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Birigui, 03 de JUNHO de 2025

Oficio no 288 1202 S-IMVN/SECSAUDE

A Senhora.
Renata Natal
Pregoeira Oficial.

Prezado Senhor,

Em atendimento as determinag6es regidas pelo Edital n'' 66D025' item 8'20

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - p6S otSpUta, do Pregao Elet0nico n.' 190D024, cnjo o objeto trata-se da

contGtagao de empresa especializada em cllnica de longa permantncia no Estado de seo Paulo para adulto

do sero feminino com necessidades de cuidados multiprofissionais, incluindo acompanhamento de

fonoaudi6loga, fisioterapeuta, cuidados de enfermagem, alimentagSo enteral, produtos de hiSiene pessoal'

fralda geriAtrica e medicamentos-Secretaria de SaUde'

Segue parecer conclusivo da comissao tdcnica nomeada pela portf[ia,Io 4lDA3' relativo i

documenageo tccnica/amosrm 4resentada pela ernpresa RESIDENCIAL GERIAIRICO YELTEN LIDA' CNPJ:

51.237.21gtOOO140, ora vencedora do LOTE N' 0l do referido certame'

OT -RESULTADO DA AVAL!,{CAq

1.1 - Documentagflo T6cnica

Ap6s an6lise da documentagao tdcnica apresentada pela empresa supracitada, esta comissao decide por APRovAR os

referidos documentos, pois estAo de acordo com o solicitado em edital'

Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para fuflrros esclarecimentos que se fizerem necessilios'

Atenciosamente.

-.0-*i* S,^,\,o-
Renata N. M. Serra

Membro da Comissio

hehhrn ilwtiolpd de Birlgrul

Dilvhlo tlc Ccmpnr, l.lcmC0o e @Cto do Gonbgtot

Reoebido na data de: 9),,t t 06 t L\
Hordrio: JO h: 05.6n

R*{:="i
t$sr*n*

siwtrft.ffi{iffi"tu
Membro da Comissflo ro da Comissfio



Sistema Estadual de Vigilflncia Sanitrtria
Prefeitura Municipal de SOROCABA

LICENqA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA

No cEVS: 3552 2050 1 - I 7 1 -0 0007 0 -1-3 DArA DE VALIDADE: 2L / 05 / 2026
NO PROCESSO:
NO PROTOCOLO:

SUBGRUPO:
AGRUPAMENTO:

20241013.2654
1326512024

PRESTA9AO Oe SERV|9OS DE SAUDE
PRESTA9AO Oe SERVI9OS DE SAUDE

DATA DO PROTOCOLO: 1410512024

ATIVIDADE ECONOM ICA.CNAE: 87 11.5101 GLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 006 ASSISTENCIA AO IDOSO

RAZAO SOCIAL: RESIDENGIAL GERATRIGO VELTEN LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: RESIDENCIAL GERATRICO SENIOR
CNPJ / CPF: 51.237.219/0001-40
LOGRADOURO: Rua FRANCISCO SILVA ruUrrAeRO: St
COMPLEMENTO:
BAIRRO: VILA LUCY
MUNICIPIO: SOROCABA
CEP: 18043{80 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPoNSAVEL LEGAL: RENMo GoGs vErrrEn
cPF:225s893s8?o coNSELHo REGIoNAL: tr/A
No INSCR. CONSELHO PROF: UF:

REspoNsAvEL TEcNtco: FaETANA Arriros Do tDtrrE
CPF: {{873432839 CONSELHO REGIONAL: COREN

NO INSCR. CONSELHO PROF: 71? . ?31 UF: SP

o(A) ArrroRrDlDE slrtII{RrA Df, vlcrtiflcr sArrIIiRrA DE goRocABA

coNcEDr A pREaENTE LrcErgr Dr ru[cro1rxElx), sntDo ouE sEU (s] REspdsftrr (rs, Aasorc (tl, cpxsrcEB A r.Eerstaq.lo
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lrrvrDlDEg RrtacrdrDrs ! DEcl,lglu EgrlR ctEtrES Dr oBRrcaCAo Dr pRlgtaR tscr,rnrcrrc Rog E oBsaRlrla ls Exl&crls
r,Eerls orrE vrrBEt r sER DEaa$trrlDta rsro 6neto DE vrcrr,i ctA SNxrrlRtA cotPEta tr, Ei oulroula. rDlx), xl EoRLtr

PRETESTI ITO IRTIGO 95 DT I.EI TArlDUrI, 10.083 DI 23 DE SETDERO DE 1998.

