEP: 16210-000
UF: SAO PAULO Telefone: ( 18 ) 3659-2153
CNPJ. 19.733.410/0001-70 Inscr. Estadual: ISENTO

Representante Legal da Empresa: HENRIQUE SARTORI COUTINHO

Nome: THAI\./—H»RYS CREMASCHI CHAGAS

Endereco: RUA AFONSO PENA,2895

Bairro:IZABEL MARIN Cidade: BIRIGUI/SP CEP: 16204-028
UF: SAO PAULO Telefone: ( 18 ) 99784-3659

CPF. 357.340.348-43 RG. 44.089.964-3 SSP/SP

Titulo Profissional: FISIOTERAPEUTA N° CREFITO: 158099-F

1°-DO OBJETO

1.1- Constitui objeto do presente Contrato, a prestacdo de servigos técnicos profissionais
pelo CONTRATADO para atividades na area de Fisioterapia.

1.2- O CONTRATADO devera recolher a Anotagdo de Responsabilidade Técnica
referente aos servicos ora contratados, antes do inicio dos trabalhos.

2° - DO PAGAMENTO

24-0 CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servigos contratados, o valor
total de R$ 1880,00 (um mil oitocentos e oitenta reais).

2.2. Os tributos incidentes sobre os servigos ora contratados deverao ser recolhidos pelo
contribuinte, conforme definido na legislagao tributaria.

30 . DA CARGA HORARIA

3.1- O CONTRATADO obriga-se a prestar seus servicos num total de 36 (doze) horas
semanais distribuidas das seguintes formas: segunda a sextas feiras das 07:00 as 12:00.

4° - DA VIGENCIA

4.1- O presente Contrato vigorara durante o periodo de 24 meses.

5° . DA RESCISAO

, 5.1- O presente Contrato podera ser rescindido amigavelmente a qualquer tempo,
mediante notificagcéo & parte contraria com antecedéncia minima de 30 dias, sem que 0 mero exercicio
de tal faculdade implique em quaisquer onus.

[ W A E :

(CONTRATADA)
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- DO EXERCICIO DOS DIREITOS

6.1- Qualquer omissdo ou tolerancia das partes em exigir o estrito cumprimento dos
termos e condigcbes do presente Contrato, ou em exercer uma prerrogativa dele decorrente, nao
constituira renuncia, nem afetara o direito da parte de exercé-lo a qualquer tempo.

6.2- Aplicam-se ao presente Contrato as disposi¢des do Cédigo Civil e do Codigo de
Defesa do Consumidor naquilo em que Ihe forem compativeis.

- DO FORO DE ELEICAQO

7.1- As partes de comum acordo, elegem o Férum da Comarca de BILAC/SP, para dirimir
qualquer lide oriunda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes o presente Contrato, em 03 vias de igual
teor e forma, para os mesmos efeitos.

Bilac-SP, 13 de SETEMBRO de 2017

CONTRATANTE |/
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CONTRATADA
THAMIRYS CREMASCHI CHAGAS
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Luis Fernando Pinh
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s < St St 2 " . % -
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 3* REGIAO

J [mscmclxo: CREFITO-Y  {58099-F !

[ FISIOTERAPEUTA
DRA. , THAMIRYS CREMASCHI CHAGAS

NOME: . .
ALTAMIR LUIZ OLIVEIRA CHAGAS
IACAO: ”
"L IANA FIGUEIROA CREMASCHI CHAGAS

BIRIGUI SP 26/3/1988
LOCAL DO NASCIMENTO {Cidade, Estado ou Pals) DATA DO NASCIMENTO
Sdo Paulo - SP 23/8/2012
DATA DA EMISSAO

LOCAL DA EMISSAO
.