SOROCABA 2L/ 05 / 2O2s
DATA DE DEFERIMENTOLOCAL

Codigo de Validagao . L7 48443394543

-'^/

A autenticidade deste docunento deverA ser confirmada na pagina do Sistema de Informagao em Vigj.lancia
sanitaria, no endereeo: https: //sivisa. saude. sp. gov. brl sivisa/cidadao/



Via Rdpida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAM ENTO INTEGRADO

JUCESP . JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAUTO
secretaria de Desenvolvimento Econ6mico do Estado de sEo paulo

Prefeitura do Municipio de Sorocaba Governo do Estado de Sdo paul

E importante saber que: 
_S H_

1' Todos os dados e declarac6es constantes deste documento s5o de responsabilidade do proprietCrio do estabeleci."X,ffi"S
2' somente as atividades econ6micas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado. ** &l},..t

*}fl$,*i|
3' Quaisquer alteragdes de dados e/ou de condig6es que determinem a inscrigeo nos 6rgeos e expedicao deste aoffintffiffia 

"perda de sua validade e regularidade perante os 6rgeos, e obriga o empres6rio e/ou empresa jurlarc. i *r.u**"asffiL " 
-

4' os 6rg5os envolvidos poderSo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a compr"r6ffi*ffir.#Ouo
supramencionadas no documento, de forma que se neo atendidas as notificac6es, poderd ter inicigp{ffieffien1@e apuraqlo de
responsabilidades com eventual imposicao de multa, interdiceo do im6vel ou cassagao do Iicencirk 

W-5' As taxas devidas de cada 6195o deverSo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e rxktidas v%iffirante todo o periodo
de vig€ncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgafu *dm
6. Este documento for emitrdo com base no artigo 7e, item I do De*eto Esraduar ss.6ffihtdmmrco de 2010. Trata-se de um
documento parclal, e que n5o produz os efeltos legals para a autorlzageo do exerggio ftffiffis econ6micas nele contidas.
Para obter o certmcado de Licenciamento, finallze as llcengas dos 6rg5os int"g**-&"W"Ertao pendentes. ve fique a
situacao das llcencas abaixo, ffi*&- S

fffit.i:#r'
fJ5:r*'51i:*51

DADOS DA SOLTCITACAo E VAL|DADE DESTE DOCUMENTO:

PRoTocoLo/NUMERo Ne soLIclTACAo DATA DA soLtctifi{fr6'' oAfe DE VALTDADE. 
,.,,.. 

.sPM2530233551 4252955 og/os/zoa$li ,, 
:i...:li:riii:r 

og105/2026 . ./

DADOS DA EMPRESA

CNPJ

sL.237.2t9l0001-40

lnscrigSo Municipal

4L9252

[1
ANALISE DE VIABILIDADE

NOME EMPRESARIAL

RESIDENCIAL GERIATRICO VELTEN LTDA

NATUREZA JURIDICA

,.1

Sociedade Empresdria Limitad. ., 
,,,

:l::l::|)::i.

A EMPRESA TERA ESTABELECIME.NId'ilX,
lrli.i;ui 

i.i i.i .'i.i r,,ti i iSim :,:, ,,,,,,,,'

, r,:.'','' ... r:, '1"' ' ' :

FORMA DE ATUACAo ',iiii,iii',iiiiiti' 
,,,, 

i:i:,i

, .,..;,:,1;,,1.- 1,,,, 
i ; ,:,,,::..;:,

Estabelecimento Fi , " .,.,,,. :1..,,1,1",;'i",''

... ",;1;1,.,. r:il,:.j',' r'

ENDERECo Do EsffffiEfuffiro
... , i!. 1 ,. :,:.r':.'.i::r ': ''

I'rri:i'l:i;:i:i::i':i! rr!ri'i:i;:il!' ii:'i:i:ilr::i:ii'

RUA FRANClSeffSffir ,"

VILA LUffil Serocah$,i,r SP CEp: 18043090

.Anri*iiibo ffin*EtctMENro 2t6.61.

Ane*1$5 rrvrdVer- lAnea coNsrRUlDA) zt6.6r
(M2) iiriii..ri1.,..

ATIVIDADES ECONOM ICAS LICENCIADAS

87LL5o2 - lnstituig6es de longa permanEncia para idosos

8711501 - Clinicas e residencias geridtricas



PARECER DA PREFEITURA Do MUNlclPlo DE soRocABA

vAuDo PARA A lNscRrcAo MUNICIPAL Do lMOvEt DArA DE EMlssAot o7losl2o25

TIPO DO IM6VEL: Numero IPTU: 445231029101000

RESTRIG6ES Ao EXERCIGIO DA ATIVIDADE NO LOCAL lNDlcADo: Mt{is
d-re

CNAE: "ffi
iifl-sloz-tnstituic6es de longa perman6ncia para idosos Wre
Ativldade Estabelecimento: ffi Wsim %. WY
E

Atividadepermitidanolocal,nostermosdoartigo118daLeiMunicipal13.123/2o25.*WD ffiW"'"
A atividade 6 permitida no local, desde que o estabelecimento possua "Habite-se" ou "certideo dgcfficlff!o furfbra para a

atividade requerida,,, .ontorr" 
"ri"u"tJciio 

no c6dieo de ouras (Lei nc i.aj7lrseel e no etano ffuor ffi5ffi'rzrTzozsl'

Qualquer construceo, |.*orr", .otpi"Cao, ampliacao] Oiminuic5o ou demolig5o de irea dev,ri obtEfoSffie Lkenga junto a

SEpLAN, conforme o link abaixo. er."tr".o" ., 
"iiridades 

de limpeza, construgSo de murfuoca dips e revestimentos'

ri*iH#li*';;ilt*l+i, trrt."1#heffi#mn,dkaLene
' ;m-'ffia &.l"
I e prefeitura pode16 a qualquer momento notificar o interessado a comprogaffiffipramencionadas nas restricoes de

I ;#;;';Jil] i,l" r" iao 
","noida 

a notificacso, poder6 iniciar prqn!fuQg raceo de responsabilidades com

I 
"r"mr"ii.p*ieao 

d; mu[a, interdicSo do im6vel ou cassagSo do licffin;e]tl6&' *t.:::"" w w
I CNAE:

I azfl-slor-ctini."s e resid€ncias geridtricas # * 
qW

I ltividade estabelecimento: - %'*u "til**"*- &%#r- ffi'%wt" *&'wh.
I itiviaaae permitida no local, nos termos do art&I18 diffiq&Wlicipal 13'123/2025'

l------'- &s w
lr ffi-'t$
I i ativtaaae e permitida no local, desde o.qp*Wffigp"nto possua "Habite-se" ou "certideo de conclusSo de obra para a

I "*i* *.,1*,i";, *ioir"'"ri.i;*m;"ffiffie obras (Lei ne 1.437l1e56) e no Plano Diretor (Lei ne 13.12312025)'

I A,Hi,:;;;;ril;;;;;;;;;J;4iffi,X&li"Ei8ai,rnricao ou demoricso de srea deve15 obterArvarc de Licenca junto )

I i-triii.""i"..J o iint 
"u",ro. 

fffi""Sii'idades de limpeza' c""'1"-ci".1:,1'i:]'^'l?1"-d-"-p11"-'-i,'11",'liT"""*'

ilil;;#;; ;.ffiai&eafu co'riforme as disposieo€s da Lei ne 1.437l1e66 (c6diso de obras), da Lei ne

;.;;;;;;;'i;;;;;il;;;@ Lwti[iffiirt,tnss.21ot2ooi,.resuramentada pero Decreto ne 22.28u2016. Link

inoVT*-**.r"r"."u..rp.d*l#ur,g&ri;os/?fiposervicold8723b9c6-46b7-e811-bb93-00s0s6bfl/4cb

I prefeitura poO".affiffinto notificar o interessado a comprovar as condiC6es supramencionadas nas restrig6es de

op"raEao, o" toro&-Unfu ffiatenalaa a notificacSo, poderd iniciar procedimento de apuragSo de responsabilidades com

eventual impes.1g56i,*u m.U:it6;,1'ihterdiEao do im6vel ou cassagSo do licenciamento'

Ll CE N C ]AM;ENTO INir.EG RADO

Secreta ii{lldb, itstaddi'id a Sa fi de / V: gi lA nci a Sa n it6 ria

ffiffi;;,*ara este 6rgeo neo foi solicitado ou ainda estd em andamento. E necessdrio que o interessado

conClUa o pedido.

secretaria de Estado da seguranga Priblica / corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENEA VALIDADE

L4/L212O23 AVCB 0000676s4s o6/t212926

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAc6ES:

,, Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacSo Licenciada pelo corpo de Bombeiros, conforme

pAe rrua t2l DE t3l



secretaria de Estado da seguranga priblic a I corpo de Bombeiros

o tipo e o nf mero acima descrito.

D Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento 6 compatlvel com a ocupag6o aprovada pelo corpo deBombeiros para a edificaCeo como um todo. 
ffi)D Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra inccndio sob minha responsabilidade em condicoriff

de utilizagao, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de seguranga contra lncandio do E""a" l" il"-t"rffi-'""ffi
,' Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizacao do corpo de Bombeiros e que, al6m da cassagio da Li."nc", o ,%*a?informag6es inverldicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideol6gica, tipificado no o11o"ii,i l"'ijin,rffi

com previsSo de pena de um a cindo anos de reclusSo e multa, sem prejulzo das frovid6ncias admini.ti"rir.r 
"*ffi;bWt

secretaria do Meio Ambiente, tnfraestrutura e Logistica / cETEsB

Trpo DE DocuMENTo NUMERo DE ucENcA DArA EMrssAo ffio.ffi*rsENro 4442osr osrcs/zozs M*&|E#!&;
FoRAM AsstNADAs As SEGUINTES DEct-AMC6Es: ,#k 