7@144/5@ P géo‘ﬂ-/'( -

DR. REGINALDO ANTOLIN BONATTI

LEIN® 6.206 - 07.05.75 .
LEIN"8.316 - 17.12.75

RRNCOE RO L N

2

12 Tabelido de Notas e Protesto de Letras e Titulos
CNPJ 45.584.572/0001-60 - R, Bento da Cruz, 387 - Birigui/SP
Creusa Aparecida Romancine - Tabelis

AIERTOAGHO 26 SET 2017 b2k

AUTENTICA(;AO

Autenticod presente cop'afeprégraﬁca conforme ao
'ug,nara‘m»m aptesentzdo “do'que douYe, Bmgux
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Nome do Diplomado
Pai:

Mae:
Nacionalidade/Estado:
Data de Nascimento

UNIVERSIDADE PAULISTA —
DEPARTAMENTO DE ENSINO DE GRADUAGAO @uﬂ\ o)

Adriana da Silva Garcia Fonseca

José Paulo Garcia

Lourdes da Silva Garcia

Conclusio  28/06/2014

Numero do Registro
Processo LP346791

Brasileira

29/05/1972

6785

005508

Sdo Paulo
Identidade 22842621 SSP-SP

Data da Colagdo 20/07/2014

Livro 23 Folha 78

Data: 20/07/2014

UNIVERSIDADE PAULISTA
SUPERIOR LICENCIATURA EM PEDAGOGIA

Curso autorizado pelo Decreto n2 70.324 de 23/3/72, publicado em 24/3/72 e reconhecido pelo Decreto n2 77.546 de
4/5/76, publicado em 5/5/76. . 14
Base legal atual: LDBN 9394/96 Art 64 ,
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Pedagogia - Res. n2 1
CNE/CP (15/05/2006), inclusive Art 14.

m.we Lucia

Secretaria da

3
335
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1iorozio Soares

Am
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tra Aczdémicos

58 .,.,w4

o egierado n2_@FR D lvro o
| comosiéncia.

Registro de Diplcmas

- ,.,.
Civisso ge Registios 3



50324
~ Terapeuta
: Ho)istica

Credenciamento
Provisério
Valido até
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| REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. :

ESTADO DE SAQ PAULD 5
SECRETARIA DA SEGUHANC}A PUBLICA 5 t% 5 6
&M& TTUTODE IDENTIF ILAQA\Q RICARDO GUMBLETON DAUNT

DATA DE NASCIMENTO

29/MAI/1972
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ATIVIDADES - mpnmxmmmpwi

B S e e e e et e P

I.mﬁo_‘ﬁo a‘m‘bzmm BRASIL e da mncoﬁmﬂ%_m

I.ﬁo“o@n Aplicada & Equoterapia .
As ciéncias apli omaum humanas :m macowmigm ‘

O cavalo como ins E.ﬂmnﬂo anmwowmﬁmvbcroo

mﬂm%o?w 5&. rial de equitagéo para mocowmﬁw?m

_\ymmoo,maomm Estaduais e Centros de Equoterapia:|
 Filiacdo, Normas e Documentagdo Bésica

CURRICULARES Instalando um Centro de Equoterapia: um 1 modelo

Interdisciplinaridade: O trabalho da equipe do Centro | ,
Basico de Equoterapia da ANDE-BRASIL ~ +  °

anc_wmwmommncowm«mn& (pratica) I

Metodologia do atendimento mgcowmﬁm?oo ) o 1

Estudo de Caso: elaboracdo de um Programa :mm‘
| Atividade Equoterapica: uma metodologia

|
PNIN m;\qu

s

et

COMPLEMENTACAQ Seguranca na Equoter m@_m
DO ENSINO Principios do Horsemanship aplicado & Equoterapia

A}

Ciéncias Humanas { Psicologa, mo:om,ﬁ.,owcmm T0
~ ina equoterapia)
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MUNICIPIO DE BILAC - PREFEITURA
ESTADO DE SAO PAULO

ALVARA DE LICENCA

PARA:
Natureza da Licencga
“INSTALACAO / LOCALIZAGAO”

[N° 13372017 |

NOME: HENRIQUE  SARTORI COUTINHO
FISIOTERAPIA - ME inscrito no C.N.P.J. n°. 19.733.410/0001-70
e Inscrigo Municipal n°.4500364, estabelecido na Avenida
Coriolano Pompeu Filho, n° 131 - Sala B — Jardim Alvorada,
munic(pio de Bilac, Estado de S&o Paulo.

Estd Licenciado pelo MUNICIPIO DE BILAC
PREFEITURA a exercer como empresério individual o ramo de
atividades de fisioterapia.

Ressalva que no enderego supracitado sé&o
executadas apenas fungdes administrativas e as atividades de
fisioterapia séo realizadas em locais externos e diversos.