,%W
}} Atividades exercidas no local: 8711-5/01 - Clinicas e residencias geridtricas 

"* % d#
D Declaro que a atividade nao serC instalada e/ou realizada em ApM (Area de prokC5offiewais) / ApRM (Area de

Protegeo e Recuperagao de Mananciais). ffiA W,* *ffi&!, W
D Declaro que, para o exercicio da atividade, n5o ocorrerd, sem manifestacAombmTEsB: l.corte de crvores nativas

isoladas; 2. supresseo de vegetacSo nativa; 3. lntervengSo em Areas aqiffi*:ffiranente (App); 4. Movimentacao de
terra acima de 100 m3 (cem metros cribicos); s. lntervenceo em Ar#h.W&R.'ry fins agrlcolas.

;t

MANTFESTACOES Do 6RGAo: "M W
& '%.

,r A atividade realizada pera empresa no rocar e nas condigonaffiqmaoas ffi interessado no
pedido n5o estS sujeita ao ricenciamento ambientar noi;lHhffcElEsB. caso haja arteracao
dessa situageo, deverd haver nova solicitag5o. 

"&" %"_W

secretaria da Agricultura I coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO

08/os/202s

DATA EMISSAO

08/os/202s

F'RAM AssrNADAr *,.u,nrp- fu,*fu ,

I Declaro que as atividadesffi)Wsi proto.olo n5o ,eo de ambito de gestSo no sistema de Gesteo de Defesa Animal
e vegetal (GEDAVE) eelqfiff#nru$i*a-tlt Defesa Agropecudria (cDA) da secretiria de Agricuttura e Abastecimento (sM).

CNAE

87Ll-sloL

CNAE

877L-5/02

: ;:i'i:::i i:::i'i:lir: i'i , ii ::i:i l:i:: ii ., i;'r:i': i :':':':r:'

DATA'tMlssfiO.,,'
,l ,,,,i.ri,,,,;iir,,iii' :ir;,iiii

os/0$ffizs

NUMERO DE LTCENCA

sPM25302335s1

VATIDADE

08/os/2026,'ffii,i

FORAM:ASSTNADAS AS SEGUTNTES DECLARAC6TS:

'| Declaro estar ciente que para qualquer construgeo deverd estar regularizada e cadastrada junto a prefeitura Muncipal de
Sorocaba. Para esclarecimentos e orientagoes deve16 agendar hor6rio junto e SEpLAN atrav6s do link
https//servicos.sorocaba.sp.gov.br/agendaservicos/#/agendas

P refe itu rarde Siiro8ilEg

PREFEITGl.R4..i:i.:r:" 'ii:rirl
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snst#s*f,fis

Rf;Sl$Uf*f;tf,t SfiftfiTfi]fiS IJEI-THH [TU*. tnsrr*ta nn (NF.X

np $LJS?.23$1Sfi01*4$, erfipr€ss **t*b.ele*ids na Rua Francisea $ilva, ns 5t * Wla Ltlty *
$ormaha * 9,P f,$f 1S$4S-S$& Baf ssu reprns#ntante legaf $r, HHfIIATS frSMHS VgLTtH, ePS

nu It6.5,fi$,3S8*7S. ftS. 45.115"S5fi- S$F-SP, SIf,L&RA* $oh as psilsf, dm lei, guu disp$* ds

prufirsional hahil{tadc pxra exe*ugf;n dus serui$s$ {srnprnuadmuente inrc$ +s nm So:nsethu de

Clas$e cor*petentc.

$ends a $ra. AHfrfLHA FH*EH{A D[ sL]vgtRA

fiIGISTRS f0fiEff $F ?{s 00s.339"15s

ilt$ars xinsa qus tfidas as lnformag$as pre*t*da$ ns$te declaragfis sfr* verdadetrrss s est$s de

aau,rds ,c,$rfi a tegi*laqfio vigrnte, assumindo t6tal rsspsnffibllidade p*la trer*sMad* dss

i nforr*a6$er xqui apres*ntadas.

Hsta declar*,gfrr S f,arn*utda #ara ss derridas fins de habilitagf,o em Srs$ess*s $[r*tat*'riss e

#iltrfl$ situap6'rs sfiI qus se fa,Eam r.ec,e$$triffi'

$srwaha, 3fi d* maio d* 3$2$-

Cffi FJ ; S3". 357. 21S/ffiS1*40

ftf;t'IATCI GOMSS VELTIT{

CPF: 2IS.SfrS,SSfi-7fi

<H4:iii;'ri,i_

TESI#SfifiCIAL S:gRffi?MIfi# VTLTSN LTBA-