Obs.: Serg obrigatério nova licenga toda vez que
ocorrerem modificagbes nas caracteristicas do estabelecimento
ou no exercicio da atividade.

Bllac SP 04 de agosto de 2017.

VITOR OSMAR BOTINI

Dlretor Munlc él de Engenharia e Obras Prefeito
CREA 5062210952

ADE BIU\C -5P
A

ntieo esta coflia re réfica
ne m;ﬁ} i 'n Jpwfov‘agsm ~ado,

@ Alberto cfodngum Fraire - Oficial
W Fabiape Cardoso Freire - Escrevente

RS 35 valor cobrado p/ autenticagio.
w&, somanta com selo de autentickiade.







H.S.C. EQUOTERAPIA E FISIOTERAPIA

DECLARACAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

. At. - Pregoeiro (a) Oficial

EDITAL N° 112/2017

PREGAOQ PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 101/2017

A licitante HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME, estabelecida na Avenida Coriolano Pompeu Filho, n°
131, Sala B, Centro, Bilac/SP, CEP: 16.210-000, inscrita no CNPJ sob n°® 19.733.410/0001-70, neste ato representada
pelo seu Proprietario, 0 Sr. HENRIQUE SARTORI COUTINHO, CPF 357.826.488-13 e RG 40.575.784-0 SSP/SP, no uso
de suas atribui¢es legais, vem DECLARAR, para fins de participagao no processo licitatorio em pauta, sob as penas da
Lei, que:

Compromete-se a apresentar os documentos elencados nos subitens n® 7.14.7.1.1 (Cépia da Licenga Sanitaria Municipal
ou Estadual expedida pela Vigiléncia Sanitaria do Estado ou do Municipio onde a licitante estiver instalada) e 7.14.7.1.6
(Copia autenticada do Alvara de Funcionamento do estabelecimento onde a licitante estiver instalada.) ou protocolo de
solicitagdo de Alvara de funcionamento e Licenga Sanitaria, no prazo de 02 (dois) dias Uteis apos o término do prazo
concedido para a devida instalagao da sede para prestagao dos servigos no municipio de Birigui.

Por ser verdade firmo e dato a presente,

Bilac, SP, 26 de Setembro/ds 2017

HENRIQUE SARTQRI ét'fTINHO FISIOTERAPIA - ME
HENRIQUE SART;;’O; ‘fC;QU?I'ﬂI,NHO

CPF 357.826.488- : /T

RG 40.575.784-0 SSP/S

Proprietario

HENRIQUE SARTORI COUTINHO FISIOTERAPIA - ME

Avenida Coriolano Pompeu Filho, n° 131, Sala B, Centro, Bilac/SP, CEP 16.210-000
CNPJ 19.733.410/0001-70

Inscrigao Estadual: Isento

Telefone: (18) 99743-4345
e-mail: equoterapiawr@hotmail.com
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(A0 )m NOTAS E PROTESTO DE BILAC ISP
el Grossi - Tabelido Intetino
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'DISCIPLINAS ATIVIDADES CARGA HORARIA
Histérico da ANDE-BRASIL e da Equoterapia 3
E%o_omwm Aplicada a Equoterapia 2
As ciéncias aplicadas e humanas na Equoterapia 9
O cavalo como instrumento cinesioterapéutico 2
Ergonomia: material de equitagdo para Equoterapia 1
Associagdes Estaduais e Centros de Equoterapia:
1
Filiagio, Normas e Documentag@o Basica
CURRICULARES Instalando um Centro de Equoterapia: um modelo 1
Interdisciplinaridade: O trabalho da equipe do )
Centro Basico de Equoterapia da ANDE-BRASIL
Equitagdo e Equoterapia (pratica) 10
Metodologia do atendimento equoterapico 1
Estudo de Caso: elaboragiio de um Programa de ;
L Atividade Equoterdpica: uma metodologia
m OOZ@HHZHZ,_, ACAO A disposigio da Coordenagdo: distribui¢do do
material; abertura; entrega de diplomas e 3
DO ENSINO encerramento. .
i TOTAL: 42

Elisangela Souza Silva

Coordenadora de Ensino
ANDE-BRASIL
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